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RESUMEN

OBJETIVO: determinar el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico segun el
componente estético en escolares de 12 afios. MATERIALES Y METODOS: La metodologia
que oriento el desarrollo fue de tipo descriptiva, documental y retrospectiva. Se evalué a 245
escolares (110 mujeres y 135 hombres) de 12 afios que fueron evaluados por el
Componente estético del IONT. Los datos cualitativos fueron analizados usando la prueba
chi cuadrado para determinar diferencias significativas entre los grados de necesidad de
tratamiento ortodoncico autopercibida y sexo. RESULTADOS: segun el componente
estético, el 84,49% querieren necesidad y solamente el 15,51% si necesitan tratamiento. La
prevalencia de necesidades segun su autopercepcion y el sexo se diferencia en un
porcentaje minino presentando asi el 89,09% de mujeres necesidad leve y el 80,74%
varones, necesidad moderada 9,09% mujeres y 12,59% hombres, necesidad severa el
1,82% mujeres y 6,67% varones. CONCLUSIONES: la mayoria de los escolares de 12 afios
de edad encuestados, autoperciben una necesidad nula de tratamiento ortodoncico segun el
componente estético; aspecto que se evidencia por el 84,49%.

PALABRAS CLAVE: indice de Necesidad de tratamiento ortodoncico, Maloclusion, Bullying,

Estética Dental.
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ABSTRACT

AIM: To determine the need for orthodontic treatment according to the aesthetic component
in 12-year-old students. MATERIALS AND METHODS: The methodology that guided
development was descriptive, documentary and retrospective. We evaluated 245 students
(110 women and 135 men) aged 12 years who were evaluated by the IONT Aesthetic
Component. Qualitative data were analyzed using the chi-square test to determine significant
differences between the degrees of need for self-perceived orthodontic treatment and sex.
RESULTS: according to the aesthetic component, 82.33% need is little or nothing necessary
and only 15,51% require treatment. The prevalence of needs according to self-perception and
sex differs by a percentage of women, thus presenting 89,09% of women with mild need and
80,74% of men, moderate need 9.09% women and 12,59% men, severe need 1,82% women
and 6,67% men. CONCLUSIONS: the majority of 12-year-old schoolchildren surveyed self-
perceived a zero need for orthodontic treatment according to the aesthetic component; which
is evidenced by 84,49%.

KEY WORDS: Need for orthodontic treatment, Malocclusion, Bullying, Dental Esthetics.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCCION

Actualmente la salud bucodental tiene gran importancia debido que su deterioro podria
significar repercusiones en la salud general, condicion de vida y bienestar diario de los seres
humanos. El aspecto facial cumple un papel significativo en las relaciones interpersonales
debido a que la primera impresién siempre tiende a ser visual, independientemente del
género, edad o cultura. De una maloclusion se pueden originar problemas funcionales, baja
autoestima o alteraciones psicoldgicas que pueden iniciarse a edades tempranas; lo que nos
lleva a estudiar el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico, el mismo que fue
establecido por Brook y Shaw en 1989, conformado por dos componentes (salud dental y
estético), y en base a éstos rasgos podriamos determinar los diferentes tipos de
maloclusiones ®. El primero permite observar de manera objetiva la salud dental del paciente
y las sugerencias de tratamiento ortodéncico desde un aspecto funcional, y el segundo
permite obtener una valoracion subjetiva en relacion a su estética y de acuerdo con sus

influencias sociales, educativas, psiquicas y de sexo @,

El perfeccionamiento de las normas socioculturales en relacion a la estética dental, salud
dental y el concepto de oclusion normal lleva a la necesidad de medir y valorar de manera
apropiada la maloclusion, dicho analisis es esencial en el examen ortodéncico individual y en
estudios epidemioldgicos, con el fin de determinar las necesidades y pautas en los

tratamientos y asi evaluar la autopercepcion de los pacientes.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo principal estudiar el
indice de necesidad de tratamiento ortodoncico aplicado en escolares de 12 afios en la

parroquia de San Sebastian de la Cuidad de Cuenca, 2016.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La autoevaluacion de la necesidad de atencion dental esta asociada con ciertos signos y
sintomas, los factores sociodemograficos y el nivel de instruccion obtenida de salud dental
en escolares de 12 afos son casi nulas, por lo tanto, no ven la necesidad de un tratamiento
ortodéncico. Lo que lleva a realizar un estudio epidemiol6gico con la colaboracion de la
Universidad Catdlica de Cuenca mediante la calibracion adecuada de los estudiantes y el
apoyo de la Direccién Zonal 6 de Educacién del Ecuador y las Instituciones Educativas de la
Parroquia San Sebastian, que consté con los consentimientos de los padres de familiay los
asentimientos de los alumnos encuestados que con su importante colaboracién nos

permitieron realizar este estudio.

Por lo que la interrogante de este estudio fue: ¢Cuanto es el indice de necesidad de
tratamiento ortodéncico aplicado en escolares de 12 afios segun el género en la parroquia

“San Sebastian” de la ciudad de Cuenca, 2016?
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como fin conocer la necesidad real de tratamiento
ortodoncico de la poblacién evaluada y los beneficios obtenidos con dicho tratamiento. Este
estudio ayudara a la evaluacion objetiva de criterios de necesidad temprana de pacientes
adolescentes escolares. Dentro de la relevancia humana se encuesto a nifios de 12 afios de
edad en las Escuelas Basicas pertenecientes a la parroquia “San Sebastian” ubicada en el
canton Cuenca de la Provincia del Azuay, Ecuador en el afio 2016. En la relevancia cientifica
se espera encontrar el nimero real del indice de necesidad de tratamiento ortodéncico y
autopercepcion de los escolares. En cuanto a la relevancia social se veran beneficiados los
alumnos de dichas escuelas y con ello poder prevenir patologias que ocasionen un costoso
tratamiento ortodoncico a futuro. Este estudio epidemiologico que se realizé en la parroquia
“San Sebastian” ubicada en el cantén Cuenca es original a nivel nacional, ya que es la
primera vez que se desarrolla este tema de investigacion. Respecto a la viabilidad para la
presente investigacion se contd con los recursos tales como: fichas de diagnostico,
esferogréficos, set de diagnostico, encuestas, consentimientos y asentimientos informados,
ademas de los recursos humanos, como es la colaboracion de los estudiantes, docentes y

padres de familia de las distintas escuelas en donde se desarroll6 el trabajo investigativo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Determinar el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico aplicado en escolares de 12
afos en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca, 2016

3.2. Objetivos Especificos:

* Determinar la necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibido segun el género, en
escolares de 12 afos.
* Analizar los grados de necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibido segun el

género.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ORTODONCIA

La ortodoncia ha sido definida por Salzmann en 1943 como una rama de la odontologia la
cual describe las anormalidades de desarrollo y postura de las piezas dentales y maxilares, y

la forma como éstos afectan la salud bucal, el bienestar fisico, estético y mental del
individuo @ ®),

4.1.1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO

El tratamiento ortodéncico brindado por el profesional no debe solamente satisfacer las

expectativas estéticas, sino también cumplir con necesidades funcionales vy fisiolégicas ©
Jackson ha resumido los objetivos del tratamiento ortodéncico como:

¢ Eficaciafuncional
e Equilibrio estructural

e Armonia estética

4.1.2. OCLUSION

Se puede definir como la “maxima intercuspidacion (maximo numero de contactos dentarios)
en relacion céntrica condilar y en equilibrio con el sistema estomatognatico” ©@. La
normoclusién se considera estable cuando tenemos 28 dientes en maxima intercuspidacion
con encias sanas estéticamente agradables, sin reabsorcion alveolar, ATM libre de ruido,
dolor u otras disfunciones.

4.1.3. MALOCLUSION

“La maloclusion se puede determinar como distintas alteraciones de crecimiento éseo de los
maxilares y/o de las disposiciones de las piezas dentarias que imposibiliten una adecuada
funcién del aparato masticatorio”®, con los efectos subsecuentes que esta anomalia genera
sobre los huesos, encias, piezas dentarias, articulacion temporomandibular (ATM) y la
estética facial.
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4.1.4. ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Para establecer la etiologia de las maloclusiones tenemos los siguientes factores ©:

Generales:

e Herencia

e Alteraciones en el Embarazo
e Lesiones Musculares

e Lesiones Fisicas

e Habitos
Locales:

e Supernumerarios

e Agenesias

¢ Macrodontismo

e Microdontismo

e Malformaciones dentales

e Ectopias

e Hipoplasias

e Transposiciones

e Pérdidas prematuras

e Erupciones prematuras

e Exfoliacion tardia de los dientes deciduos
e Insercién anormal del frenillo

e [Escasez de crecimiento uni o bimaxilar

e Caries Proximales

4.1.5. NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO

La necesidad del tratamiento ortodoncico consiste en el nivel de susceptibilidad de un sujeto
en base de algunas particularidades de su maloclusion, trastornos funcionales de la salud
dental o estéticas, y los resultados psicosociales negativos derivados de la maloclusion.

Sabiendo que la necesidad de tratamiento no siempre conlleva a la atencion odontolégica,
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podemos concluir que los indices ortodéncicos son instrumentos relevantes para evaluar la

necesidad de un tratamiento determinado de una poblacion .

4.1.6. PERCEPCION

En el afio 1995, Guiddon puntualiza la percepcion como un desarrollo cognitivo por el cual
los estimulos externos son sistematizados e interpretados. La percepcion del atractivo facial
es esencial en las relaciones sociales, independientemente del género, entorno o modo de
vida ®,

4.1.7. AUTOPERCEPCION

Unicamente los seres humanos tenemos la facultad de autoconocernos, autopercibirnos,
tener una autoimagen Yy percibir nuestro estado mental, emocional y afectivo. El
perfeccionamiento de nuestra autoimagen inicia desde la infancia (en parte del seno familiar)
y con el aprendizaje e informacién que nos apropiamos del entorno. En si el concepto
especifico de autopercepciéon es la diferenciacion o apreciacion que realiza una persona
sobre el atractivo de su rostro ©.

4.1.8. AUTOESTIMA

La autoestima es la percepcion afectiva que obtenemos acerca de nuestra persona,
empezando desde el conocimiento del autoconcepto, por lo tanto, debemos tener

conocimiento de cuanto nos valoramos, cuanto nos queremos y de quienes somos.

En 1998, Nathaniel Branden psicoterapeuta define de la siguiente manera: “La autoestima,
es totalmente consumada, es la vivencia trascendental de que es permitido tener una
existencia significativa y ejecutar nuestras demandas” 19 (9; especfificamente, podriamos

manifestar que la autoestima consiste en lo siguiente:

1. La confianza es la facultad de pensar y vencer a los desafios fundamentales del
diario vivir.

2. La confianza es tener derecho a ser dichosos y alcanzar la superacion, sentirse
respetados, dignos, y de manifestar nuestras carencias y necesidades, a adquirir

principios morales y a disfrutar los resultados de nuestros esfuerzos.
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Por lo tanto, es de vital importancia para la vida social y personal tener una autoestima

positiva.

4.1.9. BULLYING

La disminucion de las interacciones sociales y la adquisicion de personalidad docil e
inestable generalmente la asumen los nifios que son molestados regularmente.
Desafortunadamente el aspecto fisico es un elemento primordial para perturbar o
avergonzar, hacerlo por el aspecto del perfil o de los dientes es cruel e incbmodo para el
nifio, por lo tanto podriamos manifestar que la mal posicién dentaria puede ser causa de

bullying @2

Debido a los tratamientos ortodéncicos que existen hoy en dia que mejoran la estética dental
de los nifios estd demostrado que hay un incremento en la autoestima, seguridad,
personalidad y las interacciones sociales. Sintiéndose mas saludables y felices al ver los

cambios diarios en la posicion de las piezas dentarias 3.

4.1.10.PSICOLOGIA DE LA APARIENCIA FACIAL

Unos de los principales objetivos de la ortodoncia es enaltecer la belleza facial, a primera
vista la psicologia facial y la ortodoncia parecieran estar separadas como dos disciplinas
cualquiera; pero el aspecto facial juega un papel importante en la autoestima y en las
aptitudes de integracion social, por lo que la sonrisa y los gestos de nuestra boca forman una

representacion de nuestro mundo externo e interno a la comunidad @4,

4.1.11.ASPECTO PSICOSOCIAL

En el nivel psicosocial, una boca saludable asegura el sustento de una armoniosa
apariencia, de la comunicacion interpersonal y de la expresion, convirtiéndose asi, en un

elemento de importancia mayor en la conservacion de la autoestima %,

4.1.12. ASPECTO PSICOLOGICO

Diversos articulos que desarrollan el aspecto psicolégico de la cara y de la boca revelan

como estas dos areas pueden ser blanco de las alteraciones y manifestaciones de caracter
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psicolégico, por lo tanto, en el aspecto psicologico es ineludible relacionar al paciente
odontologico y principalmente al paciente ortodéncico; ya que puede originarse de una mal

posicion dentaria o de una maloclusion distintas alteraciones como:

e Depresion

e Pérdida del sentido de humor

e F&cil irritabilidad

e Caida de los nexos afectivos

e Contenidos negativos en la conversacion
e Descuido personal

e Pesimismo

e Ideas de suicidio en algunas ocasiones

Estos problemas estan relacionados con la odontologia, ya que la ortodoncia cumple una
funcion significativa en optimizar la salud general de la boca logrando a mas de una relacion
armoniosa entre la cara y las piezas dentarias, una sonrisa sana, que enaltece la autoestima,

lo que ciertamente desde un aspecto psicoldgico optimiza el modo de vida 9.

4.1.13. CALIDAD DE VIDA

Podemos definir la calidad de vida como “la apreciacion del ser humano sobre su lugar en la
vida, en relacion de la cultura y las normas de valores en los cuales este vive, y en respecto
a sus expectativas, objetivos, preocupaciones y patrones”®. La calidad de vida a mas de ser
una representacion subjetiva de la sensacion de bienestar, es multidimensional y abarca

tanto dimensiones positivas como negativas.

La salud bucal es reconocida como un componente para la calidad de vida por formar parte
de la salud general. En nifios y adultos los problemas dentales son usuales y pueden
interferir de modo significativo en el cumplimiento de tareas diarias del hogar, en el trabajo,
en la escuela y en momentos de ocio. Algunos estudios indican que anualmente ciento
sesenta millones de horas de trabajo y 1,57 millones de dias de pérdida de clases se deben
a desordenes orales y visiblemente afectando la calidad de vida.
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4.1.14. ASPECTO ESTETICO

La estética facial se manifiesta como un agente decisivo en el momento de valorar la belleza,
tanto desde su autopercepcion hasta la aceptacion en el ambito social. Por lo tanto, los
tratamientos ortodéncicos son una necesidad mas que un lujo hoy en dia debido a que la

primera impresién siempre es visual @4 (19,

Asi mismo, el concepto de la belleza facial se argumenta como una poderosa herramienta de
comunicacion, la estética dental resulta ser la esencia de este atractivo fisico general y
sonreir se considera una excelente tactica para influir sobre los individuos. En la actualidad
la sonrisa estética ha pasado de recibir un interés moderado a transformarse en una
especialidad médica por lo que valorar la percepcion de una sonrisa armoniosa es

imprescindible para iniciar tratamientos ortodéncicos 9.

4.1.15.INDICE DE NECESIDAD TRATAMIENTO ORTODONCICO (IONT)

En 1989, Brook y Shaw, desarrollaron en indice de necesidad de tratamiento ortoddncico
(IONT) el cual consta de dos componentes para catalogar la maloclusion basados en
caracteristicas de salud dental y estética. En Suecia Linder-Aroson, 1974 desarrollo el factor
de salud dental (DHC, Dental Health Component) este nos posibilita de manera enfocada
analizar la salud dental del paciente y las pautas para iniciar un tratamiento ortodoncico
desde un aspecto funcional; mientras que el factor estético (AC, A.esthetic C.omponent)
alrededor de 1987 fue establecido por Evans y Shaw; este nos posibilita obtener una
percepcion subjetiva del paciente en relacion a su estética, vinculada con sus influencias de

sexo, habitos de cultura, sociales y psiquicas " (18 @),

4.1.15.1. EL COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL IONT

En Suecia Linder-Aroson, 1974 modifico el indice de salud dental el cual después fue
empleado por la salud publica de este pais. Dicho indice aplica una jerarquia que cataloga a
los pacientes en cuatro probables niveles segun su necesidad de tratamiento ortodéncico,
desde “poca o ninguna necesidad” hasta “alta necesidad”, pero los parametros para designar
a los pacientes a cada nivel no estaban bien establecidos, puesto que los criterios entre Si

eran un poco imprecisos.
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El factor de salud dental del IONT, resultante de la modificacién del indice descrito, tiene

cinco clasificaciones o niveles de necesidad de tratamiento, cuyas referencias de limite estan

correctamente definidas. Dichas clasificaciones estan dadas por ®9:

Nivel 5: Alta necesidad de tratamiento ortodéncico.

Piezas dentales incluidas o impactadas a excepcion de terceros molares.
Al menos una pieza dental ausente por cuadrante.

Resalte superior a 9 mm.

Overjet inverso superior a 3.5 mm con dificultad de habla y/o masticacion.
Anomalias dentolabiales.

Dientes deciduos incluidos.

Nivel 4; Necesidad de tratamiento ortodoncico

1 diente ausente por cuadrante.

Resalte superior a 6 mm e inferior o igual a 9 mm.

Resalte inverso superior a 1 mm e inferior o igual a 3.5 mm con problemas del habla
y/o masticacion.

Resalte inverso superior a 3.5 mm sin dificultades del habla o la masticacion.

Mordida cruzada superior a 2 mm.

Mordida cruzada anterior o posterior, uni o bilateral, sin contacto interdental.
Desplazamiento de puntos de contacto superior a 4 mm.

Overbite completo con trauma gingival o palatino.

Dientes impactados a piezas adyacentes (terceros molares).

Dientes supernumerarios.

Nivel 3: necesidad de tratamiento moderado

Overjet superior a 3.5 mm e inferior o igual a 6 mm con incompetencia labial.

Overjet inverso superior a 1 mm e inferior a 3.5 mm sin dificultad del habla y/o
masticacion.

Mordida cruzada superior a 1 mm e inferior o igual a 2 mm.

Migracion de puntos de contacto superior a 2 mm e inferior o igual a 4 mm.

Overbite sintrauma gingival o palatino.
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Nivel 2: Escasa necesidad de tratamiento.
e Resalte superior a 3.5 mm e inferior o0 igual a 6 mm sin incompetencia labial.
e Resalte inverso sin dificultades en el habla y/o masticacién superior a 0 mm e inferior
oigual a 1 mm.
e Mordida cruzada inferior o igual a 1 mm.
o Desplazamiento de los puntos de contacto superior a 1 mm e inferior o igual a 2 mm.
e Overbite superior o igual a 3.5 mm sin contacto gingival o palatino.

e Oclusién pre o post normal sin ninguna otra anomalia.

Nivel 1; Maloclusiones ampliamente menores conteniendo migraciones de puntos de

contacto inferior a 1 mm por lo tanto no necesitan tratamiento.

Estos niveles tienen una gama de variables que pueden ser estudiadas clinicamente o sobre
modelos de estudio.
Los niveles 4 y 5 del factor de salud dental se consideran de mayor primacia en el momento

de determinar la necesidad de tratamiento ortodéncico.

4.1.15.2. EL COMPONENTE ESTETICO DEL IONT

Este componente describe una clasificacion analégica visual formada por un grupo de 10
fotografias intraorales frontales que se relacionan con 10 posibles grados o criterios de
estética dental 2 (18),

Por medio de calificaciones del 1 al 10, se determina la necesidad de tratamiento ortodoncico

del escolar en requisitos del paciente de estética dental 7.



Grado 1 —4 = Poco o nada necesario

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.govpmc/articles/PMC3330409/fiqure/F1/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3330409/figure/F1/

Grado 5 -7 = Moderado o en el limite requerido

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.govpmc/articles/PMC3330409/fiqure/F1/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3330409/figure/F1/

Grado 8 -10 = Tratamiento requerido

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.govpmc/articles/PMC3330409/figure/F1/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3330409/figure/F1/
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Obra: Articulo de revista: indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (IOTN).
Autores: Dr. Marco Avilés Belteton, Mtro. Enrique Huitzil Mufioz, CD Mayra Fernandez,
MO José Maria Vierna Quijano
Resultados: De 200 pacientes estudiados, 127 (64%) fueron del género femenino y 73
(36%) del género masculino, edad promedio 17.69 afios + 1.75, Rango 6, VM 18, vm 12.
Razdén hombre mujer 1.73:1
La necesidad de tratamiento de acuerdo al IOTN de los pacientes entre 14-25 afios de
edad que acuden a la clinica de la BUAP es moderada y severa. No existe diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres. El IOTN a pesar de tener algunas
deficiencias, es una herramienta Util y practica para priorizar la lista de pacientes en

espera de tratamiento ortodoncico en instituciones publicas

e Obra: Articulo de revista: indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico (IOTN) en
una poblacion de Guadalajara, Jalisco, México.
Autores: Gutiérrez Rojo, Maria Fernanda, Gutiérrez Villasefior Jaime, Rojas Garcia Aima.
Resultados: La necesidad de tratamiento fue del 30%. Al evaluar la muestra con el
Componente de Salud Dental, se encontré que el 8.94% no necesitaba tratamiento y el
91.06% de la muestra necesitdé algun tipo de tratamiento de ortodoncia. Con el
Componente de Estética Dental se encontrd un 74.79% con poco o nada de necesidad de
tratamiento ortodontico, un 8.95% con necesidad de tratamiento, y con una gran
necesidad de tratamiento de ortodoncia el 16.26%.

e Obra: Articulo de revista: Necesidad de tratamiento ortodoncico segun los indices
Dental Aesthetic Index e Index of Orthodontic Treatment Need en nifios de nueve afos.
Autores: Montserrat Boronat Catala, Carlos Bellot Arcis, José Maria Montiel
Company, Montserrat Catala Pizarro, José Manuel Almerich Silla
Resultados: Se explor6 a 170 niflos para obtener la necesidad de tratamiento
ortodoncico segun el IOTN y el DA, y registrar los diferentes rasgos de maloclusion
presentes en la muestra. Resultados: Segun el indice DA|, la necesidad de tratamiento se
situé en un 48,8%: el 19,4% no necesitaba tratamiento ortodéncico, el tratamiento era
electivo para el 31,8%, deseable para el 24,7% y obligatorio para el 24,1%. Segun el

componente de salud dental (DHC) del indice IOTN, el 18,8% necesitaba tratamiento


javascript:openWindow(520,%20450,%20'http://www.imbiomed.com.mx/1/1/autores.php?method=listArticlebyAuthor&id_revista=326&id_autor=143156')
javascript:openWindow(520,%20450,%20'http://www.imbiomed.com.mx/1/1/autores.php?method=listArticlebyAuthor&id_revista=326&id_autor=146252')
javascript:openWindow(520,%20450,%20'http://www.imbiomed.com.mx/1/1/autores.php?method=listArticlebyAuthor&id_revista=326&id_autor=76900')
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3435039
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2550364
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2550366
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2550366
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2270027
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=921886
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ortodéncico y segun el componente estético (AC) del IOTN el 11,2% necesitaba
tratamiento. Los rasgos de maloclusion més frecuentes fueron clase Il molar incompleta,
el resalte, la sobremordida aumentada y el apifiamiento. Conclusiones: La necesidad de
tratamiento ortoddéncico en nifios de nueve afos oscila entre el 18,8 y el 48,8% segun los
indices utilizados. Los resultados obtenidos segun el IOTN y el DAI son marcadamente
diferentes, posiblemente porque el DAl concede demasiado peso a algunos de los rasgos

de maloclusion transitorios en la denticidbn mixta.

Obra: Articulo de revista: Necesidad de tratamiento ortodéncico segun el indice IONT
en niflos escolares de la unidad educativa “Maribel Caballero de Tirado”

Autores: Michelle Castillo, Oswaldo Jesus Mejias Rotundo.

Resultados: El puntaje promedio en los componentes dental y estético fue 2,67 y 3,14. El
38.14% de la muestra presento alguna caracteristica indicativa del tratamiento ortodéntico
definitivo; las mas frecuentes fueron la ausencia dental y el overjet superior a 6mm. No

hubo variacion en las medidas estadisticas entre géneros.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento Ortodontico en estudiantes de la
Universidad Nacional Del Altiplano— Puno”.

Autor: Parl N, Padilla T, CamapazaDD.

Resultados: El objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante
el IONT, en los estudiantes de 17 a 23 afios de edad de la Universidad Nacional del
Altiplano provenientes de las diversas provincias de la region Puno. El estudio fue
descriptivo de corte transversal. Segun el componente estético del IONT, el 71.3% (grado
1-4) presenta leve o nula necesidad, el 16.4% (grado 5-7) presenta moderada necesidad y
solo el 12.3% (grado 8-10) presenta gran necesidad. Segun el componente estético y
lugar de procedencia, existe predominancia de leve o nula necesidad, en comparacién

con los géneros, las mujeres presentaron mas gran necesidad de tratamiento.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad De Tratamiento Ortodontico Segun El indice De
Necesidad De Tratamiento Ortoddntico En Escolares De 12 A 13 Afos™.

Autor: Manccini, Luis.

Resultados: Concluye que al examinar 79 nifios, segun el componente estético se hallé
que el 88,6% no tenia necesidad de tratamiento ortodéntico, el 7,6% tenia necesidad

media, y soélo el 3,8% presentaba gran necesidad de tratamiento. Se encontré asociacion
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estadisticamente significativa entre el género y el Componente Estético del IOTN

(p=0,031), siendo las nifias las que presentaron mayor necesidad.

Obra: Articulo de revista: “indice De Necesidad De Tratamiento Ortodéncico En
Escolares Del Nivel De Secundaria En La I.E No 154 'Carlos Noriega Jimenez”.

Autor: Pardo K.

Resultados: De una muestra de 210 escolares entre 12 y 16 afios de edad, al aplicar el
componente estético del INTO, se demostré que solo el 2.4% de los estudiantes se
perciben en necesidad definitiva de tratamiento, 14.3% en necesidad moderada y 83.3%

sin necesidad.

Obra: Articulo de revista: “Necesidades De Tratamiento Ortodéncico En La Region
Occidental De Arabia Saudita: Un Informe De Investigacion”.

Autor: Hassan A.

Resultados: Determind que al examinar 743 adultos que buscan tratamiento de
ortodoncia en las clinicas dentales en Jeddah, el 60,6% expresé no leve o necesidad de
tratamiento, el 23,3% expres6 moderada a limite necesidad y solo el 16.1% pensaba que
necesitan tratamiento ortodoncico. Por lo que la percepcion del paciente a tratamiento de
ortodoncia no siempre se correlaciona con la evaluacion profesional. EI IOTN es una
valida herramienta que debe utilizarse en las clinicas de ortodoncia para mejorar los

servicios en particular, en los centros de salud que ofrecen tratamiento gratuito.

Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Concerns of Braziliam Children and Their Parents
Compared to The Normative Treatment Need”.

Autor: Dias P.

Resultados: Evaluaron la necesidad de tratamiento ortodoncico, en una muestra 407
escolares 9 y 12 afios tanto en denticion mixta tardia de escuelas publicas de Nova
Fiburho en Rio de Janeiro-Brasil, de nivel socioecondmico bajo. Todos los nifios fueron
evaluados por el CE del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico (INTO),
presentando un 5.1% necesidad definitiva, 10.6% de necesidad moderada y 84.3% sin
necesidad segun el Componente Estético (CE). Los factores asociados a la gran
necesidad de tratamiento ortodéncico fueron el género masculino, la denticién
permanente y razones estéticas. Se concluyd que cerca de un tercio de los nifios

evaluados presentaban una clara necesidad de tratamiento ortodéncico.
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e Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Treatment Need in Spanish Schoolchildren: An
Epidemiological Study Using the Index of Orthodontic Treatment Need”.
Autor: Manzanera D, Montiel J, Aimerich J, Gandia J.
Resultados: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la maloclusion y
la necesidad de tratamiento de ortodoncia en niflos de 12 a 16 afios de edad, los
escolares espafioles utilizando el componente estético del indice de tratamiento
ortodoncico necesidad (IOTN) y analizar la relacion con el género y la edad. La muestra
fue de 655 escolares (306 varones y 349 mujeres) que no habian sido sometidos a un
tratamiento de ortodoncia, divididos en dos grupos: 363 de 12 afios de edad y 292 entre
15 y 16 aflos de edad, de una muestra representativa de la poblacién escolar de la
Comunidad Valenciana. Los resultados se analizaron con respecto al género mediante la
prueba de chi-cuadrado. Se obtuvo que el 23,5 % por ciento de 12 afios de edad y el
18,5% de 15 a de 16 afios edad tenia una necesidad de tratamiento definido. No se

encontraron diferencias dependientes de género.

e Obra: Articulo de revista: “Necesidad De Tratamiento De Ortodoncia En La Regién
Escolar De Leningrado “
Autor: Bagnenko N, Bagnenko A, Grebney G, Madai D.
Resultados: El objetivo del estudio fue analizar la epidemiologia de las diversas
anomalias dentoalveolares, asi como la necesidad de tratamiento de ortodoncia de
acuerdo a los indices DAl y IOTN. En el estudio participaron 734 alumnos de liceo Ne1
Kirishi de la region de Leningrado divididos en tres grupos segun su denticion: la denticién
(6-9 afos), denticion mixta Il (10-13 afos), y la denticion permanente (14 -17). Se pudo
comprobar que el 88,8% de los nifios poseen anomalias dentoalveolares y al aplicar el
IONT, la necesidad de tratamiento ortoddntico fue del 38,8%, mientras que del DAI (indice
de Estética Dental) fue del 54,5%.

e Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Treatment Need for Brazilian Schoolchildren: A

Study Using the Dental Aesthetic Index”.
Autor: Almeida B, Gongalves |.

Resultados: Fueron seleccionados al azar 451 nifios que asisten regularmente a los
sectores educativos publicos y privados del municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil. Fueron evaluados con el indice de estética dental (DAI) y se obtuvo que la
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necesidad percibida por los cuidadores fue del 85,6%, y por los nifios fue de 83,8%. Por lo
gue se concluyd que existe una alta prevalencia (65,6%) de la maloclusion que requiere
tratamiento de ortodoncia y que no existe correlacion significativa entre el indice de
necesidad de tratamiento ortodéncico y el Componente Estético en relacién con la

percepcion de estética dental.

Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Treatment Need and Demand in Senegalese
School Children Aged 12-13 Years”.

Autor: Ngom P, Diagnea F, Dieyeb F, Diop-Baa K, Thiamc F.

Resultados: Se tomdé como muestra 665 nifios al azar de diferentes estratos
socioeconémicos y étnicos de 12-13 afios de edad en Senegal y fueron evaluados usando
el componente de salud dental y el componente estético del indice de Necesidad de
tratamiento de ortodoncia (IOTN) y el indice de la complejidad ICON. Se obtuvo que el
42.6% presentaba necesidad de tratamiento segun el componente de salud oral del IOTN,
el 8.7% necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético del IOTN y el
44.1% con una necesidad definida para el tratamiento de ortodoncia segun el ICON.

Obra: Articulo de revista: “Index of Orthodontic Treatment Need in Children from The
NiS Region”.

Autor: JanoSevic P, StoSi¢ M, JanoSevic M, Radoji¢i¢ J, Filipovic G, Cutovi¢ T.
Resultados: El objetivo del estudio fue determinar IOTN en 301 nifios de escuelas
primarias de la ciudad de Nis, en edades comprendidas de 11-14 afios de edad. EI IOTN
fue utilizado por los examinadores con el fin de evaluar la necesidad de tratamiento. Los
resultados del estudio mostraron que 111 (37%) de los 301 nifios examinados tenian
tratamiento ortodéntico y fueron excluidos del estudio. Teniendo en cuenta el AC del
IOTN, el 15,3% de los nifios mostré un gran (grado 8-10), 24,3% moderada (grado 5-7) y
60,4% leve o ninguna necesidad de tratamiento (grado 1-4).



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé de hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULOII

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.
Disefo del estudio: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
Ambito: Documental
Técnica: Observacional

Temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion de estudio constara de todas las fichas del mapa epidemiolégico del Cantén
Cuenca que reposa en el Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, de donde se
tomo la muestra de 180 fichas que corresponden a la parroquia San Sebastian, siendo estas
el objeto de nuestro estudio @V 22,

2.1. Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.1. Criterios de inclusiéon: Se incluyeron en el presente estudio, estudiantes
matriculados a los centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que tengan 12

anos de edad cumplidos o que cumplieron hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.1.2. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a los pacientes con
enfermedades sistémicas, con problemas de locomocion, con alteraciones
psicoldgicas, que falten el dia del examen bucal y/o que no hayan aceptado el
examen bucal.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADOR TIPO ESTADISTICO ESCALA
Grado 1-4 necesidad
Es una clasificacién analdgica visual formada por | Se determina como la persona | leve
indice de necesidad de un grupo de fotografias intraorales frontales | seautopercibe a si misma Grado 5-7 necesidad
tratamiento ortoddncico. determinando en gran medida de la satisfaccién | mediante la comprobacion de moderada Cuantitativa Ordinal
personaly sentirse bien consigo mismo. 10 fotografias ya establecidas | Grado 8-10 necesidad
severa
Caracteristicas Genotipicas de las personas Caracteristicas externas que Masculino
Genero diferencian alhombre de la Cualitativa Nominal
mujer Femenino
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizé las fichas epidemiologicas del
departamento de investigacién de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca, 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, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de

Maloclusiones. También vamos a utilizar el programa OPEN EPI.
4.2. Instrumentos Mecénicos: Para la toma de datos se utilizé una computadora de

escritorio, procesador Core 5.
4.3. Materiales: Se utilizé6 materiales de escritorio como: computadora, lapiz, etc.
4.3.1. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesito recursos institucionales
(UCACUE, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA), Recursos humanos (Investigadores y Tutores) y Recursos

financieros (autofinanciados).

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacidn espacial.

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada en el centro austral 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 centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados

en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente,

tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas importante de la

Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos.

Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2. Ubicacion temporal.

La investigacion se realizo entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2016,

recolectando datos de fichas epidemioldgicas reflejando la situacion epidemiologica del afio

en Curso.
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5.3. Procedimiento de toma de datos

Se solicito la autorizacion del Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia,
donde se encuentran registradas las fichas epidemioldgicas, para acceder a la base de
datos.

5.3.1. Se recolectd la informacién de las 245 fichas epidemiologias que corresponde
a escolares de 12 afos de la parroquia “San Sebastian”.

5.3.2. Se Ingreso los datos de las 245 fichas, datos que corresponden a caries y
autopercepcion en el programa EPINFO ver 7.2.

5.3.3. Método de andlisis: para el andlisis de datos de autopercepcién del indice de
necesidad de tratamiento ortodontico, el examinador proporciono al estudiante
fotografias enumeradas en una escala del 1 al 10 que pertenecen al
componente estético del IONT el cual era observado y se le pedia al estudiante
que eligiera cuél de esas imagenes consideraba que se asemejo a su apariencia

dental, sin que influyera la opinion del examinador.

6. PROCEDIMIENTO DE ANALIZAR DATOS:

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la formula de la misma. P= nimero de
enfermos/ nimero de examinados. Luego se realizé el mismo calculo, pero agrupando por
sexo Yy lugar de residencia. Finalmente se report6 como promedio poblacional general y por

Sexos.

7. ASPECTOSBIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macroproyecto de investigacion: “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIDAD
DE SALUD Y BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA”, los mismos
gue contaron con permisos de las instituciones, consentimientos de padres y asentimiento de
los nifios.



CAPITULOII

RESULTADOS, DISCUSIONY CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado considerando los datos epidemiol6gicos de los escolares
de la parroquia San Sebastian, que constan en el archivo del Departamento de Investigacion
de la Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la

Universidad Catolica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:

Gréfico N° 1 Distribucion de los escolares segun el sexo

S FEMENINO B MASCULINO

Interpretacién: Del total de las encuestas realizadas en la parroquia San Sebastian se

determina que el 55% pertenece al sexo masculinoy el 45% al sexo femenino.
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Tabla N° 2 indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico segin el componente estético

de la parroquia San Sebastian.

SEXO NO NECESARIO NECESARIO TOTAL

n % n % n %
FEMENINO 98 89,09 12 10,91 110 44,90
MASCULINO 109 80,74 26 19,26 135 55,10
TOTAL 207 84,49 38 15,51 245 100

Interpretaciéon: Del total de las encuestas realizadas en la parroguia San Sebastian se

determina que un alto porcentaje de poco o hada necesidad con el 89,09% perteneciente al
sexo femenino y el 80,74% al sexo masculino y notablemente un bajo porcentaje de requerir
tratamiento con el 10,91% el sexo femenino y el 19,26% el sexo masculino.
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Tabla N° 3 Grados de necesidad segun el indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico

segun el componente estético de la parroquia San Sebastian relacionado con el sexo de los

escolares.
FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %
POCO O NADA NECESARIO 98 89,09 109 80,74 207 84,49
MODERADO 10 9,09 17 12,59 27 11,02
TTO. REQUERIDO 2 1,82 9 6,67 11 4,49
TOTAL 110 44,90 135 55,10 245 100

Interpretaciéon: Del total de las encuestas realizadas en la parroguia San Sebastian se
determina que existe un porcentaje en hombres y mujeres similar en el nivel de necesidad
poco o0 nada necesario y en el nivel moderado el 9,09% mujeres y 12,59% hombres, y
requieren tratamiento el 1,82% el sexo femenino y 6,67% el sexo masculino.



2. DISCUSION

Una de las preocupaciones del ser humano ha sido cuidar su salud y estética, de éstas
depende en gran medida su desarrollo personal y social, en este contexto, la salud
bucodental es un aspecto clave que ha cobrado importancia en estos Ultimos tiempos debido
a gue su deterioro podria significar repercusiones en las condiciones de vida y bienestar de
los seres humanos. La salud bucal es reconocida como un componente fundamental para la
calidad de vida por formar parte de la salud general. En nifios y adultos los problemas
dentales son usuales y pueden influir de modo significativo en el cumplimiento de tareas
diarias del hogar, en el trabajo, en la escuela'y en momentos de ocio. De ahi la necesidad de

realizar un buen diagndstico ortodoncico para brindar un correcto tratamiento.

Al respecto, varios estudios han intentado explicar el indice de necesidad de tratamiento
ortodéncico y han sido expresados en porcentaje de escolares, asi en la investigacion
desarrollada por Bellot C y cols. ?¥ se consider6 una muestra de 110 escolares de 11y 14
afios de edad y el 30% percibieron una necesidad de tratamiento; en el estudio de
Bagnenko N. y cols. @7 la muestra fue distribuida en 3 categorias (17-14, 13-10, 9-6 afios de
edad) y la percepcion de necesidad de tratamiento fue 38,8%; Manzanera D. y cols. ® por su
parte seleccioné una muestra de 180 nifios de 12 a 13 afios de edad y determind una
percepcion de necesidad de tratamiento el 23.5%; mientras que Utomi I. ®® tomé una
muestra de 150 estudiantes edad promedio de 16 afios y percibieron necesidad del 28%.

Ahora bien, la muestra seleccionada para la presente investigacion fue de 245 estudiantes
de 12 afios de edad, razdén por la cual se puede afirmar que se encuentra dentro del
promedio de estudios realizados anteriormente. Se considera una edad estable porque se
presenta en la mayoria de veces finalizado el recambio de las piezas dentales temporales
por las permanentes, por ello se puede observar una maloclusion y conocer la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéncico. Es asi al comparar los
resultados anteriores con el presente estudio epidemioldgico son considerablemente altos ya
gue el porcentaje obtenido fue del 15,51%.

En la parroquia San Sebastian el 84,49% expresaron que necesitan poco o nada de un
tratamiento ortodéncico, segin el componente estético del IONT este valor es similar a los
resultados de Pardo K. @ que investigd a 210 escolares de 12 y 16 afios de edad y como
resultado se obtuvo que el 83.3% no expresaron necesidad; Janosevic P.y cols. por su parte
incluyé a 301 escolares de 11-14 afios de edad y el 84.7%, manifestaron no necesitar
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tratamiento y Pari N. y cols. @Y estudio a 195 estudiantes y expesaron poca necesidad de
tratamiento el 71,3%.

Se deduce entonces que los resultados son producto de la corta edad de los encuestados y
gue precisamente estan en un proceso de formacion de su personalidad y de conceptos de
estética que ahora no estan esclarecidos; sin embargo, en la madurez toman mucha
importancia con el deseo de obtener una auto imagen Optima, ya que la estética dental
resulta ser la esencia del atractivo fisico general y sonreir se considera una excelente tactica

para influir sobre los individuos.

En la actualidad la sonrisa estética ha pasado de recibir un interés moderado a
transformarse en una especialidad odontolégica, por lo que valorar la percepcion de una

sonrisa armoniosa es imprescindible para iniciar tratamientos ortodoncicos.

Al referirnos a los niveles de necesidad de requerimiento, el nivel de poco o nada necesario,
en la mayoria de las investigaciones se encuentra en porcentajes altos y respecto a la
necesidad de un tratamiento requerido se observa en un menor porcentaje; por ejemplo, en
el estudio de Pari N. y cols. @® el 71,3% representa poca o nada necesidad, el 16.4% una
moderada necesidad o en el limite requerido y solo el 12,3% requiere tratamiento
ortoddncico.

Mancinni L. @ por su parte obtuvo los siguientes resultados: el 88,6% no tenia necesidad de
un tratamiento ortodoncico, el 7.6% una necesidad moderada, y unicamente el 3,8% requeria
un tratamiento. Estos resultados son semejantes a la presente investigaciéon en donde se
pudo observar que el 84,49% de los escolares encuestados expresan una poca 0 hada
necesidad, el 11,02% una necesidad moderada o en el limite requerido y solamente el 4,49%
requieren tratamiento. Por el contrario, podemos encontrar en estudios como de Utomi I. y
cols. @ que los resultados oscilan en el 32% con una necesidad leve, 23,3% una necesidad
moderada, 28,5% una necesidad severa; mientras que en el estudio de Winner J. y cols. @9
el 28,3% necesidad leve, 46,1% necesidad moderada y 25.5% necesidad severa, estos
resultados son similares entre si tanto para la necesidad leve como para la necesidad

Severa.

De lo expuesto se deduce que la edad influye en la autopercepcion que tienen los

estudiantes en cuanto a los tratamientos ortodéncicos.
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Una nueva variable para analizar es la relacion de los grados de necesidad de tratamiento
ortodoncico y sexo de los escolares, esta necesidad independientemente del género consiste
en el nivel de susceptibilidad de una persona en base a algunas particularidades de su
maloclusién, trastornos funcionales de su salud dental y estética, y los resultados
psicosociales negativos derivados de la maloclusién. Es importante mencionar que la
necesidad de tratamiento no siempre conlleva a la atencion odontologica, de ahi que los
indices ortodoncicos son instrumentos relevantes para evaluar la necesidad de un
tratamiento determinado de una poblacién y que son validos tanto en mujeres como en
hombres.

Al respecto, en el presente estudio se observd que el sexo masculino manifiesta una
necesidad de tratamiento en un 6,67% Yy el sexo femenino en un 1,82%; en la necesidad
moderada o en el limite requerido los hombres se ubican en un 12,59%, mientras que las
mujeres en un 9,09%; y el 80,74% de hombres y el 89,09% de mujeres en los casos de poca
0 nada necesidad. Al comparar estos datos con el estudio de Mancinni L. @ se observa que
contradictoriamente, el sexo femenino presenta mayor necesidad de tratamiento ortodéncico
gue el sexo masculino; en cambio Naeem S. y cols. @ muestran que el sexo masculino
manifiesta mayor necesidad de tratamiento.

A estos estudios se suma los resultados presentados por Vizcaino-G. y cols. @V en los que el
15.1% de mujeres no requeria tratamiento de ortodoncia, el 25.6% requeria tratamiento de
ortodoncia moderado, y el 33,6% requeria tratamiento; mientras que, en el sexo masculino el
14.4% no requeria tratamiento de ortodoncia, el 21.9% necesitaba el tratamiento moderado y
el 27.4% requeria tratamiento de ortodoncia. Asi mismo en el estudio de Imbaquingo C. ¢?
se determind que en el sexo masculino el 30,4% no presenta necesidad, el 15,8% necesidad
moderada y el 1,9% tratamiento requerido; mientras que en el caso de las mujeres el 36,1%

presenta una necesidad nula, el 14,6% moderada y el 1,3% un tratamiento requerido.

Con los datos expuestos podemos manifestar que no existe diferencia entre las necesidades
de tratamiento ortodoncico y el sexo, puesto que en algunos resultados predomina el sexo
femenino, pero en otros el sexo masculino como en el presente estudio. Es importante
mencionar gue para determinar el indice de necesidad de tratamiento son varios los factores
gue influyen en la autopercepcion como calidad de vida, nivel socio econémico, relaciones
sociales, género y la edad. Pero el factor mas relevante es la falta de conocimiento de salud

bucodental relacionada con maloclusiones y estéticas por parte de los nifios y de los padres.
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3. CONCLUSIONES

La mayoria de los escolares de 12 afios de edad encuestados, autoperciben una
necesidad nula de tratamiento ortodéncico segun el componente estético; aspecto
gue se evidencia por el 84,49% de necesidad poco o nada necesaria y solamente el
15,51% requieren tratamiento.

Los varones de 12 afios de edad perciben mayor necesidad de tratamiento
ortodoncico que las mujeres, aspecto que se evidencia en los resultados,
representando el 1,82% al sexo femenino y el 6,67% al sexo masculino.

La prevalencia de necesidades segun su autopercepcion y el sexo se diferencia en
un porcentaje minino presentando asi el 89,09% de mujeres necesidad leve y el
80,74% varones, necesidad moderada 9,09% mujeres y 12,59% hombres, necesidad

severa el 1,82% mujeres y 6,67% varones.
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Padre o apoderada Mombsre del{a) ES000LAR
Mombre:
(= H

1 O, Ebingen Willpgyioenoia
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Anexo 3

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente &s para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wet informarle sobre el estads de salud bucal de su niftofa.

Institucion assanssanis sematsassisang

IO csanciniinimsmeisimmmniiasismrnssmassins IO IR s s oo s s m s s

El ni nifiofa. presenta:

Recomendaciones de Tratamiento
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