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RESUMEN

Esta es una investigacion que fue realizada en Cuenca - Ecuador en la parroquia
Sinincay, con un universo de 99 estudiantes de 12 afos de todas las escuelas de dicha
parroquia. OBJETIVO determinar el porcentaje de maloclusiones entre los estudiantes
analizados y diferenciarlo entre los tipos de mal oclusiones y sexo. En los RESULTADOS
que se obtuvieron entre todos los participantes podemos ver que existe un ndamero
mayor del sexo femenino con un 55% ante un 45% del masculino, en el nimero total de
fichas analizadas se obtiene un 69% de maloclusiones y el 31% de normoclusion, en la
llave de la oclusiébn de Angle el mayor porcentaje se da en la Clase | en un 70%
aproximadamente. CONCLUSION el sexo no es relevante para determinar las
maloclusiones ya que se encuentra en porcentajes similares, se determina un gran

namero de pacientes con Clase | molares de Angle derecha e izquierda.

PALABLAS CLAVE.- Maloclusién, Normoclusién, Angle, Clase I.
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ABSTRACT

This is an investigation that was carried out in Cuenca - Ecuador in the parish Sinincay,
with a universe of 99 students of 12 years of all the schools of said parish. OBJECTIVE
To determine the percentages of malocclusions among the students analyzed and to
differentiate between the types of malocclusions and sex. In the RESULTS obtained
among all the participants we can see that there is a greater number of females with 55%
to 45% of males, in the total number of chips analyzed 69% of malocclusions and 31% of
malocclusions are obtained. Normoclusion, in the key of the Angle occlusion the greater
percentage is of class | in about 70%. CONCLUSION sex is not relevant to determine
malocclusion since it is found in similar percentages, a large number of patients with class
I molars of Angle right and left are determined.

KEYWORDS.- Maloclusion, Normoclusion, Angle, Class I.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son las alteraciones del equilibrio de las estructuras del sistema
estomatognatico, aunque también pueden presentarse sin que las alteraciones existan.
Las maloclusiones se presentan como uno de los mayores problemas de la cavidad oral
en la actualidad, por lo tanto, uno de los objetivos de la atencién odontoldgica deberia ser

la intercepcién del problema a edades tempranas.

Existen varios factores que intervienen en la instauracion de las maloclusiones:
nutricionales, psicolégicos, caries, pérdida prematura de dientes, habitos, genética, etc;
teniendo como resultado diversos tipos de alteraciones, entre los que resaltan: mordidas
cruzadas, mordidas abiertas, desviaciones de la linea media, mordidas tipo I, Il, 1l segln

la clasificacién de Angle.

La armonia funcional deberia ser considerada desde la denticion temporal hasta la
denticién definitiva y controlada durante el desarrollo y madurez de cada paciente, de
esta manera se podra prevenir alteraciones que posteriormente causarian serios
problemas oclusales en el adulto. El desarrollo normal de la denticion temporaria junto al
sistema estomatognatico asegura una correcta fonacién y alimentacién, sirviendo de guia
de la erupcion de los dientes permanentes, permitiendo el desarrollo de las arcadas

dentarias.
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1.- Planteamiento de la investigacién

El problema que se desea investigar es determinar la prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afos, esta idea de estudio surge de la continua busqueda de informacién
de linea basal para poder realizar otros estudios, ya sean de factores asociados o de

intervencidon comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cuanto es la prevalencia de
maloclusiones en escolares de 12 afios en la parroquia Sinincay en la Cuidad de Cuenca,
20167

2.- Justificacion

En cuanto a la Relevancia Humana este tema de investigacion est4 enfocado
principalmente en los escolares de 12 afios de edad que estan en la etapa de terminar el
recambio dentario y tienen denticibn permanente.- La relevancia cientifica con esta
investigacion se da al poder saber la proporcibn de escolares que presenten
maloclusiones, en la muestra y se podra hacer una inferencia estadistica hacia la

poblacion de 12 afios en general.

En cuanto a la relevancia social sirve para tener una base de datos de los porcentajes de
maloclusiones, dicho estudio va dirigido a escolares de 12 afios parroquia Sinincay del
canton Cuenca. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la

similitud, ademas de sus caracteristicas epidemioldgicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
investigaciones recientes (Ultimos 5 afios) a cerca de la situacion de salud bucal de la
poblacién de escolares de 12 afios de la parroquia de Sinincay; para garantizar la
viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la Direccién de la Carrera de Odontologia, con
la Direccion de Investigacion de la Carrera de Odontologia y con la Céatedra de
Investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracién de los estudiantes de 5to afio y
8vo ciclo y se ha coordinado con la Direccion Zonal 6 de Educaciéon del Ecuador, para

obtener el permiso respectivo.
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3.-Objetivos
3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afios de la parroquia
Sinincay, Ciudad de Cuenca, 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de caries de acuerdo al sexo de los escolares de 12 afios
de la parroquia Sinincay, de la Ciudad de Cuenca, 2016

e Clasificar mediante la maloclusion de Angle a los escolares de 12 afios de la
parroquia Sinincay, Ciudad de Cuenca, 2016.
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4.- Marco Teorico

4.1.- Oclusion
Para definir un concepto claro de oclusién han tenido que pasar varias décadas,
siendo su primer estudio en el afio 1925, este se realiz6 para la elaboracion de
protesis removibles, analizando movimientos de protrusion, retrusion, lateralidad
etc. El resultado del estudio ayudo también a la mejora en protesis fija, y a lo largo
de los afios fue siendo parte fundamental de la odontologia destacando, entre las

mas importantes tenemos: céntrica, funcional y 6ptima’.

4.1.2.-Oclusién dental
La oclusién dental se la relaciona con el movimiento de los maxilares durante el

proceso normal de apertura y cierre de la boca donde se encuentran contactando

las piezas dentales entre si, sin importar su posicion. Siendo este un sistema

complejo donde intervienen dientes, articulaciones y tejidos blandos™.
4.1.3.-Oclusidén balanceada

Este tipo de oclusién se dara cuando exista una armonia bilateral en el momento

de la relacion de los dientes del maxilar y la mandibula®.
4.1.4.-Oclusion fisioldgica

La oclusion fisiologica refiere que no existe ninguna patologia, siendo de una
manera funcional, sin que esta sea una oclusion ideal, por lo tanto, las partes
articulares y circundantes van a tener una estabilidad oclusal, evitando el dafio y

las lesiones en los tejidos del sistema masticatorio®.
4.1.5.-Oclusioén céntrica

Llamamos oclusidon céntrica a la maxima intercuspidacion de los dientes

posteriores sin llegar que sea necesario llegar a la relacion céntrica.
4.1.6.-Relacién céntrica

La relacion céntrica podriamos definirla como el principal punto en la oclusion y

esta de manera principal en todos los tratamientos rehabilitadores.

“GJ.Christensen, en 2004, publicaba una definicion muy clara: localizacién
posterior mas confortable de la mandibula cuando es manipulada suavemente

hacia atras y arriba en una posicion retrusiva”.
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4.1.7.-Overbite y Overjet

Overbite es la distancia que se toma desde el borde incisal del incisivo superior y
se mide por palatino tomando el antagonista la parte que esta cubierta del diente
hasta el borde incisal del incisivo inferior, esto va a determinar mordidas profundas
o sobremordidas. El overjet asi mismo es la medida tomada desde el borde incisal

del incisivo superior hasta vestibular del incisivo inferior®.
4.2.-Etiologia de las maloclusiones

La etiologia de las maloclusiones van a ser dadas por muchos factores, siendo
estos cambios desde el crecimiento y desarrollo del individuo, junto a estas se
presentan factores mas especificos: genéticos, ambientales entre otros. Los
factores extrinsecos se encuentran dados por el equilibrio en la que se encuentren
las estructuras dentales y esqueléticas, va a depender de la frecuencia que se
produzcan no tanto por la fuerza, es decir esto va de manera progresiva por la
constancia en la que se da, el equilibrio debe estar dada por todos los tejidos

circundantes de la cavidad bucal®.

Cuando se dan las fuerzas musculares fisiolégicas como en el momento de la
alimentacion, deglucién, fonacién no van a repercutir sobre las mal oclusiones

debido a que estas fuerzas no se dan durante periodos de tiempo prolongados.

Un factor que no es de relevancia en las maloclusiones, es la evolucion del ser
humano donde se podian ver arcadas mas amplias y la distribucion de los dientes
de una manera correcta, esto debido a su alimentacién, en la actualidad el
desarrollo de los maxilares no se da de una manera correcta por que el tipo de

alimentacion es diferente ya esta todo procesado?.

Se puede dar también por patologias a edades tempranas, cuando se da el
desarrollo del aparato estomatognatico, lo correcto seria tratar de manera

temprana de corregir estas patologias.
4.2.1.-Clasificaciéon de Graber

Graber dividié en factores extrinsecos e intrinsecos, siendo esta una clasificacion

mas completa y facil®.
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4.2.1.1.-Factores extrinsecos o generales

Son factores alejados o0 sobre los que no se puede tener un control especifico con

la excepcion de los habitos.
4.2.1.1.a.-Hereditarios

Los factores hereditarios son muy fuertes, siendo por estos la mayoria de
maloclusiones acompafiados de factores ambientales, la herencia tiene mucho
gue ver en la forma, nimero, tamafio de los dientes, hasta en su cronologia de
erupcion, este factor genético se lo puede tratar de detener de forma temprana, en
el futuro lo ideal seria intervenir en el aspecto genético para su prevencion pero lo

vemos de una forma superficial y alejada por lo complicado del estudio genético”.
4.2.1.1.b..-Molestias o deformidades congénitas

Las molestias o deformidades congénitas estdn muy relacionadas con la
genética, entre estas existen un gran numero como: labio leporino o hendiduras
palatinas, esta mal formacién se produce por la falla en el momento de unirse las
partes anatomicas que van a formar el piso de las fosas nasales y cavidad oral,
con las hendiduras palatinas el pronostico sera reservado ya que en esta mal
formacion las cavidades estdn comunicadas , existen problemas serios en los
tejidos de la cavidad oral siendo los mas comunes: caries, periodontitis, pérdida

prematura de dientes permanentes®.

Podemos hablar también de la Pardlisis cerebral que es una lesion intracraneal,
gue van a causar problemas de fonacién, deglucion, respiracion, debido a
problemas en la funcion muscular, otro de los problemas congénitos es la
Torticolis también asociada con la disfuncion del musculo esternocleidomastoideo,
provocando asimetria facial dado por el mal desarrollo mandibular, siendo una
constante la desviacién de la linea media, debe ser tratado de inmediato antes

que sea de caracter sea irreversible”.
4.2.1.1.c.-Medio Ambiente

En el medio ambiente tiene dos influencias como es: la prenatal y la postnatal, en
la primera podemos citar la posicion intrauterina del feto, los fiboromas uterinos que

causan asimetrias faciales y esqueletales®.

La rubeola y el consumo de alguna droga son responsables de las fallas
genéticas, incluyendo la maloclusiéon. La dieta y el metabolismo materno es el

factor determinante del desarrollo de los tejidos duros dentales antes que en nifio
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salga a la vida extrauterina, ya que el calcio transferido al feto se acumula en los
huesos de la madre durante el desarrollo dentario, el calcio atraviesa la barrera de
la placenta y se deposita en la dentina, es aqui donde pueden haber las

malformaciones”.

Por otro lado en la influencia posnatal van a ser considerados la administracion de
medicacidbn como la tetraciclina que va a causar pigmentaciones dentarias.
Pueden existir otras causas como: los golpes en el momento del nacimiento,

fractura del condilo, lesiones en el nacimiento con anquilosis del condilo, etc.”.
4.2.1.1.d.-Ambiente metabdlico y enfermedades Predisponentes

Entre las enfermedades que mas se presentan tenemos: la poliomielitis, distrofia
muscular, endocrinopatias principalmente de la hipdfisis y pueden causar

maloclusion®.
4.2.1.1.e.-Factores traumaticos

Por la cercania anatémica entre los 4pices de la denticion temporal con los
gérmenes dentales permanentes, por esta razén ante algun eventual accidente
con traumatismo puede o no influir en la mal formacién del nuevo diente,
provocando muchas malformaciones como la decoloracion en el esmalte
produciéndose manchas de color amarillo, muchas malformaciones en cuanto a
su forma ya sea de corona, raiz o combinada y la erupcion prematura o

retrasada®.
4.2.1.2.-Factores intrinsecos

Esta relacionado directamente con la cavidad bucal y pueden ser controlados a

tiempo y asi evitar problemas a futuro y se detallan a continuacion.
4.2.1.2.a-Anomalias de nimero

Las anomalias de niumero son asociadas a problemas congénitos, pero pueden
estar relacionadas a malformaciones como labio leporino o patologias

generalizadas como displasia ectodérmica y disostosis cleidocraneana.

Los dientes supernumerarios se dan cuando existe un estimulo durante las fases
de iniciacion, pueden formarse en la lamina dentaria o en un lugar completamente
diferente a ella, se da con mayor frecuencia en la maxila siendo el principal el
llamado mesiodens que se ubica en la linea media entre los incisivos centrales,
estos pueden estar incluidos o erupcionados, tienen una forma conica diferente a

los de la denticibn normal, estos van a causar alteraciones como diastemas,
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desviaciones de la erupcion, etc. Cuando son de la misma forma que los dientes

normales recibe el nombre de extranumerarios®.

La ausencia dentaria congénita ocurren con mayor frecuencia que los
supernumerarios, se pueden dar de forma bilateral. Los nombraremos por el grado
de incidencia: Terceros molares superiores e inferiores, incisivos laterales
superiores, segundo premolar inferior e incisivos inferiores. La anodoncia puede
ser total o parcial en las dos denticiones, en pacientes con mongolismo son mas

frecuentes®.
4.2.1.2.b.-Anomalias de tamafo

Estas anomalias de tamafio se presentan como macrodoncia 0 microdoncia,

siendo también un fuerte predisponente el factor genético.

La macrodoncia es calificada como cualquier pieza dental que sea de mayor
tamarno que los normales en boca, es de origen desconocido cuando afecta a un
solo un diente, pero cuando es generalizada se puede deber a un desequilibrio

hormonal®.

La macrodoncia generalizada verdadera se ha asociado al gigantismo pituitario, la
macrodoncia generalizada relativa, en esta los dientes son normales pero el

maxilar es de tamafio reducido®.

Los microdientes son los dientes de menor tamafio de lo normal y los mas
afectados son los incisivos laterales del maxilar y los cordales, se presentan de
tres tipos: Microdoncia generalizada verdadera, microdoncia generalizada relativa,
microdoncia localizada. Esto va a provocar problemas en el momento del correcto

funcionamiento de la oclusién®.
4.2.1.2.c.-Frenillos labiales y bridas mucosas

Son prolongaciones fibrosas que pueden provocar diastemas en el sector anterior
entre los incisivos centrales, son producto de la evolucion humana, la correccion

es quirdrgica, va a mejorar la fonacion y alineacién dental®.
4.2.1.2.d.-Pérdida temprana de dientes deciduos

Esto va a ser un problema en el momento de erupcionar los dientes permanentes,
ya que no va a existir el espacio que necesitan para alinearse correctamente en
boca, los dientes que se presentan en boca van a tratar de ocupar los espacios

edéntulos causando un problema para la correcta oclusion, lo correcto seria
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esperar lo que mas se pueda con todas las piezas dentales en boca o la

utilizacién de aparatologia como los mantenedores de espacio®.

4.2.1.2.e.-Mantensién prolongada de dientes deciduos

Su causa se da por muchos factores en el momento de que el diente permanente
va erupcionando y no causa una rizélisis necesaria para que las piezas dentales
salgan de una manera fisiolégica normal, esto va a provocar la erupcion de
dientes en zonas donde no son las correctas pudiendo causar problemas de

oclusion®.
4.2.1.2.f.-Viade erupcién anormal

Se presenta mayormente en los caninos que no pueden erupcionar normalmente
ya sea por falta de espacio o se encuentran retenidos, el tratamiento temprano

seria lo ideal”.

4.3.-Habitos

Para hablar de habitos deberiamos empezar desde el nacimiento con las necesidades del

nifio, a inicios de la vida del nuevo ser automaticamente opta la succibn como contacto

con su madre y con este nuevo entorno, esto va a ayudar al desarrollo de los maxilares

debido a las fuerzas musculares, hasta cierta edad ya que luego se convertiria en un mal
héabito®.

4.3.1.-Succioén

La succién empieza como un método inconsciente de supervivencia del neonato,
en el momento de la lactancia materna, las fuerzas de la succién van a ayudar al
desarrollo de los maxilares y a la afinidad con la madre, cuando existen tiempos
prolongados de succién en nifios de mas de dos afios se va a provocar un mal
habito pudiendo causar problemas dentales y esqueletales, entre los habitos de
succion tenemos: succion digital, succién de chup6n, succién labial. Todos estos
estan relacionados y causan los mismos problemas en la cavidad oral, pueden
estas asociados a problemas psicologicos ya sea debido a la familia o la escuela,
este dafio se puede dar ya sea por accion u omision, y se da en un contexto de
desequilibrio de poder, provocando baja autoestima y los nifios buscan refugio en

la succion?.
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4.4.-Clasificacion de maloclusién segun Angle

Angle, en 1899, publica un articulo donde clasifica las maloclusiones, el autor supuso que
el primer molar permanente superior ocupaba una posicién estable en el esqueleto
craneofacial y que las desarmonias eran consecuencia de cambios anteroposteriores de
la arcada en relacién a él. Dividi6é las maloclusiones en tres categorias basicas, que se

distinguen de la oclusién normal, estas fueron divididas en I,11,111*
4.4.1.- CLASE |

Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una relacién

anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior evidenciada por la llave molar®.

La llave molar es la relacién presente en la oclusiéon normal. Cuando los molares estan en
llave, la punta de la cuspide mesiovestibular del superior ocluye en el surco

mesiovestibular del primer molar inferior”.

Los problemas oclusales que pueden ocurrir aisladamente o combinados son
normalmente debidos a la falta de espacio en el arco dentario 0 exceso de espacio,
pudiendo producir: mordida abierta, mordida profunda, cruzamiento de mordida hasta
protrusion dentaria®.

4.4.2.- CLASE I

Son clasificadas como maloclusiones tipo Il en las cuales el primer molar permanente
inferior se sita distalmente con relacion al primer molar permanente superior, siendo
llamada también distoclusion®.

En la distoclusion se observa que el surco mesiovestibular del molar inferior se sita
distalmente a la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior, los

pacientes presentan un perfil convexo”.
4.2.2.1.-CLASE Il DIVISION 1

Angle situé en esta divisién las maloclusiones Clase Il con inclinacion vestibular
de los incisivos superiores. Son frecuentes en estos pacientes los problemas de
equilibrio de la musculatura facial, en estos pacientes va a estar aumentado el

overjet y perfil convexo®.

4.2.2.2- CLASE II DIVISION 2
Esta clase se caracteriza por la distoclusion y palatinizacion o verticalizacion de
los incisivos superiores. Se puede encontrar asociada a esta una mordida

profunda anterior solo en uno de los lados®.
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4.2.3.- CLASE IlI

La mesioclusién del primer molar permanente inferior es la caracteristica determinante de
maloclusion Clase lll, el surco mesiovestibular del molar inferior esta mesializado en
relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, los pacientes presentan
frecuentemente un perfil concavo®.

4.3.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Interferencias oclusales y su relaciéon con las
maloclusiones funcionales en nifios con denticion mixta. Municipio de Matanzas
Cuba.

Autor: Dra. Maria Teresa Quintana Espinosa.

Dra. Isabel Martinez Brito.

Resultado: Las interferencias oclusales son un problema frecuente en la denticién
temporal y mixta, estdn asociadas a maloclusiones funcionales como mordidas
cruzadas anteriores, mordidas cruzadas posteriores, asi como anomalias faciales
y afectaciones de la articulacion temporomandibular. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, donde fueron examinados 820
nifilos pertenecientes a escuelas primarias, area de salud Contreras, del municipio
de Matanzas, con la finalidad de identificar las interferencias oclusales que se
relacionaron con la presencia de mordida cruzada anterior funcional, mordida
cruzada posterior unilateral funcional. Del total de nifios examinados, 138
presentaron interferencias oclusales, de ellos el 36,9 % presenté mordida cruzada
anterior, y un 63,0 % mordida cruzada posterior. La deteccién precoz de las
interferencias oclusales nos dara la posibilidad de la intercepcion de
maloclusiones dentarias, asi como en la prevencion de anomalias

dentomaxilofaciales y alteraciones de la articulacion tempomandibular®.

Obra, Articulo de Revista: Deglucién anormal, algunas consideraciones sobre
este habito, México.

Autor: Dra. Ledia Martin Zaldivar; Dra. Soledad Garcia Pelaez; Dra. Idelbys
Expésito Martin; Dra. Viviana Estrada Verdeja; Lic. Yoicet Pérez Llanes.
Resultado: la deglucién anormal es uno de los habitos bucales deformantes que
mas aparece en la poblacion infantil. Objetivo: profundizar en el comportamiento,

caracteristicas clinicas y etiopatogenia de la deglucion anormal. Desarrollo: se
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realizd una busqueda bibliogréfica actualizada de diferentes documentos, con
respecto al comportamiento, caracteristicas clinicas y etiopatogenia de la
deglucion anormal. La misma pretende ampliar los conocimientos del personal de
estomatologia sobre el tema, hacer énfasis en la necesidad de intensificar la labor
educativa desde edades tempranas, para prevenir en la comunidad infantil su
aparicion. Conclusiones: este habito puede persistir desde el brote de los dientes
temporales, asociarse a la respiracién bucal, causar trastornos articulatorios,
malformacién de las arcadas dentarias y el paladar, alterar el tono labial y la
postura corporal general, siendo por todo lo antes expuesto una de las principales

causas de maloclusiones.

Obra, Articulo de Revista: Maloclusiones y caracteristicas clinicas de trastornos
temporomandibulares en pacientes de la Clinica Manuel Angulo en el estado de
México.

Autor: Yolanda Ayala Pérez, Elisabeth Carmona Vidal.

Resultados: Con el proposito de describir el comportamiento de los signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes dela
Clinica Estomatolégica Docente Manuel Angulo, se realizé un estudio descriptivo
de serie de casos, en el periodo enero de 2007 aenero de 2008. Del total
de pacientes ingresados en el Servicio de Ortodoncia, la muestra quedd
constituida por 200 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién con previo
consentimiento informado de los padres. Prevaleci6 el sexo femenino y las edades
de 9y 10 afios con 107(53,5%) y 82 (41%) pacientes, respectivamente; y el 51%
de la muestra presentaba denticién permanente. La clase | de Angle (50%) fue la
mas frecuente. Dentro de las anomalias de la oclusién prevalecieron: el resalte
aumentado (59,5%), las lineas medias desviadas (42,5%) y el sobrepase
aumentado (38%). Los habitos bucales mas frecuentes fueron la succion del tete o
biberon con 104 pacientes (52%), la respiracion bucal 62 (31%) y el empuje
lingual con 43 casos (21,5%). Los signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares encontrados con mayor frecuencia fueron: el ruido articular
en el 10% de la muestra, seguido del dolor muscular 8% y por Gltimo la restriccion

en la apertura oral con un 6,5%°.

Obra, Articulo de Revista: Frecuencia de maloclusiones y su asociacion con
problemas de postura corporal en una poblacion escolar del Estado de México.

Autor: Norma Angélica Aguilar Moreno, Olga Taboada Aranza.



26

Resultados: La prevalencia de maloclusiones en esta poblacién de estudio,
segun criterios de Angle, fue la clase | en 55.2%; de acuerdo con los de la OMS,
la de mayor frecuencia corresponde al codigo 1 de anomalias discretas en 70.7%.
La prevalencia de actitudes posturales incorrectas fue de 52.5%. Los resultados
muestran que cuando estan presentes las alteraciones posturales hay presencia
de maloclusiones. Las maloclusiones, de acuerdo con la clasificacion Angle y las
alteraciones de postura, presentan una razén de momios (RM) 10.5 (IC 95% 7.0-
18.9; p <0.0001) y las condiciones de oclusién, de acuerdo con la OMS con las
alteraciones de postura, una RM 24.4 (IC 95% 9.9-65.0; p <0.0001). Las
maloclusiones se presentan acompafiadas de problemas posturales. Ambos son
frecuentes en la poblacion infantil y se debe a que en esta etapa ocurren la
mayoria de los cambios morfolégicos y funcionales que pueden afectar el correcto
desarrollo musculoesquelético. Por lo anterior, es en esta edad en la que se
deben desarrollar programas de intervencion para la obtencién de una postura

ideal y una oclusion funcional’.

Obra, Articulo de Revista: Influencia de la pérdida prematura de dientes
primarios por caries dental, como causa de maloclusiones en los pacientes de 7 a
10 afios que acuden al servicio de odontologia del centro de atencion integral de
salud "Francisco de Miranda". Venezuela.

Autor: Hernandez, Johana , Montiel, Liliana , Velasquez, Josmary Carolina
Alcedo . Djurisic, Aura . Oscar Quirds Alvarez , Lennys Molero , Jorge Tedaldi.
Resultados: Los Objetivos de esta investigacion fueron: como objetivo general
relacionar la pérdida prematura de dientes primarios por caries dentales con las
maloclusiones presentes en los pacientes que acuden al servicio de Odontologia
del Centro de Atencion Integral de Salud Francisco de Miranda ubicado en San
Félix estado Bolivar; como objetivos especificos; Evaluar el porcentaje de caries
de los pacientes entre 7 y 10 afios de edad, determinar los dientes mas frecuentes
con pérdida prematura, distinguir las maloclusiones presentes a causa de pérdida
prematura por caries dental en los pacientes evaluados en dicho servicio antes
mencionado en el periodo febrero - abril 2010. De la poblacién estudiada de nifios
entre 7 y 10 afios el mayor porcentaje de nifios tenian 10 afios seguidos de los de
9 aflos. En las extracciones indicadas por caries, el mayor porcentaje se presentd
en los nifios de 10 afios con un 22% seguido de los de 8 afios con 19%, los de 9
afnos afios con 14% y los de 7 con un 8%. En cuanto a las extracciones
prematuras de dientes primarios se observd mas en nifios de 8 afios con 45% y

los de 9 con 24%. Los dientes que se extrajeron con mayor frecuencia fueron los
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caninos superiores (53) con 13%. El tipo de maloclusion que se observo en mayor
porcentaje fue la clase Il de Angle en un 34%. La mayoria de los nifios en esta
investigacion habian perdido uno o dos dientes prematuramente lo que desvio la
formacion normal de su arcada dentaria. En esta investigacion la mayor
frecuencia de pérdida prematura de los dientes es debido a la caries dental

trayendo como consecuencias maloclusiones en la gran mayoria Clase I.

Obra, Articulo de Revista: Asociacion entre Maloclusiones y Posicion de la
Cabeza y Cuello, Chile.

Autor: Alejandra Aldana, Jéssica Béez, Carolina Sandoval, Cristian Vergara
,Doris Cauvi, Alejandro Fernandez de la Reguera.

Resultados: Con la finalidad de contrastar la hipotesis nula "no hay asociacion
entre maloclusiones y alteraciones posturales de cabeza y cuello" se realizé un
estudio descriptivo transversal en pacientes que consultaron por tratamiento de
ortodoncia. La muestra consistié en 116 pacientes con maloclusion atendidos en
el Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dento Méaxilo Facial
2007-2009 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Se
analizaron las fichas de cada uno de ellos y se busc6 asociacién entre los valores
del Analisis Craneo Cervical de Rocabado, el cefalograma, estudio de modelos y
la evaluaciéon funcional de la lengua. Se encontré6 asociaciones estadisticas
débiles entre la rotacion anti horaria del crdneo (&dngulo craneo vertebral y
distancia intervertebral C0-C1 disminuidas), con clase Il esqueletal que ademas
tenian rotacion posterior mandibular y que eran ddlico faciales. Altos valores del
triangulo hioideo, se asociaron débilmente, con Clase Il esqueletal, junto con
alteraciones de la posiciébn de la lengua en reposo y retrusiébn dentaria. Se
concluye que en pacientes con maloclusibn existe una asociacion

estadisticamente débil con alteraciones de la postura craneocervical®

Obra, Articulo de Revista: Traumas dentoalveolares relacionados con
maloclusiones en menores de 15 afios, Cuba.

Autor: Agustin Rodriguez Soto, Yarisleydis Pérez Cordero, Maria Elena
Fernandez Collazo, Dadonim Vila Morales, Gisselle Cuevillas Guerra.

Resultado: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre los
traumatismos dentoalveolares en un grupo de pacientes de edades comprendidas

entre 0 a 15 afos de edad, en el periodo de los meses de enero a diciembre del
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afio 2009, en el Policlinico Universitario "Antonio Pulido Humaran", del municipio
La Lisa, de La Habana, Cuba. El estudio fue realizado con el propésito de
caracterizar los traumatismos dentoalveolares relacionados con maloclusion
dentaria. La informacién se obtuvo por el método de observacion mediante el
examen clinico, a través del interrogatorio y examen radiografico, durante un afio.
La muestra estuvo constituida por 125 pacientes a los que se les diagnostico al
menos, uno de los tipos de traumatismos dentoalveolares. Se selecciond un
individuo control que no tuviera fractura por cada caso del estudio, para
determinar la relacion del traumatismo con la maloclusién. Se observo que la
mayor presencia de traumatismos dentales estuvo en los pacientes afectados por
maloclusién, para un 76,8 %. La estimacion del riesgo para los traumas con
maloclusién fue de 6,78 veces mayor, con resultado muy significativo del X2, hubo

diferencias significativas entre los grupos de edades, pero no en el sexo.’

Obra, Articulo de Revista: Maloclusiones en nifios y adolescentes de caserios y
comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali, Peru.

Autor: Arén Aliaga-Del Castillo, Manuel Antonio Mattos-Vela, Rosalinda Aliaga-
Del Castillo, Claudia Del Castillo-Mendoza

Resultado: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar la
prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de edad de
caserios y comunidades nativas de la selva de Ucayali, Perld. Se evalud la
presencia de maloclusiones usando la clasificacion de Angle asi como
alteraciones ortoddnticas. Se incluyeron 201 sujetos, 106 (52,7%) fueron mujeres,
la mayoria (54,7%) tuvieron entre 6 y 12 afios. Se encontrd una prevalencia de
maloclusiones del 85,6%; la mas prevalente segun la clasificacion de Angle fue la
clase | (59,6%). Se evidenciaron alteraciones ortodénticas en el 67,2% de casos.
Las alteraciones ortoddnticas encontradas mas frecuentes fueron apifiamiento
dentario (28,4%), mordida cruzada anterior (17,4%), sobresalte exagerado (8,5%),
sobremordida exagerada (5,0%) y mordida abierta anterior (5,0%). Se evidencia
una alta prevalencia de maloclusiones y alteraciones ortoddnticas en las
comunidades nativas evaluadas, por lo que es necesario implementar programas

preventivos para mejorar la salud bucal de estas poblaciones marginadas™®.

Obra, Articulo de Revista: Habitos orales no fisiolégicos mas comunes y cémo
influyen en las maloclusiones, Peru.

Autor: Dra. Carmen Lugo, Dra. Irasema Toyo.
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Resultados: En este trabajo queremos resaltar la importancia de detectar a muy
temprana edad los habitos perniciosos mas comunes que presentan nuestros
nifios, para corregirlos y evitar que generen dafos en el sistema estomatognatico
y se instale una maloclusion. Damos al lector orientacion de los pasos a seguir
para detectar el habito y proporcionamos informacion sobre una variedad de
aparatologias fijjas o removibles y terapia miofuncional, para corregir la

maloclusion seguin sea el habito que presente el paciente™.

5.-Hipétesis

No precisa de hipotesis por ser un estudio retrospectivo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion: Observacional
e Ambito: Documental
e Técnica: Observacion clinica.

e Temporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 104 fichas de la parroquia Sinincay, que corresponde al
total de fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud bucal para esta

parroquia.

2.1.-Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacién se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusion:

Se incluirdn en el presente estudio: Estudiantes matriculados en los
centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que tengan 12 afios de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016 y que
tengan el consentimiento por parte del padre y asentimiento por parte de

los nifios.

2.2.b-Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio: Las fichas que tuvieron incoherencias

entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.



3.- OPERACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VARIABLE TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Mal
alineamiento Alteracion  de | Presente
de los dientes | las arcadas Prevalencia de | Cualitativa
o la forma en | dentarias Ausente maloclusion Nominal
gue los dientes | cuando estan
superiores 0 | en oclusién
inferiores
encajan entre
Si
Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Sexo Cualitativa Nominal
genotipicas de | externas  que
la persona diferencian al | Femenino
sexo masculino
del femenino
Relaciéon Se determinada | Clase | Tipo de | Cualitativa Nominal
oclusal qgue | basandose en | Clase Il maloclusion
hay entre los|la posicion de | Clase Il segun Angle
dientes la cuspide
permanentes mesio
vestibular  del
primer  molar
superior 'y su
relacion

anteroposterior

con el surco
mesio
vestibular  del
primer  molar
inferior

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.




33

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemioldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO 2),
gue 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 quinta de maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizar4d una computadora de

escritorio, procesador Coreb.

4.3.- Materiales

Material de escritorio.

4.4.- Recursos.

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

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. La parroquia de  Sinincay es una unidad de
organizacion politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro
Rios de Cuenca, que estd 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 centigrado 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 realizard entre los meses de
septiembre y octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los

meses de mayo y julio del 2016.
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5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia Sinincay, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El Estudio de maloclusiones buscé describir cualitativamente el problema en personas
12 afios de edad, utilizando la clasificacion de Angle para diagnosticar la presencia de

maloclusiones que se detalla a continuacion.
5.3.a.-Método de exdmen

El examinador empezard por observar el segundo molar superior derecho (1.7), a
continuacién el ler. molar superior derecho (1.6) luego el 2do. molar superior izquierdo

(2.7), ler. molar superior izquierdo con el cual terminard los superiores.

Luego empezara los inferiores, examinando el 2do molar inferior izquierdo (nimero 3.7),
luego el nimero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el
cuadrante inferior derecho. Siempre que termine de examinar un cuadrante el
examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas
utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, los
dientes examinados deben ser de forma visual para la observacién de apifiamientos,

migraciones, giroverciones, mesializaciones, mordidas abiertas y mordidas cruzadas.

b) Indagar al paciente si presenta algin habito que sea causante de maloclusién,
pero si la respuesta no permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio

clinico.

C) Dictar el cddigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe interrumpir

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.
d) Se deben examinar las veces que sea necesarias.

Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tomar en

cuenta la secuencia de erupcion dentaria.



5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas
correspondientes, anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio
de clasificacion o denominacién del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento

requerido, segun los respectivos cédigos que se detallan en el cuadro 1.

6.- Procedimientos para el andlisis de datos.

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

numero de enfermos
PREVALENCIA = X100

nimero de examinados

Luego se realizard el mismo calculo, pero agrupando por sexo y tipo de
maloclusién segun Angle.

7.- Aspectos Bioéticos.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta 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.
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1.- RESULTADQOS. - Este estudio fue realizado segln los datos epidemiolégicos de los
escolares de la parroquia Sinincay, que se encuentra en el archivo del departamento de
investigacion de la UCACUE de la carrera de Odontologia, dando a conocer los siguientes

resultados:

Grafico N° 1: Divisién de la muestra de estudio segun el sexo.

Interpretacion. - El grafico nos indica la existencia de 45% de estudiantes de sexo

masculino y 55% estudiantes de sexo femenino.



Grafico N° 2: Determinacion de la prevalencia de maloclusidn.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MALOCLUSION NORMOCLUSION
EMALOCLUSION BNORMOCLUSION

Interpretacidn. - En el presente grafico representamos la prevalencia de maloclusiones de
los escolares estudiados, teniendo como resultado que el 69% presentan maloclusion y el

31% presentan normoclusion.



Grafico N° 3: Andlisis de la prevalencia de maloclusiones de acuerdo al sexo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FEMENINO MASCULINO

BVIALOCLUSION ENORMOCLUSION

Interpretacion. - En este grafico representamos la prevalencia de maloclusiones de
acuerdo al sexo, donde encontramos que en el sexo femenino hay un 70% de maloclusion
y un 30% de normoclusion, en el sexo masculino encontramos un 67% de maloclusién y
un 33% de normoclusién. Por lo tanto, podemos determinar mayor prevalencia de

maloclusion en el sexo femenino.
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Tabla N° 1: Determinacion de la prevalencia de maloclusiones segun Angle.

RELACION MOLAR DE ANGLE

RELACION MOLAR Derecha N° examinados %
Clase | 71 72%
Clase Il 17 17%
Clase lll 9 9%
N.A. 2 2%
Total 99 100%
RELACION MOLAR Izquierda
Clase | 69 70%
Clase Il 15 15%
Clase lll 12 12%
N.A. 3 3%
Total 99 100%

Interpretacion. - Se puede observar que, de los 99 escolares estudiados, el 78% presenta
relacién molar izquierda Clase |, el 17% presenta relacién molar izquierda Clase I, el 9%
presenta relacién molar izquierda Clase Il y el 2% no aplica. En los mismos escolares
estudiados también se puede observar que el 70% presentan relacion molar derecha
Clase |, el 15% presenta relacion molar derecha Clase IlI, el 12% presenta relacién molar

derecha Clase Il y el 3% no aplica.



2.- DISCUSION

Esta investigacion fue dirigida a los estudiantes de 12 afios de edad en todas las
escuelas de la parroquia Sinincay ubicada en el cantén Cuenca - Ecuador en el
afio 2016, estos archivos se encuentran a disposicion en la Universidad Catélica
de Cuenca. Unidad Académica de Salud y Bienestar. Carrera de Odontologia en
el archivo EPI. V.7.2 de las fichas detalladas de los 99 participantes siendo en un
55% del sexo femenino y un 45% del masculino, todos estudiantes de escuelas

publicas.

Se tomo para la comparacion y discusion del tema tesis realizadas en diferentes
parroquias de la misma ciudad por ejemplo de la parroquia Chiquintad el mismo
estudio revela que en los nifios estudiados el 63% presenta maloclusiéon y el 37%

una normoclusion®.

En la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca presenta el 91% de pacientes
con maloclusion y tan solo el 9% con normoclusién®, asi mismo la parroquia de El
Sagrario presenta a diferencia siendo las dos parroquias urbanas un 81% de

alumnos con normoclusion y un 19% con maloclusion®,

Tomando estos datos, en comparacién con la parroquia Sinincay donde se
desarrollé nuestro estudio existiendo un 69% de maloclusion y un 31% de

normoclusion.

En relacién a la clasificacion Angle en todas las parroquias aqui analizadas no se

evidencia variables importantes, siendo la Clase | la que se encuentra dominante.

Podemos observar ciertas diferencias en relacion a las maloclusiones en los
porcentajes antes ya analizados entre los escolares de 12 afios de las parroquias:
Chiquintad, Sagrario y San Blas, por lo tanto, no vemos que sea un factor

predisponente el sexo, o la zona sea rural o urbana.
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3.- CONCLUSIONES
1.- Luego de la realizacion de este estudio concluimos segun los porcentajes de

analizados presenta un 69% maloclusion y un 31% de normoclusion.

2.- No existen valores predisponentes que indiquen que genero tiene mayor
prevalencia de maloclusién.

3.- Segun las clases de Angle en un porcentaje mayor se encuentra la Clase |
molar bilateral.
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Anexo 1: Célculo de la muestra mediante open EPI

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(N): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (r) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra
95% N
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d¥z? La2¥(N-1)+p¥(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, 1a calculadora de c6digo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2: Ficha de recoleccion digital
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Anexo 3: Ficha Epidemiolégica de la UCACUE
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Anexo 4: Ficha de maloclusiones
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UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE INVESTIGAQION
CATOLICA DE CUENCA CARRERA DE ODONTOLOGIA
MALOCLUSIONES 10@:&!)@@
Carrar en ciroulo | spaion.
Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Céncavo
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UM ESTUDIC DE INVESTIGADKIN
[PARA STRUINADRG POR LOS PARRLS)
Institucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigador Principal; Dr, [Birgen Villssiceran Cagarnd,
Titulg: Maga Epidemialagon de Salud Bucal enEscolares de Cuenca

Propésio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) a pamidpar en un estedo Bamaso: “Mapa apidemicligion
de Satud bucal emesoodanes de Cusnca”™. ESe s un astedo para avaluar |a fre cuc noade
135 prindpales enfermedades buoofentales on esoolanes del Cantdn OwerCa.
Procedimienos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe on st estudio s le realizard lo siguiente:
L Seleaglicand uncuestionarniogue tendrd una Suradde S aprodimadamente 2 minuios
2. 5ele reglizatd un examen Buoco-dental pars determinar @ osu hijo tere cares,
enfermedad de ench o mala posicide de los dienbes

Riesgos:
Mo existirdn riesgos parasu hijola) porpaniciparen este estudio, por sersclame meun
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
Ko existen benclidos econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charls de salud bucal y consejena en prevencian de enfermedades bucaies
que se realizarden el certro educativo, Deigual forma ud. recibici uninforme delestada
e salud bucal de vy hijn, con lafinaicad de gue yepa s extd zano o 3 necesitsguegsita
# carsulta cdontoldgica,

Costos e incentivas; Exte esbadic e jotalmente pratuita,

Confidencialidad:
Kasatras guardaremes la informaci e de s bije. 5ilos resultades de este seguimienta
son publicados, no st mostrand ninguea iedormaci on gque pemita 2 entificad én de
135 DESONAS QUE participan &n este estudio. Los anchivies O su kijo [a) no serdm
mostrados 3 ninguna persona aena al estudio sin su congentimiento

Derechos del paciente:
5l usted dedde gue su hijo {a] partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este en
Cu QUi e MOMENTo, &N BAT KD en unapane del estudio sin perjuicio aguno. Sitkene
aguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontologia
& teléfonn 2821857 ext. 113

AUTORIZACIAN: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTS

INFORMADD PARA LA PARTICIPACIKON DF S0 HUO[A) EN ESTE ESTUCIC

Padre o apodersda Mombre delis) ESCOLAR
Nombre;
Cl;

: Dr, [bingen Villgvicencio
Cl- MS5ass57

R gl pptis poe Dea Likas g Beopl by Wb o
Crome g grivey de Limed mdde Tl soin
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Anexo 6: Informe de salud

INFORME DE SALUD BUCAL
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Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto y a la

wez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion sasasssasass

T Tt - | | Tmme——eeree

El ni nifiofa. presenta:
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