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GLOSARIO

Autoestima: Valoracion positiva o negativa que hace una persona de si misma.

Estética: Disciplina que investiga las condiciones de lo bello en el arte y en la naturaleza.
IONT: indice de necesidad de tratamiento ortodéntico

Maloclusion: Toda aquella situacién en la que la oclusion no es normal.

Ortodoncia: Especialidad de la odontologia que se encarga de todo del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y
funcion de las estructuras dento-maxilofaciales.

PHMCE: Parroquia Hermano Miguel, Cuenca, Ecuador.

Prevalencia: Numero total de casos de enfermos para un tipo especifico de enfermedad

en un momento y lugar particular y especial.
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RESUMEN

OBJETIVOS: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la autopercepciéon de las
maloclusiones segun el IONT en escolares de 12 afos de la parroguia Hermano Miguel

de la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en los
planteles educativos Pio Xll, Isabel Moscoso, Juan Bautista y Héctor Sempértegui. La
muestra estuvo constituida por 92 estudiantes, de los cuales 53 fueron de sexo femenino
y 39 de sexo masculino, los mismos que expresaron la percepcion que tienen de su
oclusibn y ademas fueron evaluados clinicamente, previa calibracion de los
examinadores. Los datos de los escolares analizados, fueron registrados en las fichas
epidemiolégicas y posteriormente archivados en el programa EPI INFO en el
departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca. RESULTADOS:
Los datos obtenidos en esta investigacion revelan que el 81,82% de la muestra que
presenta maloclusion no percibe su necesidad de tratamiento ortodoéntico, el 14,77%
presenta maloclusion y percibe como moderada la necesidad de tratamiento ortodéntico y
el 3,41% percibe como necesario el tratamiento ortodontico. CONCLUSION: Se concluye
que los escolares de 12 afios de edad de la parroquia Hermano Miguel de Cuenca, tienen
una autopercepciéon errada de su necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
componente estético del IONT con relaciéon a su diagnéstico clinico de maloclusion, es

decir, presentan maloclusién, pero no consideran necesario el tratamiento ortodéntico.

PALABRAS CLAVE: autopercepcion, estética, indice de necesidad de tratamiento

ortodontico, maloclusion.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The objective of this research was by determining the self - perception of
malocclusions according to IONT in 12 - year - old schoolchildren from Hermano Miguel

hometown, which is located in Cuenca city in 2016.

MATERIALS AND METHODS: It was realized a retrospective observation study in the
following educative institutions: Pio Xll, Isabel Moscoso, Juan Bautista and Héctor
Sempértegui. First, the sampling consisted about 92 students, 53 were female and 39
were male, who expressed their perception of their occlusion and were also evaluated
clinically, but the examiners were calibrated in advance. After that, the data of the
analyzed students was recorded in the epidemiological records and archived in the EPI
INFO computing software in the research department of the Catholic University of Cuenca
afterwards. RESULTS: The obtained data in this study indicates that 81.82% of the
sample presents malocclusion and it is not considered as important to get an orthodontic
treatment. The 14.77% of the sampling has malocclusion and perceives it as moderate
necessity to have an orthodontic treatment. Finally, 3.41 % of the sample thought that to
own an orthodontic treatment is fairly necessary. CONCLUSION: In conclusion, the 12 -
year - old schoolchildren from Hermano Miguel hometown in Cuenca have a mistaken self
- perception about their necessity of an orthodontic treatment according to the aesthetic
component of the IONT in accordance with their clinical diagnostic of malocclusion. It
means that schoolchildren have malocclusion, however they do not think it is pretty
necessary an orthodontic treatment.

KEY WORDS: self — perception, aesthetic, orthodontic treatment rating necessity and

malocclusion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO
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Introduccién

La ortodoncia es por excelencia una de las ramas de la odontologia que mas se preocupa
de la estética y del impacto que ésta tiene en las relaciones interpersonales de los
individuos y por ende de aspectos intimamente ligados a la misma como por ejemplo la
cronologia de erupcion dentaria y patologias tales como las hipodoncias o las
macrodoncias que tienen resultados directos sobre el posicionamiento de las piezas

dentales en el arco y maxilares.

La OMS manifiesta que las maloclusiones dentales constituyen la tercera patologia con
mayor prevalencia dentro de las enfermedades bucales y han sido clasificadas dentro de

las anomalias dento-faciales @.

El posicionamiento correcto de las piezas dentales va a tener un papel decisivo en el
desarrollo del habla, deglucion, masticacion, y la correcta funcién de la articulacion
temporo-mandibular, es decir interfiere en el desarrollo de toda la region oro facial y de

sus respectivas funciones.

Se entiende, como autopercepcion, a la apreciacion de si mismo como un sujeto
fisicamente existente, idea la cual, le dara estabilidad emocional y bienestar general a lo
largo de su periodo de vida @. Por lo tanto, es evidente que una accion rapida y a
temprana edad, servira para prevenir futuros desordenes en la oclusibn normal y
desarrollo de funciones, asi mismo, mejorard la estética y de igual manera la autoestima
del individuo, brindandole una mejor calidad de vida y estimulando de forma positiva sus

relaciones interpersonales, como es la aceptacion social y el desarrollo de la inteligencia
®
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1. Planteamiento del problema

La presente investigacion se centré en la autopercepcion de las maloclusiones en
escolares de 12 afios, basandonos en el componente estético del IONT. Los datos que
se encontraron serviran de base para futuras y mas exhaustivas investigaciones que

tengan relacion con las mal oclusiones.

El medio socio cultural en el que se desenvuelven los escolares de nuestro pais hace que
sea muy necesaria la obtencién de datos reales y actualizados acerca del estado de

salud bucal en las poblaciones mas vulnerables.

La pregunta mas importante en este trabajo fue: ¢Cual es la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortoddntico segin el componente estético del IONT en
escolares de 12 afios en la parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca en el afio
20167
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2. Justificacién

El motivo por el cual se realizo la presente investigacion se relaciona con las formas en la
que el individuo percibe su estética facial basandose en el posicionamiento de sus piezas
dentales dentro del arco. Las maloclusiones se han tornado en un problema de salud oral

gque afecta la autoestima del individuo.

Relevancia humana
Esta investigacion estuvo enfocada en la determinacion de la autopercepcion de las
maloclusiones en escolares de 12 afios de edad de la parroquia Hermano Miguel, debido

a que esta autopercepcion define rasgos de personalidad y autoestima.

Relevancia cientifica
Mediante esta investigacion se obtuvieron datos acerca de la autopercepcion de las
maloclusiones segun el indice IONT en escolares de 12 afios de la parroquia Hermano

Miguel, siendo una base para estudio futuro de esta indole.

Relevancia social

Este estudio estuvo dirigido a escolares de 12 afios de edad de la parroquia Hermano
Miguel de la ciudad de Cuenca, siendo un estudio observacional y descriptivo, que se
podr& aplicar a otras comunidades del Ecuador, obteniéndose un mayor conocimiento de

las patologias a ser estudiadas.

Originalidad
Es un estudio original ya que por primera vez se realiza dentro del Canton Cuenca y de la
parroquia Hermano Miguel.

Viabilidad

El estudio tuvo gran viabilidad debido a que se recibié la ayuda y los permisos pertinentes
de diferentes instituciones como son la Universidad Catdlica de Cuenca, la carrera de
Odontologia, la direccion de investigacion de la misma, la direccién zonal 6 de educacién
del Ecuador. Ademds, los estudiantes de quinto afio y octavo ciclo tuvieron una

calibracion anterior a la recoleccion de los datos para garantizar que sean confiables.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General.

e Relacionar la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortoddéntico segun el
componente estético del IONT con el diagnéstico de la oclusion en escolares de

12 afos de la parroquia Hermano miguel de la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

3.2. Objetivos Especificos.

e Conocer la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodontico en escolares
de 12 afos de la parroguia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca.

o Determinar el diagndstico clinico de la oclusiébn en escolares de 12 afios de la
parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca.

e Analizar la autopercepcién de necesidad de tratamiento ortoddntico segun el sexo

en escolares de 12 afios de la parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca.
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4. Marco Tebdrico

4.1 Bases Teoricas.

4.1.1 Ortodoncia.
4.1.1.1. Definicién

El término ortodoncia tiene el origen en dos vocablos griegos: orto que quiere decir recto
y odontos que quiere decir dientes, entonces se llaga a la conclusion que la ortodoncia
se preocupa de posicionar y mantener los dientes alineados. Un concepto mas actual y
completo manifiesta que la ortodoncia es la rama de la estomatologia que se
responsabiliza de la supervision, cuidado y correccidén de las estructuras dento-faciales,
gue estén en proceso de crecimiento o lo hayan completado, teniendo como instrumento

el movimiento dentario o la correccién de malformaciones éseas asociadas ©.

Por lo expuesto anteriormente, se deduce que la ortodoncia se preocupa de dos aspectos
principalmente: la oclusibn como el componente dindmico y la estética como el

componente que determinara rasgos psicosociales del individuo.

4.1.2 Oclusioén.
4.1.2.1 Definicion.

La oclusion es una rama de la odontologia que se preocupa de la dindmica de los
movimientos de los maxilares y sus relaciones con estructuras tanto musculares como
Oseas y dentales, adecuando este cierre a las necesidades fisicas del individuo como las
ambientales, sin olvidar que tiene un marcado componente genético en la expresion de

los mismos @.

4.1.3 Conceptos béasicos de oclusion.

OCLUSION IDEAL
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente debe ocluir en el surco

mesiovestibular del primer molar inferior permanente ©,

OCLUSION DENTAL
Esta definicién nos dice que la oclusion es la posicion de contacto estética y cerrada de

los dientes superiores con los dientes inferiores ©.
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OCLUSION BALANCEADA
La razén de que todos los dientes entren en contacto simultaneamente en oclusion
céntrica y conserven el equilibrio bilateral anterior y posterior en oclusion protrusiva y de

lateralidad le confieren el caracter de oclusion balanceada ©:

OCLUSION FISIOLOGICA
Es la relacién de anclaje de cuando las piezas dentales del maxilar superior entran en

contacto con las piezas del maxilar superior, sea cual sea la posicién articular ©.

OCLUSION PROTRUIDA
Oclusion de los dientes cuando la mandibula se protruye, esto quiere decir que es la

posicion anterior de la mandibula respecto a la relacion céntrica .

OCLUSION RETRUSIVA
Oclusion de los dientes cuando la mandibula es retraida, es decir la posicion de la

mandibula es posterior a la relacion céntrica ™.

OVERBITE
Es la medida vertical entre los niveles de los bordes incisales de los dientes anteriores
superiores con respecto a los dientes anteriores inferiores, esta distancia es expresada

en milimetros ®.

OVERJET
La medida de la distancia horizontal entre el borde incisal del incisivo central superior a la

cara vestibular del incisivo central inferior, esta distancia es expresada en milimetros ©.

ESPACIO DENTAL

En este estudio también se analizé si el paciente presentaba apifiamiento y diastemas
para un conocimiento general tenemos que diastemas al espacio que existe entre dos
piezas dentales, los diastemas mas frecuentes se presentan en los incisivos centrales,
por contrario los apifiamientos es la falta de espacio para que las piezas dentales tengan

un correcto alineamiento con normalidad y creando mal posiciones dentales "

4.1.4 Llaves de la oclusién de Andrews.

Segun los estudios realizados por Andrews, €l considera seis aspectos de trascendental

importancia para que las piezas dentales puedan alinearse de tal forma que sus
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relaciones tanto estéticas como dinamicas sean las mas correctas posibles. Asi es como

tenemos:

4.1.4.1 Correcta Relacion Molar (Llave 1)

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior, ocluye en el surco mesiovestibular
del primer molar inferior ©. La cresta marginal distal del primer molar superior permanente

contacta con la superficie mesial de la cresta marginal mesial del segundo molar inferior
©)

4.1.4.2 Angulacién de la corona (Llave 2)

Cualquier anomalia en la angulacion de la corona provocara inestabilidad entre las

arcadas y posteriores diastemas o falta de espacio ©.

4.1.4.3 Inclinacion o Torque (Llave 3)

La inclinacion vestibulo lingual de las piezas inferiores o vestibulo palatina de las
superiores tiene rangos definidos para cada una de las piezas, por lo tanto si se alteran

se pueden producir mal oclusiones ©.

4.1.4.4 Rotaciones (Llave 4)

No deberian existir rotaciones dentales, ya que las mismas producen puntos de contacto

prematuros y relacionan superficies que no estan preparadas para la oclusion ©,

4.1.4.5 Ausencia de espacios (Llave 5)

No deben existir espacios entre los dientes, y los mismos se relacionan con su vecino
solamente mediante un punto de contacto que esta definido segun su ubicacién en el

arco ©,

4.1.4.6 Curva de Spee (Llave 6)

La curva de Spee va desde la clspide mas sobresaliente del segundo molar inferior hasta
el incisivo central inferior. La medida de esta no debe exceder la profundidad de 1,5 mm
en un paciente que no requiera tratamiento ortodontico. Andrews afirma que la

intercuspidacion dentaria mejora cuando la curva sube ©.
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4.1.3 Maloclusién

4.1.3.1 Definicion.

La maloclusién se refiere a la posicion errada de la o las piezas dentales, 0 a su vez de

las bases maxilares, ya sea en reposo como en movimiento, dificultando la oclusion o

cierre

normal y fisiologico de la mandibula, produciendo alteraciones funcionales,

esqueletales, dentarias y de ATM @0,

4.1.3.2 Etiologia de la maloclusion.

Graber clasifica la etiologia de las mal oclusiones en 2 grupos: los factores generales y

los factores locales. Esta es una de las clasificaciones més aceptadas y utilizadas.

Factores locales:

Defectos del nUmero de piezas dentales.
Defectos en el tamafio de las piezas dentales.
Defectos en la forma de las piezas dentales.
Frenillo anormal.

Pérdida y/o retencion de piezas dentales.
Brote tardio o anormal de las piezas dentales.
Anquilosis.

Caries.

Restauraciones deficientes.

Factores generales:

El ambiente en el que se desenvuelve el individuo.
Antecedentes familiares.

Defectos en el desarrollo intrauterino.

Deficiencias nutricionales.

Traumas y accidentes.
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4.1.3.3 Clasificacién de las Maloclusiones

Las maloclusiones estan clasificadas de acuerdo a la relacién mesio-distal de los dientes,
arcadas y maxilares. Es asi que se han denominado clase I, clase Il y Clase lll, segun la

relacion del primer molar superior con el primer molar inferior.

Clase |
Esta es la relacion ideal, se observa que la clspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovertibular del primer molar inferior V. Esto se traduce a

un perfil recto asi mismo como equilibrio en la masticacién y el la musculatura peri bucal
1)

Clase Il
Esta clase se caracteriza por la posicidbn del surco mesiovestibular del primer molar
inferior, que se encuentra distalizado en relacion a la clspide mesiovestibular del primer

molar superior, lo cual determina la presencia de un perfil convexo b,

Se debe tener en cuenta que la Clase Il tiene una subdivision que estid basada en la

posicion de las piezas dentales anteriores, asi:

Clase Il division 1: En este tipo de pacientes se observan a los incisivos
superiores vestibularizados, por lo tanto se observa un perfil convexo que determina un

overjet aumentado y musculatura en desequilibrio 9,

Clase Il division 2: se caracteriza por presentar los incisivos centrales
superiores palatinizados y los incisivos laterales superiores vestibularizados, y esta

asociada a perfiles rectos o levemente convexos 9,

Clase 11l
Esta clase se caracteriza por que surco mesiovestibular del primer molar inferior ocluye
por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, por ende, una

mandibula protruida y un maxilar retruidos que determinan la presencia de perfil concavo
1)
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4.1.4 Habitos relacionados con las maloclusiones

Se considera hébito a una accion que se repite de forma inconsciente que puede acarrear
signos y sintomas 0seos, dentales, y/o neuromusculares, que van a limitar o cambiar

tanto la fisiologia como la anatomia oro facial 2.

Dentro de los malos habitos encontramos como los mas comunes a los siguientes:
a) Succion: y dentro de este tenemos la succion digital y la succién de chupete
b) Interposicion de labio inferior
c) Deglucion infantil

d) Respiracion bucal

4.1.4.1 Habitos de succidn

La succibn no nutritiva en la nifiez media y tardia se relaciona con deficiencias
emocionales y afectivas tanto sociales como de su entorno familiar, que determinan la
instauracion de éstos hébitos al proporcionarle al nifio un cierto grado de bienestar, pero

a su vez, afectan de manera negativa el desarrollo del macizo oro facial 2.

4.1.4.1.1 Succion digital

La succién de los dedos es una accién que el nifio lleva acabo ya desde la vida
intrauterina. Luego del parto, el bebé tiende a llevar todo objeto que llegue a sus manos
hacia la boca para que, por medio de su lengua y labios, los identifique ya que éstos

6rganos tienen mayor sensibilidad tactil en ese momento del desarrollo 2,

Se considera que el acto de succion digital es normal en el desarrollo y que se deberia
prolongar hasta los dos afios como méaximo, pero si se establece como un mal habito
puede provocar limitaciones en el crecimiento mandibular horizontal, una protrusion de

los incisivos superiores y una proyeccion del proceso maxilar hacia adelante 2.

4.1.4.1.2 Succion de chupete

La posicion en la que el chupete se dispone en la cavidad oral determina que la lengua
descienda y ejerza presion sobre las caras internas del cuerpo de la mandibula que da
como resultado la elongacién del musculo orbicular, buccinador, aumenta la distancia
transversal mandibular, disminuye la distancia transversal maxilar, lo que se evidencia en

la aparicion de mordida cruzada posterior y en algunos casos tienden a transformarse en
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respiradores bucales debido a la hipertrofia de los ganglios linfaticos 2. Se debe tratar a
estos pacientes con la mayor brevedad posible utilizando ya que mientras va aumentando
la edad menor es la posibilidad de auto-reparacion de los maxilares y sus estructuras

contiguas 4,

4.1.4.2 Interposicion del labio inferior

En este héabito el paciente tiende a llevar el labio inferior por encima de los incisivos
inferiores, provocando que los incisivos superiores queden por fuera de la cavidad oral
entre los labios superior e inferior, por lo tanto, habrd una proyeccion anterior de los
incisivos superiores 2. Ademas, se puede observar que el labio superior es hipoténico y

el inferior es hiperténico.

Las caracteristicas dento-alveolares de este trastorno se asemejan a las de la succion
digital que son una protrusion superior, una retrusion dental inferior, retrusion mandibular,

surco mento-labial marcado, overjet aumentado, labios incompetentes, entre otros 2,

4.1.4.3 Deglucién infantil

Se describe como deglucion infantil al acto en el cual la lengua se posiciona entre los
incisivos superiores y los incisivos inferiores si es que los hay, o en su defecto entre los
rebordes alveolares y que es normal en los primeros afios de vida, ya que, al cabo de un
tiempo, en el desarrollo sucede que erupciones los molares deciduos, el VIl par craneal y
los masculos masticadores se encargan de estabilizar la deglucion y llevarla a un estado
mé&s maduro que se adapte al mismo desarrollo. Este desarrollo se ve reflejado en que el
nifio ya ha dejado el biberén y por ende la succién y ha pasado a un estado en el que la
deglucion adulta se hace espontanea de manera gradual y se caracteriza por el cese de
la actividad de los labios que ahora estan relajados, la lengua se interioriza y su punta
gueda contra el hueso alveolar, haciendo més facil la masticacion y dejando de lado la

deglucién infantil que es la que se relaciona con la succion 9.

La deglucion adulta, en cambio, esta mas direccionada hacia la masticacion y el hecho de
que el bolo alimenticio tiene que ser “empujado”, por decirlo asi, hacia la faringe y el

esoéfago, por la accion de la lengua, la misma que se proyecta hacia el paladar duro 2,

La deglucion atipica en el adulto se puede expresar como una deglucion infantil que se

ha instaurado de manera morbida en la deglucién cotidiana y que trae consigo un sinfin
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de anomalias dento-maxilares que alteran el crecimiento y las funciones del macizo oro-

facial.

4.1.4.4 Interposicion lingual

La lengua se va a posicionar ya sea entre los incisivos superiores e inferiores, o entre los
molares, ya sea en reposo o en alguna de las funciones propias como es la deglucién o la
fonética, causando cambios en la morfologia facial al estar relacionado con mordida
abierta, protrusion de incisivos superiores e inferiores, desgaste de bordes incisales,
entre otros (12). La lengua, al estar en una posicion mas inferior provoca un crecimiento
transversal y anteroposterior de la mandibula, por lo mismo, no estimula el crecimiento

maxilar, y todo esto se puede traducir en mordidas cruzadas y a veces en progenie 2.

En la deglucién infantil encontramos que el paciente presenta mordida abierta anterior, ya
gue posiciona la lengua entre los incisivos superiores e inferiores, envés de posicionarla
detras de ellos, por lo tanto, la lengua crea el vacio para poder deglutir en una posicion

mas anterior de lo normal y esto agrava la mordida abierta anterior @2,

4.1.4.5 Respiracion bucal

Este desequilibrio tiene bases tanto funcionales como 6seas y musculares, las cuales han
provocado cambios u obstrucciones a nivel nasal que obligan al paciente a instaurar un
habito de respiracion que no es la fisioldgica y que puede ser bucal o mixta. Este patrén
de respiracion va a modificar el crecimiento y desarrollo normal de las estructuras
relacionadas, asi como también la postura de la cabella, cuello y hueso hioides. Todo
esto en conjunto se expresard a nivel oral con maxilares estrechos, paladar en forma de
ojiva, mandibula retruida, labio superior corto y con falta de tonicidad, incisivos superiores

vestibularizados, boca entreabierta y la tendencia al patron de crecimiento vertical 2.

4.1.5 indice de necesidad de tratamiento ortoddntico

El IONT es un indice que relaciona la salud dental del paciente con la estética que

determina la autopercepcion del paciente referente a sus piezas dentales 9,

4.1.5.1 Componente de salud dental del IONT.

Esta dividido en 5 grados de necesidad de tratamiento ortodéntico, asi:
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o Grado 1 No requiere tratamiento:
Mal oclusiones demasiado pequefias o insignificantes, tomando como maximo 1 mm de

desplazamiento de los puntos de contacto 7.

¢ Grado 2 Poca necesidad de tratamiento:
Overjet que excede los 3.5 mm, pero no sobrepasa 6 mm (labios competentes),
Mordida cruzada menor o igual a 1 mm,
Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 1 mm y menor o igual a 2 mm,
Overbite mayor o igual a 3,

No debe presentar anomalias concomitantes 7,

¢ Grado 3 necesidad moderada:
Incompetencia labial,
Overjet inverso superior a 1 mm, pero no mayor a 3.5 mm sin dificultad de habla o
masticacion,
Mordida cruzada superior a 1 mm e igual o0 menor a 2 mm,

Sin trauma gingival o palatino @7,

¢ Grado 4 necesidad de tratamiento ortodontico:
Al paciente le debe faltar un diente en cada cuadrante,
Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades de habla o masticacion,
Mordida cruzada superior a 2 mm,
Mordida cruzada anterior o posterior, uni o bilateral, sin contacto interdental,
Secuelas periodontales,
Diente retenido,

Diente supernumerario @7,

¢ Grado 5 Gran necesidad de tratamiento ortodoéntico:
Dientes retenidos excepto terceros molares,
Al paciente le debe faltar mas de un diente por cuadrante,
Overjet mayor a 9 mm,
Dificultad para hablar o masticar,

Labio leporino / Paladar hendido @7,
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4.1.5.2 Componente estético del IONT

Esta escala visual se basa en 10 fotografias intraorales numeradas del 1 al 10 que define
la necesidad que presenta el paciente en términos de estética y autopercepcion. Se
define como poco o0 nada necesario al tratamiento ortoddntico cuando el paciente se
encasilla a si mismo dentro de las fotografias 1, 2, 3 0 4 ®7. Cuando el paciente percibe
su oclusién dentro de las fotografias 5, 6 0 7, su puede calificar al paciente con necesidad
moderada de tratamiento ortodéntico o en el limite para necesitarlo *”. Por otro lado, si el
examinado autopercibe su oclusion dentro de las fotografias 8, 9 o 10, nos indica que

percibe su necesidad de tratamiento urgente 7,
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4.2. Antecedentes de la investigacion

¢ Obra: Articulo. Estudio de prevalencia de mal oclusiones en la ciudad de Bangalore en
India 9,
Autor: Das UM, Beena JP, Azher U
Resultados. Se examinaron 201 nifios de 12 afios de edad, segun el sexo y los compara
con estudios realizados con anterioridad en nifios de 6 afios de edad, llegando a la
misma conclusion de Graber y Lucker, que manifiestan que la prevalencia se incrementa

con la edad y que no existe diferencia significativa entre ambos sexos 9,

e Obra: Articulo. Prevalencia de mal oclusiones dentales en un grupo de adolescentes
mexicanos y su relacion con la edad y el género 9
Autores: Murrieta Pruneda José Francisco, Cruz Diaz Paola Alejandra, Lépez Aguilar
Jasiel, Marques Dos Santos Maria José, Zurita Murillo Violeta
Resultados: Los pacientes examinados presentaron una prevalencia de mal oclusiones
en un 96%, los cuales segun la clasificaciébn de Angle encontramos para la clase | la
Clase | un 72.8% , la clase Il fue la segunda con mayor frecuencia con un 13.5% , en

cuanto a la clase Il tuvo una prevalencia de 10.1% @9

e Obra: Articulo. Mal oclusiones en nifios y adolescentes de caserios y comunidades
nativas de la Amazonia de Ucayali, Pera @%
Autor: Aliaga-Del Castillo Aron, Mattos-Vela Manuel, Aliaga-Del Castillo Rosalinda.
Resultados: Se examinaron 125 individuos y se evidencié que 87 personas presentan
clase I, 27 encuestados clase Il y que la clase Ill fue la menos frecuente con 11
individuos. Asi mismo se observé que segun la edad estos valores no cambiaban, si no

gue se mantenian 0

eObra: Articulo. Rasgos oclusales y Autopercepcién de la necesidad de tratamiento
ortoddntico en escolares peruanos
Autor: Pardo-Villar Katherine.
Resultados: se examinaron a 210 pacientes de los cuales el 50% eran varones y el 50%
mujeres. Segun el componente de salud dental se obtuvo que el 73,3% de los
encuestados tenian mucha necesidad de tratamiento ortoddntico, el 19,5% necesidad
moderada y el 7,2% no presenta necesidad (16). Segun el componente estético el 2,4%
de pacientes perciben su necesidad de tratamiento, el 14,3% perciben una necesidad

moderada y el 83,3% no perciben ninguna necesidad de tratamiento 6
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e Obra: Articulo. Maloclusiones y su Impacto en estudiantes de un Liceo Intercultural @Y
Autor: Cartes-Velasquez R.
Resultados: se examinaron a 129 estudiantes, en los cuales el 32,6 presentan ausencia
de anomalias 0 mal oclusién leve por lo tanto no es necesario 0 es minimamente
necesario el tratamiento ortodéntico. El 26,3% tiene un grado mayor de mal oclusién vy el
tratamiento ortododntico seria optativo. El 21,7%posee mal oclusiéon grave y por lo tanto la

ortodoncia seria de suma importancia @Y,

e Obra: Articulo. Necesidad de Tratamiento Ortoddntico segln el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodéntico en escolares de 12 a 13 arios @7,
Autor: Manccini-Guzman, Luis.
Resultados: de 79 alumnos examinados se concluy6 segun el componente estético del
IONT, que el 88,6% de ellos presentan poca o ninguna necesidad de tratamiento
ortodontico, el 7,6% un nivel moderado de necesidad de tratamiento ortodontico y el 3,8%

un tratamiento obligatorio de tratamiento ortodéntico 7).

e Obra: Articulo. Andlisis Facial, Dentario y Radiografico de la Normalidad Facial: Estudio
Piloto en 29 Mujeres 22
Autor: Huentequeo-Molina Claudio, Navarro Pablo, Vasquez Bélgica, Olate Sergio.
Resultados: La autoestima de las mujeres estuvo influenciada en forma particular por el
deseo de cambio estético; es asi que, el 53,7% de las examinadas expresaron su deseo

de someterse a un cambio facial para mejorar su autoestima ??:

e Obra: Articulo.Necesidad de tratamiento ortoddncico segun el indice IONT en nifios
escolares de la unidad educativa “Maribel Caballero De Tirado” 2.
Autor: Castillo, Michelle; Mejias, Oswaldo.
Resultados: la muestra estuvo compuesta por 97 alumnos de ambos sexos, en los
cuales se evidencia que el 62,5% de examinados del sexo femenino no requiere
tratamiento definitivo de ortodoncia en contraste con el 37,2% que no lo necesita. En los
varones de evidencia que el 61,22% necesita tratamiento de ortodoncia contra un 38,77%

gue no lo necesita @3,

e Obra: Articulo. Bullyng, autoestima y rendimiento académico en escolares entre 12 y 18
afos de esas con diferente necesidad de tratamiento ortoddntico 4.
Autor: Julca Ching, Kenny Mirella.
Resultados: se asociaron puntajes de autoestima de 21.6, 20.9, 21 y 20.5 con relacion a

los grupos que no presentaron necesidad de tratamiento, mal oclusion definida, mal
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oclusion severa y mal oclusién grave respectivamente; de la misma manera para el
bullyng que sufrian los encuestados asi: 14.2, 15.4, 14.5 y 13; y con respecto al
rendimiento académico fueron de 13.6, 12.5, 12.9, 13.2. sin encontrarse diferencias

significativas entre los grupos que se evaluaron -

eObra: Articulo. Necesidad de tratamiento ortodéntico segun el indice de tratamiento
Ortodoncico en estudiantes de 12 a 14 afios de edad, del Colegio Menor de la
Universidad Central @,
Autor: Imbaquingo Sichel Cristian.
Resultados: Fueron evaluados 158 alumnos del Colegio Menor de la Universidad Central
del Ecuador, de los cuales el 48,8% eran varones y el 51,2% eran mujeres. Se evidencio
que segun el componente estético del IONT 105 individuos es decir el 66,5% perciben
nula su necesidad de tratamiento, el 30.4% es decir 48 alumnos la perciben moderada, y

solo el 3.2% es decir 5 alumnos perciben como definitiva su necesidad de tratamiento 9.

5. Hipotesis

El presente estudio no precisé de hipdtesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Marco metodoldgico

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cualitativa.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional

Por latemporalidad: Retrospectivo.

2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue de 92 fichas epidemiolégicas de la parroquia Hermano
Miguel, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldégico de

salud bucal para esta parroquia %627,

2.1 Criterios de seleccion.

Se evaluaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Se incluyeron todos los escolares de 12 afios cumplidos o que
vayan a cumplirlos hasta el 31 de diciembre del 2016 y que estén matriculados en la

parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca.

Criterios de exclusion: se excluyeron las fichas que presentaron incoherencia en los

datos de las fichas o que sean ilegibles.

2.2 Plan de recoleccion de la informacion.

De manera previa a cualquier intervencion de los encuestadores y examinadores, se les
pidi6 a los estudiantes y a sus representantes que llenaran un consentimiento y
asentimiento informado, luego de lo cual se procedi6 a la recoleccién de los datos
tomando en cuenta solo a los alumnos que por escrito lo habian permitido. Se valoré su
estado periodontal, cariolégico y ortoddntico. En dias posteriores se ofrecio una charla de
sensibilizacién para todos los estudiantes con la finalidad de que puedan mejorar sus

habitos de limpieza y por consiguiente su salud oral.
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4. Instrumentos, materiales y recursos para la recoleccion de datos

4.1. Instrumentos documentales.

Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO version 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiologica de
la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de
indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la

guinta de mal oclusiones.

4.2. Instrumentos mecéanicos.

Para la toma de datos se utilizard una computadora de escritorio, procesador Corei5.

4.3. Materiales.

Se emplearon los materiales de escritorio.

4.4. Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacién), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros
(autofinanciados).

5. Procedimiento para latoma de datos

5.1. Ubicacién espacial.

La parroquia Hermano Miguel es una unidad de organizacion politica administrativa dentro
de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que estd ubicada en el sur de la
sierra de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270
mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kildmetros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas
importante de la Republica del Ecuador. Se encuentra a 2500 metros sobre el nivel del

mar.
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5.2. Ubicacion temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de septiembre y octubre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemiologicas que reflejaban la situacion epidemiolégica

del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y Julio del 2016.

5.3. Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomO en cuenta las fichas de la parroquia “Hermano
Miguel”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO

version 7.2.

El estudio de la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodéntico buscoé describir de
manera cualitativa el problema de escolares de 12 afios de edad, con la ayuda de la
clasificacion de Angle y el componente estético del IONT para determinar la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico, tal como se indica a

continuacion.

5.3.1. Método de examen.

Para la recoleccibn de datos se realiz6 un examen intraoral completo con espejos,
exploradores, pinzas algodoneras y guantes de examinaciéon. Con relacion a la necesidad
de tratamiento ortodéntico se dividié segin el componente de salud bucal y el componente
estético del IONT.

El componente de salud bucal se basa en las clases de Angle de oclusién y con el
componente estético se le presentd una serie de 10 fotografias que el paciente relacionaba

con su oclusion. (anexo 7)

5.3.2. Criterios de registro de hallazgos.

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes,
anotando el diagnostico correspondiente que representa el criterio de clasificacion o

denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido.
6. Procedimiento para el andlisis de los datos

Al ser un estudio descriptivo se analizaron los datos de manera cualitativa, relacionando la

autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico con el sexo.
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7. Aspectos bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su

examen bucal, el participante recibio su diagnéstico firmado.



CAPITULO Ill: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. Resultados

Los resultados expuestos a continuacion son producto del estudio epidemiologico que
se llevé acabo en escolares de 12 afios de edad de la parroquia Hermano Miguel del

cantén Cuenca de la provincia del Azuay en Ecuador en el afio 2016.



Tabla N.1 Distribucion de la muestra segun el
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sexo en escolares de 12 afos de la

PHMCE, 2016.
Sexo N Porcentaje
Femenino 53 58%
Masculino 39 42%
Total general 92 100%

La tabla muestra que existe mayor nimero de poblacién de sexo femenino.
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Tabla N.2 Distribucion de la muestra segun la autopercepcion de necesidad de

tratamiento ortoddntico segun el componente estético del IONT en escolares de 12 afios

de la PHMCE, 2016.

Autopercepcién componente

estético IONT N Porcentaje
Poca o ninguna necesidad 76 82,61%
Necesidad moderada 13 14,13%
Tratamiento requerido 3 3,26%
Total general 92 100%

La tabla evidencia que los nifios autoperciben de manera mayoritaria, poca o ninguna necesidad

de tratamiento ortoddntico.
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Tabla N.3 Distribucion de la muestra segun el diagndstico clinico de la oclusion en

escolares de 12 afios de la PHMCE, 2016.

Diagndstico de la oclusién N Porcentaje
Maloclusién 88 95,65%
Normoclusién 4 4,35%
Total general 92 100%

La tabla deja ver que el porcentaje de maloclusiones es mayor que el de normoclusiones segun

el examen clinico.
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Gréafico N.1 Distribucion de la muestra segun la autopercepcion de la necesidad de
tratamiento ortoddntico de acuerdo al componente estético del IONT con relacion al

sexo en escolares de 12 afios de edad de la PHMCE, 2016.

Autopercepcion de la necesidad de
tratamiento ortodontico segun el sexo
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76,92%
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® Necesidad moderada

Femenino Masculino

El grafico nos muestra que el sexo no es un factor que altere la percepcion que tienen los
escolares acerca de su necesidad de tratamiento ortodéntico ya que varones y mujeres dicen

tener poca o ninguna necesidad de tratamiento ortodéntico en mayor proporcion.
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Gréafico N.2 Distribucién de la muestra en relacion a la autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortodontico segun el diagnéstico de la oclusién en escolares de 12 afios de
la PHMCE, 2016.

Autopercepcion segun el diagnostico de la
oclusion
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80,00% W Necesidad moderada
60,00% M Tratamiento requerido
40,00%

20,00% 14,77%

3,41% 0,00% 0,00%
0,00% — : I

CON MALOCLUSION SIN MALOCLUSION

El grafico evidencia que el mayor porcentaje de escolares con maloclusion no consideran
necesario un tratamiento ortodontico, y que asi mismo el menor porcentaje de los encuestados
con maloclusion consideran su necesidad de tratamiento. Se observa también que la totalidad de

pacientes sanos consideran innecesario el tratamiento.
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2. Discusion

El presente trabajo investigativo se realizé en nifios de la parroquia urbana Hermano
Miguel del canton Cuenca, cuyo numero total de encuestados corresponde a 92
escolares de ambos sexos y en el cual se estudid la autopercepcion de las

maloclusiones segun el componente estético del IONT.

Al analizar los datos se pudo observar que el 95,65% de la muestra presenta al examen
clinico maloclusién, y solamente el 4,35% presenta normoclusion, estando a la par con
otro estudio realizado en México por Murrieta J, Cruz P, en el afio 2007 en donde se
encuentra la prevalencia de maloclusiones en 96,4% y normoclusion 3,6% @9, pero
estando por encima de un estudio realizado por Aliaga del Castillo A, Matos Vela M, en
el afio 2011 y que se llevé acabo en nifios y adolescentes de caserios y comunidades
nativas de la Amazonia de Ucayali, PerQ, en el cual se observa una prevalencia de
maloclusiones del 85,6% @9, pudiendo deberse a que el genotipo y los habitos
alimenticios, entre otros, de la poblacién nativa de la Amazonia los predispone en

menor grado a desarrollar algun tipo de maloclusién.

Se pudo determinar que los escolares que presentan maloclusion, perciben su
necesidad de tratamiento ortodéntico de manera errénea, ya que el 81,82% de la
muestra considera que tiene poca o0 ninguna necesidad de tratamiento, el 14,77%
considera que tiene una necesidad moderada, y solamente el 3,26% percibe su
maloclusion y manifiesta que necesita el tratamiento, el 100% de escolares encuestados
sanos consideran innecesario el tratamiento ortodontico. Estos datos coinciden en un
margen muy estrecho con los datos obtenidos en un estudio similar realizado por Pardo
Villar K., en el afio 2014 en Peru, el cual analiza los rasgos oclusales y el componente
estético del IONT en una muestra muy parecida y se observa que el 2,4% de pacientes
perciben su necesidad de tratamiento, el 14,3% perciben una necesidad moderada y el
83,3% no perciben ninguna necesidad de tratamiento !, y se evidencia la misma
tendencia de discordancia entre el componente estético y la oclusion clinica en otro
estudio realizado por Imbaquingo C. en el 2016 en Quito, en el cual el 66,5% perciben
nula su necesidad de tratamiento, el 30,4% la perciben moderada, y solo el 3,2%
perciben como definitiva su necesidad de tratamiento @, en los dos casos los pacientes
presentaron algun tipo de maloclusion. Asi mismo se podia esperar que la totalidad de
la muestra que presentaba normoclusion (4,35%), refiriera innecesario un tratamiento

ortodontico desde el punto de vista estético del IONT.
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Se pudo evidenciar ademas que en relacion al sexo las nifias con maloclusién y poca o
ninguna necesidad de tratamiento ortodontico representan el 86,79%, los nifios con
maloclusion y poca necesidad de tratamiento ortodéntico representan el 76,92%, el
9,43% corresponde a nifias con maloclusion y necesidad moderada de tratamiento en
contraste con los nifios con maloclusién y necesidad moderada que representan el
20,51%, las nifias con maloclusién y tratamiento ortodéntico requerido corresponden al
3,77% de la muestra, contra el 2,56% de nifios con maloclusién y tratamiento
ortoddntico requerido, todo esto se corrobora con el estudio realizado por Castillo M, en
el afio 2016, en Naguanagua Venezuela, que relaciona la necesidad de tratamiento
ortoddntico segun el IONT en escolares y muestra que 62,5% de examinados del sexo
femenino percibe como no necesario el tratamiento de ortodoncia, contra el 37,2% que
no lo necesita, el 61,22% de varones necesita tratamiento de ortodoncia frente a un
38,77% que percibe como no necesario un tratamiento ortodéntico ?®. Estos datos nos
indican que el estado real de la salud oral de los encuestados es desconocido por los
mismos, sin importar el sexo, pero al haberse tomado en cuenta sélo el aspecto estético
del IONT, se puede deducir que una maloclusion, en grado menor, no siempre tiene que
ser desagradable, en termino de estética, para el paciente. Por lo mismo no se debe
descartar, ni tampoco instaurar cualquier tratamiento ortodéntico sin un previo examen

minucioso de la oclusién y de las estructuras 6seas y musculares relacionadas.
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Conclusiones

. Existe un 95,65% de prevalencia de maloclusiones del cual el 81,82%
considera de manera errénea, innecesario el tratamiento ortodéntico de

acuerdo con el componente estético del IONT.

. El 82,61% del total de escolares encuestados considera que no necesita
ningun tipo de tratamiento ortoddntico, sin considerar si presentan 0 no

maloclusion.

. La mayor parte de la muestra presenta algun grado de maloclusién, y, por el

contrario, solo el 4,35% de los escolares, muestra normoclusion.

. El sexo, en la percepcion de las maloclusiones, no tiene mayor relevancia ya
gue la mayor parte escolares de la muestra que presentan maloclusion, no

perciben como necesario el tratamiento ortodontico sin distincion de género.
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ANEXO 5
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PASA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGADON
[PARA SERLLENADO POR LOS PADRES)
Instituddn: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Prindpal; Dr, [Birgen Villssicsras Capand,
Titulo: Mapa Epdemioldgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos inaitando 2 su hijedal 2 panidpar en un eshuSo lamase: “Mapa epidemioligion
de Satud bucal erescolanes de Coamca”. ESle @5 un estudo para avaluar la frecuencade
13s prindpaies enfermedades bucodentales en escolanes del Canton Coendca.
Procedimientos:
Si ud. autariza a que su hijo partidpe en este estudio s¢ le realirard lo siguiente:
1. Sebeaglicard un cuestionaric gue tendrd una duracdn e aproximasamente 2minuing
2, 5ele realizatd un examern Buco-dental pars determinas o sy hijo tere canes
erfermedad de encs o mala posicde de los dientes.

Riesgos:
Mo existirdn riesgos parasuhijo(a) por paniciparen este estudio, por sersclamemeun
cxamen visual de sus dientes.

Beneficios:
Ko existen beneficdos econdenicos por particdipar en el estudio sin embargo su hijo
mecibird unacharls de salud bucal y tonsejena en prevencdn de enfermedades bucales
que se realizachen el centro educativo, De gual formaud. recbird uninformedel estado
de salud bucal de sy hija, con lafindicad de que 1epa s estd sano oy necesita guemsits
2 carmsults edentaldgica,

Costos ¢ incentivas; Este estudio e totalments gratuite,

Confidencialidad:
Nasatros guardaremes lainformacido de w hijo. $i los resyltados de exte seguimienta
son publicades, no se mostrand ninguea informacion que permita la identificadén de
las pENONasS QU paTTICiDan &n este estudio. Los archives & su higo (a) no serde
mastradcs a ninguna gersona ajena al estudio sim su consentimiento.
Derechos del paciente:
Si usted dedde gue su hjo {a) partidpe en & estudio, podrd retirarse de este &n
Cudiquier momento, & NG EATIKiDar en unaganrte del estudic sin perjuicio alguno.Sitiene:
2iguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, © Mamar a la
Universidad Cattdica de Cuenca, Fadultad de Satud y Bienestar, Carmera de Odontologha
2l teiéfono 2821897 ext. 113
AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 FIRMA DOY EL CONSENTABENTO
INFORMADD PARA LA PARTICIPACION DE M HUD(A) EN ESTEESTURIG

Padme o apodesada Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:
ct:
Investi : 0. [bingen Villpvicencia
Ci- MS159557

Srpt g per Dvg Likam g Byl ads swdgpe
Cogerss prney delimaimide Nids oy
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ANEXO 6
INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer <u colaboracidn con nuestro proyecto y a la
vel informarie sobre el estado de salud bucal de su niflo/a.
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Anexo 7

Fotografias intraorales para el IONT
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