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Maloclusiones

Desviacion de los parametros
normales de la oclusion ideal,
que exige intervencion
Ortoddntica; pero considerando
gue existe también un efecto
psicosocial y de calidad de vida
especialmente durante la nifez
y adolescencia.
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Manccini L.M. Necesidad de tratamiento ortoddntico segun el indice de necesidad de tratamiento ortoddntico en escolares de 12 a 13 aiios. [Tesis Cirujano Dentista]
Universidad San Marcos., 2011.




ADOLESCENCIA

OMS “ etapa marcada o comprendida entre
los 10y 19 afios”

Sociedad Americana de Salud y Medicina de
la Adolescencia (SAHM) “entre los 10 y 21
anos, diferenciando tres fases, adolescencia
inicial (10-14 afios), media (15-17 afios) y
tardia (18-21 ainos) “
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Guemes M, Cenal M, Hidalgo M. Pubertad y adolescencia. Adolescere. 2017; (1): 7-22.




expectativas al compararse con estereotipos de
belleza contemporaneos
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cambios fisiologicos

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

Naranjo P, Moya T, Palacios E. Influencia de las alteraciones estéticas bucodentales sobre la autoimagen y sociabilizacion en adolescentes entre 12-17
afos. Revista Odontologia. 2015; 17:45-53




AUTOPERCEPCION

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Naranjo P, Moya T, Palacios E. Influencia de las alteraciones estéticas bucodentales sobre la autoimagen y sociabilizacion en adolescentes entre 12-17
afos. Revista Odontologia. 2015; 17:45-53




INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA INTO

Brook y Shaw 1989 , utilizado en
estudios epidemioldgicos, identifica
las  maloclusiones considerando |50 G D e (il
caracteristicas clinicas importantes
para la salud bucodental y la
estética.

Aronson, 1974) y Evans y Shaw

(1987)CE .
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-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 ortoddntico en escolares de 11 a 12 afios de un colegio de un distrito
urbano, San Juan de Lurigancho. Tesis. Lima Peru. 2011
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Bernabé y Flores (2006) en estudiantes universitarios limefios a
través del CSD y el CE del indice INTO, “la necesidad normativa de
tratamiento de ortodoncia no fue acompanada de un nivel similar
de necesidad de tratamiento percibido por estos estudiantes” .

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

-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



Férmula para estimar una proporcién con poblacion

g Descriptivo y transversal conocida.
POBLACION . 22« Px(1—P)x N
300 escolares de 11 y 12 afios de las dos escuelas Z2xPx(1-P)« E2+(N-1)

privadas de la ciudad de Azogues Comunidad

Educativa La Providencia y Cesar Cordero Moscoso
periodo 2015. P

El tamafio muestral ajustado a pérdidas se determiné en 143, mas

para el presente estudio se trabajo con una muestra de 170

escolares.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiodon

Escolares de 11 a 12 afios de las escuelas
Providencia y César Cordero Moscoso
Escolares residentes de la zona

Escolares en aparente buen estado de
salud fisica y mental

Escolares con Consentimiento y
Asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Escolares con antecedentes de
tratamiento de ortodoncia.

Escolares que estén recibiendo
tratamiento de ortodoncia.

Escolares con algun tipo de deformidad en
cara







< UMVERSIDAD PENUANA
1 = CAYETANO HEREDIA

Vicorrectorado de vestigacon
Universitana do Investigecion

Cenca y Tenclega - DUC

El Mresdurte ol Comné Imstitucional oe € 1CIE) de la Unmersiciag Pervana Cavetane L ﬁ b ﬁ
Iereda hacn constar que o srovecto de Immstigacidn seNalado 2 oNtNUACKN e APROSADO
" ol Comnd g £0¢s, bajo |s categoria de rovisién EXPEDITA. La agrchectn ek ratificads =n

P
1 se3idn del comntd o prosima 2 3 fecha de ersudn de sxte docemento

“Impacto de By confickmes  orsles  stribudas 3

Titwie del Proyeco
malochusiones sobre le calidad due vide v In necesidad de
@ de 21y 12 shos de dos
waueias privadas on b chdad O¢ Ascgues - Fouadar, 2015 ﬁ h
Ha—— i e etlca

rraestigaonr prircipa Cratine Crospo Craspe

12 3prob3con Inchyd 02 documertcs fnasley desor tos & CONUBEALON

| 37 de rearye del 201
de maryo del 2033

3. Ameotirvemo Informado, v rsdn recbide o 27 de mayo del 2005

4 APROBACION cossidera of cumplinento or los ssrandares G0 @ Uvireendad, 1og

imoamientor Cestficzm y otcon, o bolance regobeneficn, I oifcacdon el powgo
feastigadis y is Confidencaldad 00 ks o, entre ctros

Ualpaer orruenda, copaciones, ever bdad debend ser reportada de acuergo 3 oa pls
W eabieodas B neesligador teportand c3ds sols meses ¢l progreso del oted
FCaNaaE un indorme ol tdring de dste La aprotaciin Lene vigencla desde B e
Prwieree cocumentd Nt 01 de junio del 2016, Loz trdmites pers U renovaton deberdr
hTarse PO 10 menos 30 b preeos 3 S venome e

Lrna, 02 de mis del J035

Drn Frine Samasifos Cin
Prscerea fof -
Cormtd Mutitsniacal G Bios on yrveyl igacioe

Ay rorene Delgado 430, Lira

mal ductdodonas uph pe RAtp s upch edu oS erione dhasct!










PERMISOS Y AUTORIZACIONES

o o o o T

W)
UNIDAD EDUCATIVA MIXTA “ LA PROVIDENCIA
irecclon. Sucre y Gu
Tetéfono.: m‘ -086 - 2243-728 Volﬂnl 2242-738 . 5
Arogues - Ecuador ESCLELA DE EDUCACION
- BASICA PARITICULAR
“Buscad primero el Reino g “CESAR CORDERO MOSCOSO”
de D)gsog M- 87330 15 det 2015 3080 Aratice I00S
Magister ravupas, 5 o Crews 20 2015
Jonett Mas Lopez D0 NE QLA LSE %15
DIRECTORA(E) DE POSTGRADO Y ESPECIALIZACION WILSON DELGATL £ A A
Mot M Ligee
UNIVERSIDAD Pl/fUAN C Y.’ TANO H RE l{/,\ . DINECTONA (V] POSAR ¥ ESPLCIAL o

iadud

e i Lo hnares Iy
oliukde sado &

Sarticuler
terernats

CAF. PR 51 [ 100004, @) 330de aiked rony

=) conomIanen 8 i of
=k pree

owthr PAIVSRE 21 PrOVS
Ora Cl\-xlo Cm-p- r..-'.u »ua-’u o rumsre Ureifasse, 4 ' a
" Lok =and (e hEA PCHE AT 30 TOAND SOhARn L) (WA 0Tl Cor

W b faaToase aeogids 2w brinds o ¢ ey r S 3 I A0 S RIeceT

Shavaens i

1T
IETNE

Con sentimientos de considerocion y estima. w S s Vit
DIRCCTCRA

Atentamente,
q“(mw, o et Ve }u;c‘\u;“a
_Aﬂwmrfaieoﬁ{owrmgol.

Y RECTORA










Dientes retenidos: ST N0 Plegas i

Dientes ausentes: ST 8O Xudntos? ....c.eiecenene

overjet: ... mm Invesso: SI[CIno[]

Incompetenciatabial: Si_ | NO[]

OVERJET
Habia y/o masticacidn alteradas: s nel ]

Mordida cruzada: SI] weeanie.mm. Unilaterad ] ] 1] . 1+ Sin necesidad.
Bitateral (] 2: Ligera necesidad.
Contacta interdental: SITJNO [] 3: Necesidad media. iy
NO 4: Necesidad de tratamiento.
- - H“-‘-‘_-__-_F
Desplazamiento de puntos de contacto: St [ wweereememm NO[_| 5: Gran necesidad de tratamiento SIDE VIEW
Overbite: .............mm Comgleto con contacto gingival: S{__] No [

Completo con trauma gingival: SIC] No[C]

1-4: Poco o nada necesario. Mordida aberta: SIL] .evveeeenne.mm NO ]
5 - 7: Moderado o en el limite Labio leporino/ Paladar hendido: 1] no (]
requerido Diente temporal sumergido: st no (]

8 - 10: Tratamiento requerido.

1. Nguyen S, Nguyen M, Sagg M, Jagomagi T. The Need for Orthodontic Treatment among Vietnamese School Children and Young Adults. Hindawi Publishing
Corporation 1JD. 2014; Article ID 132301, disponible en http://dx.d0i.org/10.1155/2014/132301.

2. Ichiki ME. Asociacién entre la necesidad de tratamiento ortodéntico evaluada mediante el IOTN y el DAI en adultos Nissei del Policlinico Peruano Japonés
(Tesis Mg en Est). Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2003



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

El analisis univariado consistio en la obtencion de
frecuencias absolutas y relativas. El analisis bivariado se
llevé a cabo mediante la Prueba Chi cuadrado corregido por
Yates.

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

conto con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.
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Distribucion de los escolares segin edad y sexo de las escuelas Providencia y César Cordero
Moscoso Azogues-Ecuador.

(V)]

@)

= Sexo

< Masculino Femenino

— n % n

—

)

8 11 anos 32 41 45 49 77 45
i 12 afios 47 59 46 51 93 55

Total 79 100 91 100 170 100




Necesidad de Tratamiento Ortoddntico segun componentes del INTO, en escolares de 11y 12
anos de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso Azogues-Ecuador. 2015.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO n %
v
O Componente clinico
Sin necesidad de tratamiento 17 10.00
D Leve sin necesidad de tratamiento 99 58.24
< Moderada limite de necesidad de tratamiento 53 31.18
Grave necesidad de tratamiento 1 0.59
I_ Extrema necesidad de tratamiento 0 0.00
- total 170 100.00
D) Componente estético
w) Sin necesidad de tratamiento 155 91.18
Necesidad moderada de tratamiento 3 4.71
L Necesidad de tratamiento 7 412
o total 170 100.00

No. : Frecuencia absoluta.
%p: Frecuencia relativa.




Necesidad de tratamiento ortoddntico segtin el componente estético (CE) y el componente de
salud dental (CSD) del INTO en escolares de 11 a 12 afios, segun sexo.

Sexo
INTO Masculino Femenino %

m n % n %o p
O Componente clinico
D Sin necesidad 7 4.12 10 5.88
< Leve sin nece 38 22.35 61 35.88 *
— Moderada lin 34 20.00 19 11.18 0.02
| G rave necesic (0] 0.00 1 0.59

Extrema necc (@) 0.00 O 0.00
> total 79 46.47 o1 53.63
Vg Componente estético
LLl Sin necesidad 71 41.76 84 49 41
o Necesidad m: 4 2.35 4 2.35 0.54

Necesidad de 4 2.35 3 1.76

total 79 46.46 o1 53.52

No. : Frecuencia absoluta.

%0: Frecuencia relativa.

Pp: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.




NECESIDAD DE TRATAMIENTODEORTODONCIA COMPONENTE DE
SALUD DENTAL

Bernabé y Flores Lima, (2003) Manccini L. (2010) LN

Ricse 56.4% SNT, 24.6% 29.9% necesidad definitiva_l, el 20 1% 24.1% NG - el
NMy 19% necesidad 34.9% NMy ?(; 35-2% sin 21,5% NM , el 19% SN, y el
inmediata de tratamiento necesida 6,3% EN

Souames y colaboradores

Nguyen y colaboradores (2014), (2006), sin necesidad 48.5%, T
el grupo de escolares de 12 afios necesidad moderada o en el Brook, P. Shaw, 33%
el 60% SNT, el 21% NM y el 19% limite 29.5% y gran necesidad

ND 22%
Kumar India 46.35%,SNT-
15.6% NT

DISCUSION

Crespo C., Dominguez C. (Ecuador 2015)
10% sin necesidad de tratamiento, 58.24% necesidad leve de Tratamiento, un 31.18% necesidad
moderada o limite de tratamiento y un 0.59 % con necesidad grave de tratamiento.




NECESIDAD DE TRATAMIENTO COMPONENTE ESTETICO

Manccini L. (2010) SN
Bernabé y Flores Lima, 88,6%; NM 7,6%; y NT
Ricse 78.2% SNT, 8.9% (2003) ND 1.8%, el 11% 3,8% .
NMy 12.8% NT presentd NM y el 87.2% SN

Souames y colaboradores
Kumar 2012, 73,6% SNT, (2006), SNT 75.4%, NM
16,9% NM, 9,5% NT 17,2% y NT 7.4%

P
@)
n
>
O
n
)

Crespo C, Dominguez C. (Ecuador 2015)
91,18% de los escolares sin Necesidad de Tratamiento, 4.71% necesidad Moderada y el 4.12% necesidad de
Tratamiento
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COMPONENTES IOTN SEGUN SEXO

Manccini L. (2010) asociacion estadisticamente significativa
entre el género y el componente de salud dental del IOTN (P=
Ricse no hubo diferencia 0.031), asociacién significativa entre el componente estético
estadisticamente significativa del IOTN y el género (P=0.040), siendo las mujeres las que
segun sexo (p 0.08y p 0.19 presentaron mayor necesidad de tratamiento.

Nguyen y colaboradores (2014) si hay
significancia estadistica segin sexo con un Souames y colaboradores sin

porcentaje mayor en el femenino segun el CE significancia estadistica seguin sexo
segun el CSD no hubo diferencia significativa

Crespo C, Dominguez C. (Ecuador 2015)
CSD sexo masculino 22. 35% condicion leve sin necesidad de tratamiento, femenino 35,88% condicion leve
sin necesidad de tratamiento, con significancia estadistica p= 0,02; CE sexo masculino sin necesidad de
tratamiento revelo el 41,76% y en femenino la condicion fue igual con un porcentaje 49,41% no se observo
significancia estadistica p=0,54



Los estudios realizados con el INTO aportan a investigaciones
epidemioldgicas, circunscritas a grupos de estudio en poblacion
escolar y adolescentes jovenes, y en ciertos casos adultos
jovenes; es un indice versatil de facil aplicacion, que se lo puede
usar conjuntamente con otros indices clinicos; sin embargo
varios antecedentes al tiempo que valoran su fiabilidad clinica
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

autopercepcion.

It has two components

A Dental health component (DMC):
has five grades

Grade 1—none: variations in occlusion
including displacement less than or
equal to 1 mm.

Grade 2~ little

Grade 3—~moderate

Grade 4—great

Grade 5—Very great

B. Esthetic component of I0TN

10TN




De todas maneras es interesante lo que los resultados

de la investigacion 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 condicion de su calidad de vida, o que estos
estudios, referenciados en varios paises del mundo,

puedan plantear Ila posibilidad de que los

establecimientos publicos de salud puedan ofrecer
alternativas de tratamiento ortodontico en los niveles

de atencion adecuados para ello.
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ASOCIACION ENTRE LA AUTOPERCEPCION DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y EL TTPO DE MALOCLTUSIONES EN ESCOLARES DF 12 ANOS.
RELATIONSHIP BEETWEN SELF REPORT AND MALOCLUSION IN 12 YEARS OLD
CHILDREN.
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Impacto de maloclusiones sobre la calidad de vida y
necesidad de tratamiento ortodontico en escolares
de dos escuelas privadas Azogues - Ecuador, 2015
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