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RESUMEN

Objetivo: Establecer la necesidad de tratamiento ortoddntico en los estudiantes del instituto
pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — I.

Metodologia: Estudio correlacional, observacional, transversal y prospectivo. Se evalu6 a
133 estudiantes del Instituto Pedagdgico Superior Publico de Huancavelica. El instrumento
utilizado fue el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO CSD-CE), para
el calculo de la relacion entre el CSD y CE se uso la correlacion de kappa. Resultados:
Segun el CSD se hallé necesidad de tratamiento ortodéntico en el 73,7 %, segun el CE, el
16.5 % tuvo necesidad de tratamiento ortodéntico. Conclusiones: Ambos componentes
determinan la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el IOTN, y la asociacién de
kappa mostré una infima concordancia del 10. 9%. Y solo concuerdan con la necesidad del
tratamiento ortoddntico en 16.6%. El P-valor =0,543 > a = 0,05, por lo tanto, se acepta la

hip6tesis nula que indica que no hay concordancia entre ambos métodos.

Palabras claves: Ortodoncia, ortodoncia preventiva, estética dental, salud bucal,

Componente de Salud Dental y Componente Estético.
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ABSTRACT

Objective: Establish the need for orthodontic treatment in the students of the public higher
educational institute of Huancavelica, enrolled in the 2019-1 semester.

Methodology: Correlational, observational, cross-sectional and prospective study. 133
students from the Higher Public Pedagogical Institute of Huancavelica were evaluated. The
instrument used was the Orthodontic Treatment Need Index (INTO CSD-CE), for the
calculation of the relationship between CSD and CE, the kappa correlation was used.
Results: According to the CSD, a need for orthodontic treatment was found in 73.7%,
according to the CE, 16.5% had a need for orthodontic treatment. Conclusions: Both
components determine the need for orthodontic treatment according to the IOTN, and the
kappa association showed a negligible agreement of 10. 9%. And they only agree with the
need for orthodontic treatment in 16.6%. The P-value = 0.543> a = 0.05, therefore, the null

hypothesis is accepted, which indicates that there is no agreement between both methods.

Keywords : Orthodontics, preventive orthodontics, dental aesthetics, oral health, dental

health component and aesthetic component
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INTRODUCCION

El diagnostico de la mal oclusién implica una diversidad de técnicas e insumos, asi
como la experiencia del profesional, se tiene pautado ciertos métodos de diagndstico, como
la necesidad de tratamiento Ortoddntico. La investigacion aplicard ambos métodos para
establecer la necesidad del tratamiento ortoddntico, de los componentes. El objetivo de la
investigacion fue : Establecer la necesidad de tratamiento ortodéntico en los estudiantes
del instituto pedagogico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre
2019 - |, se planted las siguiente hipétesis: Existe necesidad de tratamiento ortodéntico
en los estudiantes del instituto pedagoégico superior publico de Huancavelica, matriculados
en el semestre 2019 — | y como hipoétesis especificas : existe concordancia entre la
necesidad de tratamiento ortodéntico segun el Componente de Salud Dental (CSD) y el
Componente Estético (CE) de tratamiento ortodontico en los estudiantes del instituto
pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — .

Hasta el momento no se ha hecho una medicion de las necesidades de tratamiento
en Huancavelica. Este seria el primer estudio sobre el tema realizado en una poblacion de
estudiantes de un Instituto Superior en dicha region. Los resultados podrian ayudar a las
autoridades de salud de la ciudad a un mejor planeamiento de las acciones e intervencion

hacia la poblacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema
La maloclusion es catalogada como problema de salud, teniendo una alta
prevalencia, que la sitia como la tercera patologia oral a nivel mundial, por debajo de

la enfermedad periodontal y la caries dental. (1)

El término maloclusién es definido como la alteraciébn del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura (2). Estas maloclusiones son causadas por una
compleja interaccion de factores genéticos, alteraciones congénitas, ambientales,

problemas nutricionales, traumas y/o accidentes; y locales (3).

En el estudio de Mtaya et al. “los resultados mostraron que el 63,8 por ciento
(62,6 por ciento en Kinondoni y 66,0 por ciento en Temeke) de los sujetos tenian al
menos un tipo de anomalia, con un desplazamiento de la linea media (22,5 por ciento),
espaciado de al menos 2 mm (21,9 por ciento). ciento), y una mordida abierta (16,1

por ciento) es la mas frecuentemente registrada” (4).



Las mal oclusiones, generan alteraciones temporo mandibulares, pero también
afectan la fonacion, estética facial y la parte psicologica de la auto aceptacion del
paciente, lo cual se transforma en habitos de evitar contacto directo con otras personas

o la aparicién de tics para ocultar la parte de la boca o evitar la sonrisa.

Actualmente (2) ,propone el diagnostico a través de interaccion con los tres ejes
tridimensionales, anteroposteriores, vertical y transversal; con el factor etiolégico de la

maloclusién y su prondéstico.

Pardo, en su tesis concluye que “existe diferencias inversamente

proporcionales los valores de necesidad de tratamiento entre el CSD y el CE” (5) .

Esta investigacion empled el INTO con sus dos elementos “(CSD), que
identifica los rasgos oclusales que son potencialmente perjudiciales para la salud
dental y el (CE), que evalla la percepcién de un individuo sobre el atractivo de su
dentadura a través de una escala de diez fotografias que muestra los diferentes niveles

de atractivo dental” (5).

Por lo que el investigador plantea el siguiente problema general
¢,Cudl es la necesidad de tratamiento ortodéntico en los estudiantes del instituto

pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — I?

Y los siguientes problemas especificos:
¢,Cudl es la necesidad de tratamiento ortodéntico en los estudiantes del instituto
pedagogico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — |,

segun el Componente de Salud Dental (CSD)?.
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¢ Cudl es la necesidad de tratamiento ortodontico en los estudiantes del instituto
pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — |,

¢segun el Componente Estético (CE)?

¢ Existe concordancia entre la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con respecto al
sexo en los estudiantes del Instituto Pedagogico Superior Publico de Huancavelica

matriculados en el semestre 2019-1?

¢ Existe concordancia entre la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con respecto al
sexo en los estudiantes del Instituto Pedagogico Superior Publico de Huancavelica

matriculados en el semestre 2019-1?

1.2 Objetivos

Objetivo General
Establecer la necesidad de tratamiento ortodéntico en los estudiantes del
instituto pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre

2019 -1

Objetivos Especificos
Identificar la necesidad de tratamiento ortoddntico en los estudiantes del
instituto pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre

2019 — |, segun el Componente de Salud Dental (CSD).
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Identificar la necesidad de tratamiento ortoddntico en los estudiantes del
instituto pedagoégico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre

2019 — |, segun el Componente Estético (CE).

Determinar la concordancia entre la necesidad de tratamiento ortodéntico
segun el Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con
respecto al sexo en los estudiantes del Instituto Pedagdgico Superior Publico de

Huancavelica matriculados en el semestre 2019-1.

Determinar la concordancia entre la necesidad de tratamiento ortodéntico
segun el Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con
respecto al sexo en los estudiantes del Instituto Pedagdgico Superior Publico de

Huancavelica matriculados en el semestre 2019-I.

1.3 Justificacion
A nivel social, los beneficiados con un buen diagndstico de necesidad de
tratamiento se benefician los profesionales de la salud y los usuarios, ya que estos

valoran mucho el aspecto estético de sus dientes.

A nivel tedrico, estos componentes deben ser de uso en las consultas diarias
del Odontdlogo general. Esto determinaria un diagndstico oportuno y un posible
tratamiento precoz, llevando a un control correcto de la estética dental de los jovenes
estudiantes, quienes en un futuro cercano se desenvolveran en el campo laboral; y

dada la importancia de la estética dental en el desempefio profesional.
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1.4 Hipotesis y descripcion de variables
Hipétesis general
Existe necesidad de tratamiento ortodontico en los estudiantes del instituto

pedagdgico superior publico de Huancavelica, matriculados en el semestre 2019 — |

Hipotesis especificas

Existe concordancia entre la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con respecto al
sexo en los estudiantes del Instituto Pedagdgico Superior Publico de Huancavelica

matriculados en el semestre 2019-I.

Existe concordancia entre la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el
Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente Estético (CE) con respecto al
sexo en los estudiantes del Instituto Pedagégico Superior Publico de Huancavelica

matriculados en el semestre 2019-I.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales
Mafla et al. en su estudio “El 52,7% presentd maloclusion entre severa y muy
severa, lo cual implica la necesidad de tratamiento de ortodoncia. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los valores” (6) .

Vishnoi et al. en su articulo, observaron “una puntuacién de IOTN de grado 1
en el 48,4% de la poblacién. El grado 2 se observé en el 22,9% de la poblacién. Se
observo una diferencia significativa en la prevalencia de los grados 1, 2 y 3 entre nifios
y nifias, y los nifios varones mostraron una mayor prevalencia de grados de
maloclusion. Los grados 4 y 5, que se notaron con menos frecuencia, no mostraron

una diferencia significativa con respecto al sexo” (7).

Al Jadidi et al. en su articulo muestra “que el 13,9% tenia una gran necesidad

de tratamiento, mientras que el 43,2% de la muestra no necesitaba ningun tratamiento”

(8).
14



Guerrero et al, concluyeron que: un alto porcentaje de la muestra mayores de
12 afos, evaluados por el Componente Estético del IONT no auto perciben la

necesidad de tratamiento ortodontico” (9) .

Antecedentes nacionales

Mesones et al. en su tesis encontraron “una prevalencia del componente de
Salud dental en un 14.0% para los grados 4-5; mientras que la prevalencia del

componente Estético fue de 6.9% para los grados 8-10 (p=0092)”" (10) .

Irigoin (2016) en su investigacion “utilizé el indice Estético Dental (DAI). La
puntuacion promedio del DAI fue 34.79 puntos. El 20 % tuvo maloclusién leve u
oclusién normal y el 80% restante mostré maloclusion severa (34%) y maloclusion muy
severa (46%). El signo de maloclusién mas comun que se encontro fue el apifiamiento

dental en una o ambos maxilares” (11).

Morales, en su tesis presenta “la prevalencia del Componente de Salud Dental
fue de 25,5% para los grados de 4-5. La prevalencia del Componente Estético fue de
5,6% para los grados de 8-10. Hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.000)
El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico tenia asociacion con cada clase

de maloclusion” (12) .

Pardo, muestra que “el 73.33% de los estudiantes estaban en necesidad
definitiva de tratamiento, el 19.52% en necesidad moderaday 7.14% sin necesidad. Al
evaluar la concordancia entre el CSD y el CE se identificd un valor Kappa de 10.80%

(IC 95 %), donde la concordancia fue mas alta en las categorias sin necesidad y
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necesidad moderada con 71.4% y 19%, respectivamente. Se concluy6 que existe una
gran necesidad de tratamiento ortoddntico segun el CSD a diferencia del CE que

presenta un nivel de sin necesidad de tratamiento ortodéncico muy alto” (5) .

Antecedentes locales

Hasta el momento no se ha reportado un estudio de interés en la regién; es por
ello la necesidad de realizar este estudio en la localidad de Huancavelica, donde hasta

la fecha no se han realizado trabajos similares.

2.2 Bases teoricas

Ortodoncia deriva de dos vocablos orto (recto) y dontos (diente), acufiado por
Defoulon en 1841, la busqueda de la estética era la finalidad de recurrir a dichos
tratamientos, para lo cual el profesionales infringia fuerzas, para trasladar los dientes
sobre todo el sector anterior, dejando de lado la oclusién de los dientes posteriores y

la anatomia del arco dental” (13).

A pocos afios, se empez0 a tratar dientes deciduos, originando la “ortopedia”

gue deriva de los vocablos griegos orto (recto) y paidos (nifio). (14)

Ortodoncia y ortopedia son complementarios y suplementarios a su vez, cuya

finalidad es generar cambios en los maxilares. En algunos casos se emplearon

expansores palatinos y linguales, como medio de tratamiento de los apifiamientos. (13)
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El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO), fue desarrollada
por Shaw y Brook en el afio 1989, es validada en 1992 por Richmond. Este indice es
un método objetivo que se utiliza para poder medir la necesidad del tratamiento

ortodéntico. (15)

El INTO como lo indica el nombre, busca determinar la necesidad de
tratamiento Ortoddntico, es constituido por dos componentes: Linder-Aronson en el
afio 1974 describe y ejecuta el primer componente llamado (CSD) Componente de
Salud Dental, este busca identificar las anomalias oclusales que perjudican la salud
de los personas, también busca medir en milimetros una gran variedad de rasgos de
la maloclusién, registra el rango mas severo , asi se determinara la no necesidad, la

poca necesidad o la necesidad, manifiesta de tratamiento Ortodéntico (15)

El segundo componente (CE) Componente Estético, también conocido como
Scan Index que fue denominada como tal por Shaw y Evans, mediante la
autopercepcion evalla la estética de los dientes anteriores con diez fotografias que
muestran una gran variedad de niveles de atractivo dental, las fotografias
mencionadas son de un adolescente de 12 afios con denticion permanente. El paciente
tendrd que escoger una de las diez fotos en la que crea que la dentadura de la
fotografia se parece a la suya, la fotografia escogida nos dara a conocer la necesidad
del tratamiento Ortoddntico segun la apreciacion del paciente. De la primera a la cuarta
fotografia nos Indican una necesidad nula de tratamiento de ortodoncia, de la quinta a
la séptima nos indican una necesidad moderada de tratamiento y la octava y decima

nos indican necesidad definitiva de tratamiento ortodéntico. (15)
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2.3 Definicién de términos basicos

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (INTO), es un método

objetivo para medir la necesidad de tratamiento ortoddntico. (15)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
El método empleado es el cientifico. (16)
El Tipo de investigacion es basica. (16)
El nivel correlacional. (16)

3.2 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental, observacional, transversal y prospectivo. (16)

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 502 estudiantes del Instituto Pedagdégico

Superior Publico de Huancavelica matriculados en el semestre 2019-1, considerando
el criterio de exclusién se obtuvieron que 300 estudiantes tienen otras prioridades de
tratamiento debido a la gran descuido de los dientes, especialmente los posteriores,
es por ello que para el calculo de tamafio de muestra la poblaciéon usada fue de 202
estudiantes del Instituto Pedagodgico Superior Publico de Huancavelica matriculados

en el semestre 2019-1.
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El muestreo usado fue de tipo probabilistico, muestreo aleatorio simple, para
determinar el tamafio minimo de muestra se utilizo la férmula para variable cualitativa
de poblacién finita, por medio de la cual se obtuvo una muestra de 169 participantes,
teniendo un margen de error de 5 % y un nivel de confianza de 95%.

Férmula para la obtencion de la muestra:

NZ?%pq

n= (N —1)e?+Z?pq

Siendo: Z=1.96, p= 0.50, g= 0.50, e= 0.05 y N=300

Reemplazando

B 202(1.96)2(0.8)(0.2)
~ (202 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.8)(0.2)

n

n =133
Criterios de inclusion
Todos los estudiantes matriculados en el Instituto Pedagdgico Superior Publico
de Huancavelica matriculados en el semestre 2019-1.
Participantes que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado para
participar del estudio, o en su defecto tener el asentimiento de sus padres y/o tutor en

caso sea menor de edad.

Criterios de exclusion
Estudiantes que tengan tratamiento ortodontico activo.
Estudiantes que hayan tenido tratamiento ortoddntico previo.
Estudiantes con algun tipo de limitacion neuronal o funcional, que lo imposibilite

de participar del estudio.
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Otras prioridades de tratamiento.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacion estructurada.

El instrumento fue el registro de observacion.

Para el desarrollo del presente estudio, se evaluaron a los estudiantes que
cumplieron los criterios de inclusion, La recoleccién de datos se inicié en el mes de

setiembre, y se realiz6 en tres etapas.

1lra ETAPA: Tramites y organizacion de los alumnos con apoyo del director del
Instituto y docentes. Se inscribid, previa explicacién y de forma voluntaria, los que
participan recibieron un tratamiento gratuito dental en la Clinica Odontoldgica “Senor

de Acoria” de Huancavelica.

2da ETAPA: Para desarrollar el Anexo 3 del Componente Estético del indice
INTO, se organiz6 a los alumnos en cuatro grupos, tres grupos constituidos por 33
alumnos y el Gltimo por 34 alumnos. Sin interferir sus clases se realizaron los sabados
(5,12,19y 26 de octubre) y una explicacion previa de la ficha, se pidi6 a los estudiantes
gue observen una escala de 10 fotografias (Anexo 3), donde ubicaron la fotografia que
representaba la percepcion estética de sus dientes los alumnos proceden a ubicar la
fotografia que representaba la percepcién estética de sus dientes y marcar lo que
corresponde. Luego, se procede a registrar citas individuales, para completar el

examen clinico y el tratamiento gratuito.
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3da ETAPA: Se realizo6 desde el 27 de octubre, hasta fines del mes de
noviembre y se emplearon los instrumentos de Examen clinico odontolégico
necesarios para el uso del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO) y
del Componente de Salud Dental CSD. (Anexos 2 y 1) se llend la ficha de recoleccién
de datos (Anexo 2). Los datos obtenidos, tanto de la seleccién de fotografias, como la
confrontacion del examen clinico, fueron introducidos en una base de datos de manera

anonima, para posteriormente ser analizado en el software estadistico IBM SPSS.

Ambos componentes del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico
(INTO) fueron determinados en frecuencias absolutas y relativas, también se uso el
coeficiente de kappa de cohen para determinar la relacion entre estos componentes,
también se usé la prueba chi cuadrado para determinar las diferencias significativas
entre el Componente Estético (CE), Componente de Salud Dental (CSD) con el sexo,

el Ji cuadrado para determinar y la edad.

Andlisis de andlisis de datos

Andlisis descriptivo a través de la presentacion de tablas de contingencia.

Analisis de correlacion de kappa, para valorar la concordancia existente entre
el Componente Estético (CE) y el Componente de Salud Dental (CSD) el nivel de

confianza fue del 95% con un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados
La muestra estuvo formada por 133 estudiantes de los cuales 95 (71.4 %)
fueron mujeres y 38 (28.6 %) fueron hombres, en cuanto a la edad esta variable fue
dicotomizada en estudiantes de 21 afios a menos y mayores de 21 afios ya que la

edad de 21 afios representa al 50 % de los estudiantes.
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Tabla 1 Distribucién de estudiantes segun edad y sexo

Edad Mujer Hombre Total
n % n % n
< 21 afios 55 57.9 20 52.6 75
>21 afos 40 42.1 18 47.4 58
Total 95 100 38 100 133

En la Tabla 1, se observa que en las mujeres el 57,9% tienen de 21 afios a

menos y 42.1 % tienen mayor a 21 afios, mientras que en los hombres es de 52.6%

son menores de 21 afios y los mayores son el 47.4%.

Tabla 2 Distribucién de estudiantes segiin componentes del INTO

Necesidad de tratamiento ortodéntico

%

Componente No necesita 111 83.5
Estético Si necesita 22 16.5
Componente de No necesita 35 26.3
Salud Dental Si necesita 98 73.7
Total 133 100

De la Tabla 2, tenemos la necesidad de tratamiento con el componente estético

del 16.5% y para la necesidad de tratamiento con el componente de salud dental para

del 73.7%.
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Tabla 3 Distribucién de estudiantes segin componentes del INTO y edad

< 21 ainos > 21 anos

INTO n % n %

No 51. 32.

Component necesita 68 1 43 3
e Estético Si _ 7 53 15 11.
necesita 3

No 16.

Component necesita 22 5 13 9.8
e de Salud Si 39 33
Dental - 53 ’ 45 ’
necesita 8 8

De la Tabla 3, tenemos la necesidad de tratamiento con el componente estético
para los menores de 21 afios del 5.3% y para mayores de 21 afios del 11.3%.
Para la necesidad de tratamiento con el componente de salud dental para los

menores de 21 afios del 39.8% y para mayores de 21 afos del 33.8%.

Tabla 4 Distribucion de estudiantes segun componentes del INTO y sexo

Mujer varon
INTO n % n %
No 80 60.2 31 233
Componente necesita
Estetico SL 15 11.3 7 5.3
necesita
C e O 24 18 11 8.3
OMPONENte o cesita '
de Salud Si
Dental . 71 53.4 27 20.3
necesita

De la Tabla 4, tenemos la necesidad de tratamiento con el componente estético
para la mujer de 11.3% y para varon del 5.3%.
Para la necesidad de tratamiento con el componente de salud dental para la

mujer de 53.4% y para el varon de 20.3%
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4.2 Prueba de hipétesis.

Tabla 5 Distribucién de estudiantes segin componentes del INTO

Componente Estético

Componente de

Salud Dental No necesita Si necesita
No necesita 34 25,6 % 1 0,8 %
Si necesita 77 57,9 % 21 15,8 %

De la Tabla 5, tenemos la concordancia de necesidad de tratamiento con

ambos métodos 58.7%

Tabla 6 Asociacion de kappa
Intervalos de confianza

95%
Kappa E[ror _Limi_te Limit_e
estandar interior superior
0,109 0.034 0.04236 0.17564

De la Tabla 6, El indice de correlaciéon de kappa usado es de 0.109 lo cual

indica una infima concordancia.

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
En latabla 6, al analizar el P-valor =0,543 > a = 0,05, por lo tanto, no hay concordancia

entre ambos métodos.
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Asociacion del Componente Estético (CE) y el Componente de Salud Dental (CSD)
con el sexo.
Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Al analizar sexo mujer el P-valor =0,912 > a = 0,05, por lo tanto, no hay

concordancia entre ambos métodos.

Al analizar sexo varén el P-valor =0,827 > a = 0,05, por lo tanto, no hay

concordancia entre ambos métodos.

Asociacién del Componente Estético (CE) y el Componente de Salud Dental (CSD)
con la edad.
Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > q, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Al analizar menores de 2lafios el P-valor =0,021 < a = 0,05, por lo tanto, se
acepta la alterna que indica que hay concordancia entre ambos métodos.

Al analizar mayores de 2lafos el P-valor =0,484 > a = 0,05, por lo tanto, no

hay concordancia entre ambos métodos.

4.3 Discusion de resultados
Este estudio se evidencio una necesidad definitiva de tratamiento Ortoddntico
determinado a través del Componente de Salud Dental en un 73.7 % este resultado es
similar a los obtenidos en los estudios: Vishnoi et al. que publicaron el estudio
“Prevalence of Need of Orthodontic Treatment in 7-16-Year-Old School Children in
Udaipur City, India” y que dicen que alrededor de 70 % necesita el tratamiento
ortodontico y el de Pardo cuyo estudi6 el indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodéntico en adolescentes de un colegio secundario en Lima, encontrando
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distribuciones del CSD que mostraban que el 73.33% de los estudiantes estaban en

necesidad definitiva de tratamiento.

En cuanto a la autopercepcion de los estudiantes, se observa que el 83.5 % de
ellos indica no necesitar el tratamiento ortodontico este resultado es similar al estudio
realizado por Guerrero et al. que el 82% no autopercibenla necesidad de

tratamiento ortodéntico.

En lo referente al sexo, las mujeres autoperciben que no necesitan del
tratamiento ortodéntico en un 60.2 %, dado a factores de maquillaje de belleza del
rostro podrian enmascarar alteraciones de tipo dentario posiblemente, no se encontrd

diferencias estadisticamente significativas, iguales resultados reportaron Crespo et al.

En cuanto a la edad, si existe una diferencia significativa en la autopercepcion
de la necesidad del tratamiento ortoddntico posiblemente sea debido a la madurez de

la persona.

Por dltimo, la relacion entre el Componente de Salud Dental (CSD) y
Componente Estético (CE) este estudio es de 10.9% resultando similar al estudio de
Pardo, al evaluar la concordancia entre el CSD y el CE se identific un valor Kappa de

10.80 %.
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CONCLUSIONES

1.- Por los datos expuestos se puede concluir que el examen clinico profesional (CSD)
reveld que el 73.7 % de los estudiantes evaluados si tenian necesidad de tratamiento
Ortodontico, sin embargo, desde el punto de vista de la autopercepcién (CE) solo se

obtuvo que el 16.5 % manifestd tener necesidad moderada de tratamiento Ortoddntico.

2.- Ambos componentes determinan la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
IOTN, y la asociacién de kappa mostré una infima concordancia del 10. 9%. Y solo
concuerdan con la necesidad del tratamiento ortodéntico en 16.6%. EIl P-valor =0,543
> a = 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que indica que no hay concordancia

entre ambos métodos.

3.-En asociacion del sexo mujer y varén y componente estético (CE) y el componente de

salud dental (CSD) no existe concordancia entre las necesidades de tratamiento.

4.- En asociacion de la edad menores de 2lafios y componente estético (CE) y el
componente de salud dental (CSD) hay concordancia entre las necesidades de

tratamiento.

5.- En asociacion de la edad mayores de 2lafios y componente estético (CE) y el

componente de salud dental (CSD) no hay concordancia entre las necesidades de

tratamiento.

29



RECOMENDACIONES

Realizar estudios en poblaciones de distintas edades, estratos sociales y
localidades, para a conocer con mayor profundidad la naturaleza de este complejo entre
necesidad de tratamiento Ortodontico y su relacion a la calidad de vida.

Hacer modificaciones al componente estético del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico, con la finalidad de mejorar la escala SCAN, ofreciéndole al
encuestado una gama mas amplia de aspectos dentales para su autoevaluacion.

Debido a la alta necesidad de tratamiento Ortodontico establecida clinicamente, se
recomienda disefiar programas de salud oral, publicos y privados que ayuden a tratar la
maloclusion dental en la region.

Promover programas de educacion de salud oral en la region.
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ANEXOS

Anexo 1: Componente de Salud Dental (CSD) del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (INTO)

Grado 5: Necesidad definitiva de tratamiento ortodontico

5a - Overjet mayor a 9 mm.

5h - Més de un diente ausente.

5k- Overjet reverso mayor a 3.5 mm con dificultad de habla y/o masticacién.

51 - Erupcién impedida de un diente. (excepto tercera molar) debido a apifiamiento,
desplazamientos, presencia de un supernumerario, un diente deciduo retenido y cualquier
otra causa patoldgica.

5m - Defecto de labio leporino o Paladar hendido.

Grado 4: Necesidad de tratamiento ortoddntico.

4a- overjet mayor a 6 mm pero menor o igual a 9 mm.

4b- Overjet reverso mayor a 3.5 mm sin dificultades de habla y o masticacion.

4c- Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2 mm de discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion intercuspidea.

4d- Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 4 mm.

4e- Openbite anterior o lateral mayor a 4 mm.

4f- Overbite completo con trauma gingival o palatino.

4g- presencia de un diente supernumerario.

4h- Un diente ausente.

4i- diente parcialmente erupcionada impactado encontra del diente adyacente.

4j- Mordida cruzada anterior o posterior, uni o bilateral, sin contacto interdental.

4Kk- overjet reverso mayor a 1 mm pero menor o igual a 3.5 mm con dificultad de habla y/o
masticacion.

Grado 3: Necesidad moderada

3a- Overjet mayor a 3.5 mm pero menor o igual a 6 mm con incompetencia labial.

3b- Overjet reverso mayor a 1 mm pero menor a 3.5 mm sin dificultad de habla o
masticacion.

3c- Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm de
discrepancia entre la posicién de contacto retruido y la posicion intercuspidea.

3d- Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2 mm pero menor o igual a 4 mm.
3e- Openbite anterior o lateral mayor a 2 mm y menor o igual a 4 mm.

3f- Overbite completo pero sin trauma gingival o palatino.

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento

2a- overjet mayor a 3.5 mm pero menor o igual a 6 mm con competencia labial.

2b- Overjet reverso mayor a 0 mm pero menor o igual a 1 mm.

2c- Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual a 1 mm de discrepancia entre la
posicion de contacto retruido y la posicién intercuspidea.

2d- Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm.
2e- Mordida abierta anterior o posterior mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm.

2f- Overbite mayor o igual a 3.5 mm sin contacto gingival

Grado 1: No necesita tratamiento ortodéncico

Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto
de menos de 1 mm
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

-~

FICHA
Nombre:
Edad:
Sexo: Mujer D Hombre |:|
Tratamiento ortodéncico previo: Si I:I No I:l

1-Componente de salud dental:
- Overjet: mm
- Competencia labial: Si D No I:l

- Overjet reverso: No I:I SiD _ mm
- Dificultad masticatoria o en la fonacion: Si D No D

- Mordida abierta anterior: No D Si |:| _ mm
- Mordida abierta posterior: Nol:l Si I:l mm
- Mordida cruzada: NOD Si Unilateral D | I:I

- Overbite: ___mm

- Sobre tejidos gingivales: Si|:| No |:|

- Con trauma gingival: Si No |:|
- Hipodoncia: No I:l Si n°

- Erupcién impedida (excepto 3ras molares): Si I:l No |:|
- Defecto de labio o paladar hendido: Si |:| No |:|
Resultados del CSD:

1. Sin necesidad.

2. Ligera necesidad.
3. Necesidad moderada.

4. Necesidad de tratamiento.

Qran necesidad de tratamiento.

- Desplazamiento de los puntos de contacto: No I:l Si I:l 1-2mm 2-4mm 4mm
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Anexo 3: COMPONENTE ESTETICO (CE) DEL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO (INTO)

Aesthetic Component of IOTN (AC) (10 - point scale)

Fotografia N°:__
Resultado del CE:

1 - 4: Sin necesidad.

5 — 7: necesidad moderada.
8 — 10: necesidad definitiva.

o s/




Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal: DACIA NOLA ROMERO JURADO

El presente formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres
estudiantes del Instituto Pedagogico Superior Publico de Huancavelica, Perd; invitandoles
a participar en la investigacion sobre: NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO PEDAGOGICO SUPERIOR PUBLICO DE
HUANCAVELICA, 2019.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar 0 no, continuaran todos los servicios que

reciba.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante y/o apoderado:

Firma del Participante y/o apoderado:

Huella dactilar del participante y/o apoderado:
Fecha: (Dia/mes/afio)
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Anexo 5: FOTOS DE LAS SESIONES
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Operacionalizacién DEFINICION . ESCALA
de variables CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE CATEGORICA
Componente Examen clinico de las | Nominal 0: No necesita el
de salud dental | caracteristicas dentales tratamiento
Conjunto de condiciones | (CSD) observadas en el 1: Si necesita el
NECESIDAD DE Psicofisicas que participante. tratamiento
TRATAMIENTO determinan que un sujeto | Componente Eleccion de una de las 10 | Nominal 0: No necesita el
ORTODONTICO reciba tratamiento | de estética | fotografias seleccionada por tratamiento
ortoddntico. (CE) el participante como 1: Si necesita el
representativa de su aspecto tratamiento
dental
Caracteristicas Caracteristicas fisicas | Nominal 0: Mujer
SEXO bioldgicas, que diferencia externas del individuo. 1: Hombre
a los hombres de las
mujeres.
Tiempo transcurrido a Diferencia del afio del estudio | Nominal 0: menor o igual a 21
EDAD partir del nacimiento de menos el afio del hacimiento. afos

un individuo.

1: mayor de 21 afos
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