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M a l o c l u s i o n e s

Desviación de los parámetros
normales de la oclusión ideal,
que exige intervención
Ortodóntica; pero considerando
que existe también un efecto
psicosocial y de calidad de vida
especialmente durante la niñez
y adolescencia.

Manccini L.M. Necesidad de tratamiento ortodóntico según el índice de necesidad de tratamiento ortodóntico en escolares de 12 a 13 años. [Tesis Cirujano Dentista] 
Universidad San Marcos., 2011.



A D O L E S C E N C I A   

OMS “ etapa marcada o comprendida entre
los 10 y 19 años”
Sociedad Americana de Salud y Medicina de
la Adolescencia (SAHM) “entre los 10 y 21
años, diferenciando tres fases, adolescencia
inicial (10-14 años), media (15-17 años) y
tardía (18-21 años) “

Guemes M, Ceñal M, Hidalgo M. Pubertad y adolescencia. Adolescere. 2017; (1): 7-22.
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Naranjo P, Moya T, Palacios E. Influencia de las alteraciones estéticas bucodentales sobre la autoimagen y sociabilización en adolescentes entre 12-17

años. Revista Odontología. 2015; 17:45-53

cambios fisiológicos

expectativas al compararse con estereotipos de 
belleza contemporáneos

modelo actual de belleza dental influye en población
adolescente para cambiar el aspecto de sus dientes desde
su autopercepción puede considerar que se encuentran
dentro o fuera de los cánones estéticos impuestos



AUTOPERCEPCIÓN
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Naranjo P, Moya T, Palacios E. Influencia de las alteraciones estéticas bucodentales sobre la autoimagen y sociabilización en adolescentes entre 12-17

años. Revista Odontología. 2015; 17:45-53

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO
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Í N D I C E  D E  N E C E S I D A D  D E  T R A T A M I E N T O  D E  

O R T O D O N C I A  I N T O

-Brook, P.  Shaw, W.  The development of an index of orthodontic treatment priority.  European Journal of Orthodontics”. 1989; 11:309-320
-Ricse E. impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre la calidad de vida y la necesidad de tratamiento ortodóntico en escolares de 11 a 12 años de un colegio de un distrito 
urbano,  San Juan de Lurigancho. Tesis. Lima Perú. 2011

Brook y Shaw 1989 , utilizado en
estudios epidemiológicos, identifica
las maloclusiones considerando
características clínicas importantes
para la salud bucodental y la
estética.

Dos componentes DHC-CSD (Linder-

Aronson, 1974) y Evans y Shaw

(1987)CE .
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-Bernabé E, Flores C. Normative and self-perceived orthodontic treatment need of a Peruvian university population.Head Face Med  2006 Aug 3; 2:22. 
-Souames et al. Orthodontic Treatment Need In French Children. European Journal of Orthodontics. 2006; 605–609 

Bernabé y Flores (2006) en estudiantes universitarios limeños a
través del CSD y el CE del índice INTO, “la necesidad normativa de
tratamiento de ortodoncia no fue acompañada de un nivel similar
de necesidad de tratamiento percibido por estos estudiantes” .

Souames y cols. (2006) Francia con niños entre 9 y 12 años, tuvo
como objetivo determinar la necesidad de tratamiento en
Ortodoncia, utilizando el INTO en escolares franceses, estudio
epidemiológico durante el año 2000, con 530 escolares.



D I S E Ñ O  M E T O D O L Ó G I C O

M E T O D O L O G Í A

Descriptivo y transversal

P O B L A C I Ó N  

300 escolares de 11 y 12 años de las dos escuelas
privadas de la ciudad de Azogues Comunidad
Educativa La Providencia y Cesar Cordero Moscoso,
periodo 2015.

El tamaño muestral ajustado a pérdidas se determinó en 143, más

para el presente estudio se trabajó con una muestra de 170

escolares.

Fórmula para estimar una proporción con población 
conocida.



C R I T E R I O S  D E  S E L E C C I Ó N

C r i t e r i o s  d e  i n c l u s i ó n  

- Escolares de 11 a 12 años de las escuelas 
Providencia y César Cordero Moscoso

- Escolares residentes de la zona 
- Escolares en aparente buen estado de 

salud física y mental
- Escolares con Consentimiento y 

Asentimiento informado.

C r i t e r i o s  d e  e x c l u s i ó n

- Escolares con antecedentes de 
tratamiento de ortodoncia. 

- Escolares que estén recibiendo 
tratamiento de ortodoncia.

- Escolares con algún tipo de deformidad en 
cara



T É C N I C A S  Y  P R O C E D I M I E N T O S

C o m p o n e n t e  E s t é t i c o  I N T O  

C o m p o n e n t e  c l í n i c o  I N T O  



Aprobación del comité 
de ética 



C A P A C I T A C I Ó N



C A L I B R A C I Ó N  



P E R M I S O S  Y  A U T O R I Z A C I O N E S



E X A M E N  C L Í N I C O  – C O M P O N E N T E  S A L U D  
D E N T A L   I N T O   



A U T O P E R C E P C I Ó N



1. Nguyen S, Nguyen M, Sagg M, Jagomagi T. The Need for Orthodontic Treatment among Vietnamese School Children and Young Adults. Hindawi Publishing

Corporation IJD. 2014; Article ID 132301, disponible en http://dx.doi.org/10.1155/2014/132301.

2. Ichiki ME. Asociación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico evaluada mediante el IOTN y el DAI en adultos Nissei del Policlínico Peruano Japonés

(Tesis Mg en Est). Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2003

C O M P O N E N T E  E S T É T I C O  C E C O M P O N E N T E  D E  S A L U D  D E N TA L  C S D

http://dx.doi.org/10.1155/2014/132301


P L A N  D E  Á N A L I S I S

El análisis univariado consistió en la obtención de

frecuencias absolutas y relativas. El análisis bivariado se

llevó a cabo mediante la Prueba Chi cuadrado corregido por

Yates.

Se utilizaron los programas Excel y SPSS v. 23. El estudio

contó con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.



Lima, 2014

Resultados 
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Edad                                                                 Sexo 

Masculino              Femenino                 total            

n        %                         n             %                n %

11 años                       32        41                     45         49               77 45    

12 años                      47        59                     46         51               93 55

Total                             79   100                     91 100             170  100

Distribución de los escolares según edad y sexo de las escuelas Providencia y César Cordero 
Moscoso Azogues-Ecuador. 
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Necesidad de Tratamiento Ortodóntico según componentes del INTO, en escolares de 11 y 12 
años de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso Azogues-Ecuador. 2015.



R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

Necesidad de tratamiento ortodóntico según el componente estético (CE) y el componente de 
salud dental (CSD) del INTO en escolares de 11 a 12 años, según sexo.

n % n %

Sin necesidad de tratamiento7 4.12 10 5.88

Leve sin necesidad de tratamiento38 22.35 61 35.88

Moderada límite de necesidad de tratamiento34 20.00 19 11.18

Grave necesidad de tratamiento0 0.00 1 0.59

Extrema necesidad de tratamiento0 0.00 0 0.00

total 79 46.47 91 53.63

Sin necesidad de tratamiento71 41.76 84 49.41

Necesidad moderada de tratamiento4 2.35 4 2.35

Necesidad de tratamiento4 2.35 3 1.76

total 79 46.46 91 53.52

No. : Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadística.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.

0.02

Componente estético

0.54

INTO

                               Sexo 

Masculino Femenino
p*

Componente clínico



Ricse 56.4% SNT, 24.6%  
NM y 19%  necesidad 

inmediata de tratamiento

Bernabé y Flores Lima, (2003) 
29.9% necesidad definitiva, el 

34.9%  NM y el 35.2% sin 
necesidad

Manccini L. (2010) LN  
29,1%,  24,1% NG ; el 

21,5% NM , el 19% SN , y el 
6,3% EN 

Brook, P.  Shaw,  33%

Souames y colaboradores 
(2006), sin necesidad 48.5%,  
necesidad moderada o en el 

límite 29.5% y gran necesidad 
22%

Nguyen y colaboradores (2014), 
el grupo de escolares de 12 años 
el 60% SNT, el 21% NM y el 19% 

ND

N E C E S I D A D  D E  T R A T A M I E N T O D E O R T O D O N C I A  C O M P O N E N T E  D E  
S A L U D  D E N T A L  

Crespo C. , Domínguez C.  (Ecuador 2015) 
10%   sin necesidad de tratamiento, 58.24%  necesidad leve de Tratamiento, un 31.18%  necesidad 

moderada o límite de tratamiento y un 0.59 % con necesidad grave  de tratamiento.
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Kumar India 46.35%,SNT-
15.6% NT 



Ricse 78.2%  SNT, 8.9% 
NM y 12.8% NT

Bernabé y Flores Lima, 
(2003) ND 1.8%, el 11% 

presentó NM y el 87.2% SN

Manccini L. (2010)  SN 
88,6%; NM 7,6%; y NT 

3,8% .

Souames y colaboradores 
(2006), SNT 75.4%, NM 

17,2%  y NT 7.4%
Brook y Shaw 2% 

Kumar 2012, 73,6% SNT, 
16,9% NM, 9,5% NT

N E C E S I D A D  D E  T R AT A M I E N T O  C O M P O N E N T E  E S T É T I C O

Crespo C, Domínguez C.  (Ecuador 2015 )
91,18% de los escolares sin Necesidad de Tratamiento,  4.71% necesidad Moderada y el 4.12% necesidad de 

Tratamiento

D
IS

C
U

S
IÓ

N
 



Ricse no hubo diferencia 
estadísticamente significativa 
según sexo (p 0.08 y p 0.19 

Manccini L. (2010)  asociación estadísticamente significativa 
entre el género y el componente de salud dental del IOTN (P= 
0.031),  asociación significativa entre el componente estético 
del IOTN y el género (P=0.040), siendo las mujeres las que 

presentaron mayor necesidad de tratamiento.

Souames y colaboradores sin 
significancia estadística según sexo

Nguyen y colaboradores (2014) si hay 
significancia estadística según sexo con un 

porcentaje mayor en el femenino según el CE
según el CSD no hubo diferencia significativa 

C O M P O N E N T E S  I O T N  S E G Ú N  S E X O  

Crespo C, Domínguez C.  (Ecuador 2015 )
CSD sexo masculino 22. 35% condición leve sin necesidad de tratamiento, femenino 35,88% condición leve
sin necesidad de tratamiento, con significancia estadística p= 0,02; CE sexo masculino sin necesidad de
tratamiento revelo el 41,76% y en femenino la condición fue igual con un porcentaje 49,41% no se observó
significancia estadística p=0,54
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C O N C L U S I O N E S

Los estudios realizados con el INTO aportan a investigaciones

epidemiológicas, circunscritas a grupos de estudio en población

escolar y adolescentes jóvenes, y en ciertos casos adultos

jóvenes; es un índice versátil de fácil aplicación, que se lo puede

usar conjuntamente con otros índices clínicos; sin embargo

varios antecedentes al tiempo que valoran su fiabilidad clínica

también sugieren una cierta subjetividad en el componente

estético pues deja abierta la posibilidad de considerar una falsa

realidad manifestada por los adolescentes en cuanto a su

autopercepción.



C O N C L U S I O N E S
De todas maneras es interesante lo que los resultados

de la investigación plantean, esto es ofrecer al

adolescente y sus padres o apoderados, todo un campo

amplio de problemas que pueden ser solucionados por

el especialista (Ortodoncista), a fin de conseguir una

mejor condición de su calidad de vida, o que estos

estudios, referenciados en varios países del mundo,

puedan plantear la posibilidad de que los

establecimientos públicos de salud puedan ofrecer

alternativas de tratamiento ortodóntico en los niveles

de atención adecuados para ello.



Gracias 


