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RESUMEN

Determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico por maloclusion segun el indice
estético dental en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023. Investigacion es
de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo con disefio no
experimental, observacional de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 108 alumnos debidamente matriculados en el afio lectivo 2023. La técnica
fue la observacion directa mediante una revision clinica basica oral; el instrumento que se
aplicé fue el Indice de estética dental (DAI). Resultados: Sobre la necesidad de tratamiento
ortoddncico por maloclusion segtn el indice estético dental el 53,7% (58) no necesitan
tratamiento, el 32,4% (35) necesitan un tratamiento optativo, el 7,4% (8) necesitan un
tratamiento deseable, el 6,5% (7) necesitan un tratamiento obligatorio. Conclusion: Existe
necesidad de tratamiento ortoddncico optativo por presentar con mayor frecuencia una
maloclusion manifiesta segin el indice estético dental en alumnos del Colegio Particular

Pitagoras de Ica - 2023.

Palabras clave: Estética dental en jovenes, indice Estético Dental (DAI), Maloclusion,

Ortodoncia.
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ABSTRACT

Determine the need for orthodontic treatment for malocclusion according to the dental
aesthetic index in students of the Pitdgoras Private School of Ica - 2023. Research is
observational, with a quantitative approach, at a descriptive level with a non-experimental,
cross-sectional observational and prospective design. The sample consisted of 108 students
duly enrolled in the 2023 school year. The technique was direct observation through a basic
oral clinical review; The instrument that was applied was the Dental Aesthetic Index (DAI).
Results: Regarding the need for orthodontic treatment for malocclusion according to the
dental aesthetic index, 53.7% (58) do not need treatment, 32.4% (35) need elective
treatment, 7.4% (8) need desirable treatment, 6.5% (7) need mandatory treatment.
Conclusion: There is a need for optional orthodontic treatment due to the more frequent
occurrence of manifest malocclusion according to the dental aesthetic index in students of

the Pitdgoras Private School of Ica - 2023.

Keywords: Dental aesthetics in young people, Dental Aesthetic Index (DAI),

Malocclusion, Orthodontics.
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L INTRODUCCION

La maloclusion es una condicion de salud publica en estomatologia que afecta a personas de todos
los grupos sociales, independientemente de su nivel econdémico, cultural y edad. Se refiere a
deformidades en el sistema maxilo-oral que pueden surgir durante el desarrollo normal o alterado.
Estas deformidades varian en intensidad y gravedad, desde desalineaciones simples hasta cambios
en la estructura 6sea subyacente.

La percepcion de la belleza y el cumplimiento de estandares estéticos son cada vez mas relevantes
en la sociedad actual, impactando significativamente en la autoestima, las interacciones sociales
y las oportunidades profesionales. Por tanto, el cuidado dental, especialmente la alineacion de la
arcada dental juega un papel crucial. La oclusion dental se refiere a la relacion entre las arcadas
dentarias durante diferentes movimientos de la mandibula, como la masticacion y la deglucion.
Las maloclusiones pueden afectar la salud general al dificultar la alimentacion y causar problemas
como caries y enfermedades periodontales. Ademas, pueden alterar funciones vitales como la
masticacion, la vocalizacion y la respiracion, asi como provocar problemas estéticos que afectan
el bienestar psicologico y social de las personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion dental esta dentro de las tres
enfermedades mas frecuentes en la salud oral, posterior a la caries y la enfermedad periodontal.
En América Latina, incluido el Pert, la prevalencia de maloclusiones es alta, superando el 85%
de la poblacion, segun estudios metaanalisis, en el Pert es del 80,8%, con mayor incidencia en
zonas costeras (81,9%) y menor incidencia en selvas (78,5%) y sierra (79,1%).

En las ultimas décadas, las autoridades sanitarias parecen haber llegado a un consenso sobre los
indicadores caracteristicos que deben abordarse y las caracteristicas oclusales que deben medirse
para determinar la necesidad de un tratamiento de ortodoncia.

Se estudi6 la prevalencia de maloclusiéon en una poblacion adolescente peruana, donde el 66,7%
de los adolescentes tenia una oclusion Clase I, el 21,2% tenia una oclusion clase Il y solo el 12,1%
tenia una oclusién tipo 1LY La Oclusion es un término que proviene de la palabra latina
“occludere”, que significa cerrar. En odontologia, se utiliza para describir la relacion de las piezas
dentales cuando dos arcos estan en contacto. Segun el diccionario de Términos protésicos, la
oclusion se refiere al acto o proceso de cierre. Es la relacion estatica y dinamica de contacto dental

que resulta de la coordinacién neuromuscular.®

La maloclusion se refiere a la posicion de las piezas dentarias que también es estéticamente
problematica para el individuo (inexactitud y/o prominencia) o salud. La maloclusion es un
extravio de la oclusion ideal que, en la mayoria de los casos es causada por alteraciones en el

desarrollo normal més que por un proceso patologico.



Hay varias categorias, entre ellas se destacan:

Clase I esquelética, se caracterizan por relaciones molares-esqueléticas normales. Este equilibrio
asegura una masticaciéon eficiente y una distribucion adecuada de las fuerzas oclusales,

contribuyendo a un perfil facial estéticamente equilibrado.®

Clase Il esquelética, se caracteriza por una retrusion mandibular donde la mandibula esta
desplazada hacia atras en relacion con el maxilar superior, resultando en un perfil facial convexo
y una desarmonia oclusal. Esto puede afectar la masticacion, el habla y la funcién de la
articulacion temporomandibular, ademas de aumentar el riesgo de desgaste dental y problemas

periodontales.

Cuando el maxilar superior estd hacia adelante y el maxilar inferior esta retraido desde la base del
craneo, basicamente esto puede deberse a problemas volumétricos o problemas posicionales. En
la displasia esquelética, las formas puras en las que se combinan defectos de posicion o volumen

tanto en el maxilar superior como en el inferior son raras, y las formas mixtas son mas comunes.®

Clase III esquelética, se caracteriza por una prominencia mandibular pronunciada, contornos
prominentes y una posicion mesial excesiva de primer molar inferior en correlacion con el primer

molar superior. El labio superior es mas hipertdnico e hipotonico que el labio inferior.

Las seudo clases I1I: Problemas que tienen el patron esquelético consistente del Grado I, pero con
posiciones vestibulares de la pieza dental inferior, posicion lingual de los dientes superiores o
punto de contacto prematuros que causan tendencia hacia adelante y estan en posicion anterior.
del menton. En los bordes, limites o intersecciones, parecen sobresalir. La posicion anterior se
puede determinar empujando manualmente la mandibula hacia atras hasta que no duelay esté
centrada en la cavidad glenoidea, o midiendo el trayecto entre el borde posterior del primer atlas
cervical y la tuberosidad anterior. La seudo clase III, también es un problema relativamente
comun en el crecimiento y desarrollo de los individuos durante los periodos de denticion mixta y
temprana. Para que la mandibula est¢ en una posicion estable, es primordial corregir
tempranamente los dientes anteriores y excluir los puntos de contacto iniciales, que en la mayoria

de los casos incluyen los incisivos temporales y los caninos.®

Edward Angle, considerado el padre de la ortodoncia moderna, desarrolld un sistema de

clasificacion de las maloclusiones a finales del siglo XIX.
Esta se clasifica y se divide en tres clases principales: clase I, clase I1 y clase I11.77

Clase I: Manifiesta una relacion del maxilar superior e inferior sin alteraciones, observando
clinicamente que la cuspide mesio vestibular de la primera molar superior contacta con el surco
vestibular de la primera molar inferior.

a. Esta es la posicion normal de la mandibula en relacion con la base del craneo.
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b. Ambos maxilares son doblemente prominentes en comparacion con la base del craneo.

¢. Un caso en el que ambos lados se han retraido desde la base del craneo (doble retraccion).

Clase II: Se observa clinicamente la ctspide mesial de la primera molar superior se posiciona

mesial al surco vestibular de la primera molar inferior, manifestando perfil convexo asociado a

rotacion de la zona posterior de la mandibula.

a. Clase II division 1: Protusion de incisivos superiores, caracteristicas: mordida abierta o
profunda, incompetencia labial e incremento del Overjet.

b. Clase Il division 2: Los incisivos centrales permanentes superiores estan dirigidos hacia atras
y los incisivos laterales permanentes superiores estan curvados, caracteristicas: mordida

profunda.

Clase III: Cuando la ctspide distovestibular de la primera molar inferior se ubica mesial a la
cuspide mesio vestibular de la primera molar superior. Acompafiado de una protrusion del

maxilar inferior. ®

El indice de estética dental (DAI), elegido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
ejecutar estudios epidemioldgicos en las directrices de revision mas recientes desde 1997. En las
ultimas décadas, la relativa disminucion de las caries dentales en pequefios y jovenes,
especialmente en los paises desarrollados, ha centrado el cuidado en otras dificultades cavidad
bucal, como las anomalias oclusales, por lo que es primordial definir criterios diagnosticos
precisos. Promocioén de iniciativas de prevenciones y ayuda. Este indice fue determinado
por Granger como una desarmonia oclusal que solicita tratamiento de ortodoncia e incluye los
siguientes aspectos: estética indeseable, funcidon masticatoria reducida, condiciones traumaticas
que predisponen a la pérdida de tejidos, trastornos del habla, falta de estabilidad oclusal y de los

labios, presencia de grandes defectos estéticos.”)

Las diferencias en conceptos y terminologia son los principales conocimientos de la falta de
indicadores de oclusion universalmente aceptados, y el problema de oclusiéon de una persona
nunca es el mismo que el otro individuo. Se utiliza una variedad de indicadores en todo el mundo
para calcular las necesidades de tratamientos de ortodoncia y también se logran utilizar para
priorizar el acceso a los recursos médicos. Hasta el momento, ninguno de estos ha sido

utilizado en la practica en nuestro medio.

Uno de los mas utilizados en los afios 1990, es posiblemente el indice Estético Dental (DAI), que
tiene un fin epidemioldgico y es patrocinado por la OMS para ello con ayuda de este, se establece
una lista de categorias de signos o condicion oclusal, a partir de las cuales se puede observar la

gravedad del defecto. (19

Se trata de una técnica de aplicacion rapida y altamente reproducible que no requiere rayos X, lo

que proporciona beneficios de estudio y mejora el estandar de la practica clinica. !
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Utilizar los mismos estandares también puede facilitar la comunicacion entre profesionales y
pacientes. Los signos oclusales combinados con el indice Estético Dental (DAI), son de gran
interés porque se asocian con la necesidad de un tratamiento que integre al factor psicosocial y
fisico de la maloclusion. En general, el uso de indicadores asegura la convergencia de criterios
normativos y subjetivos, especialmente para personas con condiciones mas graves, lo cual es

primordial como guia para la planificacion de medidas terapéuticas. (!?
Ante lo expuesto se investigaron antecedentes internacionales, dentro de los cuales se menciona:

Kiep P, Duerksen G, Cantero L, Lopez A, Nufiez H, Ortiz R, Keim L, et al.!¥ (2021) realizaron
una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de maloclusiones asociado a la
necesidad de tratamiento de ortodoncia. La investigacion fue tipo observacional con disefio
descriptivo y una linea de tiempo transversal; aplicando el indice de estética dental (DAI),
teniendo como poblacion historias clinicas y fotografias. Resultando que la prevalencia de
maloclusion manifiesta 42%. El 55% de usuarios presentan indicacion de tratamiento de
ortodoncia, de igual manera el mismo porcentaje tratamiento electivo, tratamiento deseable 10%
y obligatorio 3%. Concluyendo que prevalece la necesidad de tratamiento de ortodoncia segtn el

DALI en su percepcion de estética dental.

Suarez M, Gutiérrez Y, Navarro J, Amparo N, Rosales Y, et al.!¥ (2020) Cuba, Tuvieron como
propésito establecer la rigidez y necesidad de tratamiento de ortodoncia por medio del Indice de
Estética Dental (DAI), en alumnos de la Escuela Secundaria "Jests Suarez Gayol" de Las Tunas,
de marzo a mayo de 2019. Metodologia: Se ejecut6 unos estudios descriptivos, transversales, con
316 alumnos con edades entre 12 y 14 afios. Esta es una herramienta definida por la (OMS), que
incluye los 10 elementos del DAI. Las consecuencias fueron desarrolladas segin estadistica
descriptiva. Resultado: el estudio mostrd una estructura suficiente ecuanime con relacion a las
edades y el sexo. Acerca de maloclusiones, existieron mas habituales las severas (35,4 %) que
requirieron tratamiento, seguidas de las definidas maloclusiones (31 %), lo que sobrelleva un
tratamiento elegible. Entre los elementos del DAI, el desorden dental de la region incisal fue el
primero en ocurrir en 179 casos, seguido de una gran irregularidad mandibular anterior, que midio
entre 3 y 4 mm. Se concluye: En estos estudiantes son comunes deficiencias muy graves y graves

que requieren un tratamiento adecuado.

Garrido G, Castafieda S, et al.!'> (2020) Cuba, tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion personal
estética y maloclusion en adolescentes. Métodos. Se realizd un estudio descriptivo y transversal
en 451 alumnos; se trabajo con 243 jovenes como muestra de estudio. Se aplicé evaluaciones
clinicas, con el DAI y un cuestionario. Resultando la prevalencia de necesidad de tratamiento
ortodontico. La evaluacion estética prevalente fue promedio; destacando a los hombres y de 13

afios como los de mayor afeccion. Se manifiesta una maloclusion severa en la poblacion asociada
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a una autovaloracion baja. Concluyendo, predomind la autovaloracion media, con cifras mas altas
en el sexo masculino.

Simbafia Z, Macias S, Lopez E, et al.'® (2023) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortoddntico y su impacto psicosocial de estética
dental en los adolescentes del nororiente de la ciudad de Quito. Donde trabajaron con 203
alumnos. Se manejo una herramienta psicométrica, la encuesta de Estética Dental Psicologica
(PIDAQ), aplicando el DAI. Resultando un valor de PIDAQ de 31.73 designando bajo nivel. Al
comparar las consecuencias del DAl y los grados de impacto, no se mostré desacuerdo en el cotejo
de género y tampoco la edad obteniéndose para p = 0,211y p = 0,399, correspondientemente. La
frecuencia de maloclusion fue de 37,90% con un DAI de 25,34. Se concluye: la prevalencia de

impacto medio psicosocial asociado a la maloclusion severa.

Nacionales

Castro V” (2022) En Ancash, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de maloclusiéon
dental segun el indice estético dental en nifios de una institucion educativa de la Provincia del
Santa. Aplicando una investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y con disefio no
experimental. Se trabajo con 68 alumnos de la institucion, la técnica e instrumento empleado fue
de analisis observacional y una ficha de recoleccion de datos. Resultados: En 68 alumnos se
encontro el grado de maloclusion y se clasificd como oclusion severa en un 45,5% (31), oclusion
moderada en 20,5% (14), oclusion significativa en 19,2% (13) y discapacidad en 14,8% (10). Se
concluyo que la mayoria de los alumnos presentaron algun tipo de discapacidad segtn lo define
el indice DAI. Los hombres tenian una mayor tasa de deformidades graves. Por edad, la

prevalencia fue alta, del 45,8% a los 11 afos, y la tasa de deformidades graves también fue alta.

Arroyo Ccellccascca, et al.'¥ (2014) Lima, La disponibilidad de indicadores dentales que puedan
evaluar objetivamente los cambios oclusales es esencial para la salud publica. También goza de
buena aceptacion en distintos paises al momento de definir decisiones médicas. Proposito:
Determinar la severidad de los defectos y la necesidad de tratamiento de ortodoncia mediante el
indice de Estética Dental (DAI) en estudiantes de un colegio del distrito de Ate Vitarte en Lima.
Metodologia: Se ejecutd una investigacion descriptiva en 198 nifios de educacion primaria con
edades entre 8 y 10 afios, estimados mediante analisis clinico intraoral mediante DAI. Los datos
demograficos, incluidos el sexo y la edad, se recopilaron individualmente. Resultado: el 19,2%
de la comunidad mostré maloclusion severa y muy severa, requirié tratamiento de ortodoncia. El
principal signo oclusal en este caso fue el apifiamiento de los dientes. Conclusion: Se concluyo
que la generalidad de los alumnos valorados no requirid tratamiento de ortodoncia. Sin embargo,
estos cambios oclusales, aunque pequefios en nimero, causan problemas de salud y calidad de

vida, por lo que es importante controlar la poblacion que los necesita.
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Villanueva CE.""” (2019) En Pimentel, tuvo como objetivo establecer el indice estético dental
(DAI) apropiado para el tratamiento de ortodoncia en esta poblacién. Se empled unos estudios
observacionales, descriptivos, prospectivos, transversales, a una muestra aleatoria de 120 alumnos
de 12 a 17 afios. Los datos sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia se lograron a través
de observaciones, mediciones y examen clinico dental. Resultados: El 92,5% de los estudiantes
estudiados requiri6 tratamiento de ortodoncia para mejorar el indice estético dental, el 53,3%
requirié tratamiento primario por oclusion severa, el 29,2% requiri6 tratamiento electivo por
oclusion severa y el 10% necesitd por maloclusion confirmada. Se concluyo6 que las alternativas
al tratamiento de ortodoncia para optimar el indice estético dental (DAI) son equivalentes al

tratamiento de ortodoncia primaria para defectos muy severos.

Delgado 1, Caballero M, et al.?” (2021) En Huancayo, tuvo como objetivo determinar la
necesidad de tratamiento ortodoncico y la prevalencia de maloclusiones en nifios de una
Institucion Educativa de la region en el afio 2019. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional. Los residentes eran alumnos de la institucion entre 10 y 12 afios. Para la evaluacion
se manejo el indice de necesidades de tratamientos de ortodoncia. Resultando la prevalencia de
necesidad moderada de tratamiento de ortodoncia, seguido de necesidad leve. Segun la
autopercepcion de mayor frecuencia es que no necesitan tratamiento. La maloclusion prevalente
de Angle Clase I 66% , el cual se asocia a la necesidad de tratamiento con un p-valor < 0.05.

Concluyendo que si existe relacion entre la maloclusion y la necesidad de tratamiento.

Zubiate F, Aguilar A, et al.?"Y (2022) En Chachapoyas, tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 15 afios
de la region de Chachapoyas, Pera. Esta investigacion fue un estudios descriptivo, transversal y
correlacional entre 138 estudiantes utilizando un formulario de cogida de informacién que
contiene un indice de necesidades de tratamiento de ortodoncia que considera dos aspectos: Salud
dental y estética. Como resultado, la tasa de defectos de clase 1 fue del 47,8%, la tasa de defectos
de clase 2 fue del 21% y la tasa de defectos de clase 3 fue del 20,3%. Las relaciones de necesidades
de tratamientos de ortodoncia mostraron que el 43,5% necesitd tratamiento (grado 4) y solo el
15,9% necesitdé mas tratamiento (grado 5). Al evaluar el componente estético el 81,2% considero
que el tratamiento es escaso o innecesario y 5,1% necesario. Se concluye, parece existir una
relacion estadisticamente significativa entre los problemas de salud bucal y la necesidad de

tratamiento de ortodoncia.

La presente investigacion se justifico en conseguir datos sobre las necesidades especificas de la

poblacion y poder comparar diferentes grupos de poblacion.
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Debido al volumen relativamente pequefio de trabajo y al uso limitado de indicadores
cuantitativos para la evaluacion de defectos, utilizamos indices de estética dental para capturar

los defectos mas especificos y precisos en una poblacion definitiva y priorizar el tratamiento.

El uso de indices de estética dental basados en juicios psicosociales, estéticos, morfologicos y
funcionales permite la determinacion aproximada de lo que constituye una oclusion tolerable, la
evaluacion de la prevalencia y gravedad de los defectos dentales, y la determinacion de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia en la poblacion. La facilidad y prontitud de uso, la
posibilidad de aplicarlo directamente al usuario sin necesidad de utilizar datos adicionales como
radiografias, fotografias o muestras de investigacion, y la capacidad del dentista para procesarlo
de manera eficiente son algunas de las ventajas de este indice. Ademas, su capacidad para
proporcionar un indice cuantificable para pacientes con dentadura mixta y permanente, junto con
su alta validez y reproducibilidad, lo convierten en una herramienta extremadamente Util en

estudios clinicos y epidemioldgicos.
Para lo cual se formuld el objetivo general y especificos de la investigacion

OG. Determinar la necesidad de tratamiento ortodéncico por maloclusion segin el indice estético

dental en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023

Oel. Conocer la necesidad de tratamiento optativo segin el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023

Oe2. Identificar la necesidad de tratamiento deseable segun el indice estético dental en alumnos

del Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023

Oe3. Identificar la necesidad de tratamiento obligatorio segun el indice estético dental en alumnos

del Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023

Oe4. Identificar la prevalencia de ausencia de tratamiento segiin el indice estético dental en

alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023
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2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.2

2.2.2.

I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, con enfoque cuantitativo puesto
que se desarrolld el uso de las estadisticas para la obtencion de los resultados.

Para esta investigacion se empled un nivel descriptivo, puesto que logré describir
detalladamente las medidas que componen las variables de estudio, utilizando
estadistica descriptiva, frecuencias, modas y pruebas medianas.

Diseiio de investigacion

No experimental, observacional de corte transversal, y prospectivo. Al no haber

manipulado ninguna de las variables de manera deliberada.

Se trata de un enfoque transversal, ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo en

un unico momento especifico.

La investigacion es de naturaleza prospectiva, ya que implicé la recopilacion de datos
después de la planificacion del estudio, con el propdsito de llevar a cabo los objetivos

establecidos.

Poblacion y muestra

2.2.1.

Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por 148 alumnos debidamente matriculados en el afio

lectivo 2023 en el Colegi6 Particular Pitagoras en la ciudad de Ica.

Muestra
Una muestra es una porcion o subgrupo de individuos que forman parte de la poblacion
mas amplia. Se trata de un subconjunto de elementos que comparten caracteristicas

con la poblacién de referencia. Hernandez et al. (2014).

De igual manera, se utilizo la formula destinada para la creacion de la muestra,
considerando que se trata de una poblacion con un numero determinado de elementos,

refieren que:

k?xp*q*N
ne (e2+x(N—1))+k%*pxq
Doénde:
Tamaifio poblacional: N =148
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2.3.

24.

Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96

Proporcion de P: p=0.5
Error de muestreo: e=10.05
Tamarfo de muestra: n=108

2.2.3. Muestreo

El muestro para la presente investigacion fue probabilistico aleatorio simple.

Técnicas

La técnica que se utilizo es la observacion directa, puesto que se realizo una revision
clinica basica oral con la utilizacion del instrumental bésico de exploracion dental y

cumpliendo con protocolos de bioseguridad.

Con una previa coordinacion de permisos administrativos con la institucion educativa,
seguido de la firma de consentimiento informado por parte de los progenitores y
consentimiento informado por parte de los alumnos, se procedio a realizar la revision para
poder revisar los elementos necesarios para el llenado de los datos requeridos en el

instrumento de investigacion.
Instrumento

El instrumento que se aplico es el Indice de estética dental, el cual esto se presenta
como una ecuacion de regresiones estandares que contiene diez elementos o rasgos

oclusal. La puntuacion total se calcula segun la siguiente féormula:

- Ausencia (x6)

- Apifiamiento (x1)

- Espaciamiento (x1)

- Diastema (x3)

- Alteracién superior (x1)

- Alteracion inferior (x1)

- Overjet maxilar (x2)

- Overjet mandibular (x4)

- Mordida abierta anterior (x4)

- Relacion molar anteroposterior (x3)
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2.5.

Validacion

El Indice de estética dental, no necesita validacién puesto que es un instrumento
estandarizado, el cual fue aprobado por la OMS como un indicador transversal aplicado

sin modificaciones a otros grupos étnicos.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

La informacion recaudada se proces6 digitdndola en una base de datos establecida en el
programa estadistico SPSS version 26.0 (Statistical Package for Social Science).?

La informacion se analizoé conforme a los objetivos planteados en la investigacion. Con
la variable se realiz6 un estudio descriptivo, examinando medias y desviaciones estandar
en base a frecuencias cuantitativas y absolutas, y porcentajes en base a frecuencias
cualitativas.

Se utilizé6 Microsoft Excel 2019 para preparar las tablas y graficos correspondientes.®®
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01 Necesidad de tratamiento ortodoncico por maloclusion segun el indice estético

dental en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Necesidad de tratamiento n %
No necesita tratamiento 58 53.7%
Tratamiento optativo 35 32.4%
Tratamiento deseable 8 7.4%
Tratamiento obligatorio 7 6.5%
Total 108 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 01 Necesidad de tratamiento ortodoncico por maloclusion segun el indice estético

dental en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023
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Interpretacion: En los resultados obtenidos sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico por
maloclusion segun el indice estético dental el 53.7% (58) no necesitan tratamiento, el 32.4% (35)
necesitan un tratamiento optativo, el 7.4% (8) necesitan un tratamiento deseable, el 6.5% (7)

necesitan un tratamiento obligatorio.
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Tabla N° 02 Necesidad de tratamiento optativo segun el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Tratamiento optativo N %
Dientes perdidos (Incisivos, Ninguno 34 97.1%
caninos y en ambos Un diente 1 2.9%
maxilares) Dos dientes 0 0.0%

Total 35 100.0%
Apinamiento en los Ningtn segmento apifiado 8 22.9%
segmentos incisales Un segmento apifiado 17 48.6%
Dos segmentos apifiados 10 28.6%
Total 35 100.0%
Espaciamiento en los Ningln segmento con 30 85.7%
segmentos incisales espaciamiento
Un segmento con 5 14.3%
espaciamiento
Dos segmentos con 0 0.0%
espaciamiento
Total 35 100.0%
Medida de diastema No presenta diastema 30 85.7%
interincisivo Un mm 1 2.9%
Dos mm 3 8.6%
Tres mm 1 2.9%
Total 35 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 19 54.3%
maxilar superior irregularidad
Un mm 2 5.7%
Dos mm 7 20.0%
Tres mm 5 14.3%
Cuatro mm 2 5.7%
Total 35 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 15 42.9%
mandibular inferior irregularidad
Un mm 7 20.0%
Dos mm 10 28.6%
Tres mm 2 5.7%
Cuatro mm 1 2.9%
Total 35 100.0%
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Medida de resalte maxilar No presenta medida de 3 8.6%
superior resalte maxilar
Un mm 0 0.0%
Dos mm 1 2.9%
Tres mm 16 45.7%
Cuatro mm 5 14.3%
Cinco mm 17.1%
Seis mm 4 11.4%
Total 35 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida de 35 100.0%
inferior resalte mandibular
Total 35 100.0%
Mordida abierta No presenta mordida abierta 35 100.0%
Total 35 100.0%
Relacion molar anteropost ~ Normal 10 28.6%
Semicuspide 12 34.3%
Cuspide completa 13 37.1%
Total 35 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Sobre la necesidad de tratamiento optativo segin el indice estético dental el
97.1% (34) de estudiantes no perdieron ningin diente, el 48.6% (17) tuvieron un segmento
apifado, el 85.7% (30) no presentaron ningin segmento con espaciamiento, el 85.7% (30) no
presentaron diastemas, el 54.3% (19) no presentan mayor irregularidad antero-superior, el 42,9%
(15) no presentan mayor irregularidad antero-inferior, el 45.7% (16) presentan tres milimetros de
resalte maxilar superior, el 100% (35) no presentan medida de resalte mandibular, el 100% (35)

no presentan mordida abierta, el 37.1% (13) tienen una relacion molar anteroposterior de

semicuspide.
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Figura N° 02 Necesidad de tratamiento optativo segun el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Res
alte Mo

ma rdi

xila da

Relacion

abi

r
infe ert

Medida de

molar
anteropost

Irregularidad
antero- inferior

Irregularidad
antero-superior

diastema

Apifiamient Espaciamie

Dientes
perdidos

a

rior

Resalte maxilar superior

interincisivo

nto incisal

o incisal

Tratamiento optativo

Cuspide completa

Semicuspide

Normal

No presenta mordida abierta

No presenta medida de resalte mandibular
Seis mm

Cinco mm

Cuatro mm

Tres mm

Dos mm

Un mm

No presenta medida de resalte maxilar
Cuatro mm

Tres mm

Dos mm

Un mm

No presenta mayor irregularidad
Cuatro mm

Tres mm

Dos mm

Un mm

No presenta mayor irregularidad
Tres mm

Dos mm

Un mm

No presenta diastema

Dos segmentos con espaciamiento
Un segmento con espaciamiento
Ningln segmento con espaciamiento
Dos segmentos apifiados

Un segmento apifiado

Ningln segmento apifiado

Dos dientes

Un diente

Ninguno

A 37%

M 34%

A 28%
A 100%
AT 100%
A 1%

A 7%

A 4%

A 5%

P 2%

I 0%

w 3%

D 2%

M s%

A 28%

A 20%

A 22%

m s%

A 14%

A 0%

m s%

A 5%

D 2%

| 8%

M 2%
A 85%
f 0%

A 4%
.
A 28%

M 48%

A 22%

0%

® 2%
A o7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

22




Tabla N° 03 Necesidad de tratamiento deseable segun el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Tratamiento deseable N %
Dientes perdidos (Incisivos, Ninguno 8 100.0%
caninos y en ambos Un diente 0 0,0%
maxilares) Dos dientes 0 0.0%

Total 8 100.0%
Apifiamiento en los Ningtin segmento apifiado 2 25.0%
segmentos incisales Un segmento apifiado 2 25.0%
Dos segmentos apifiados 4 50.0%
Total 8 100.0%
Espaciamiento en los Ningun segmento con 6 75.0%
segmentos incisales espaciamiento
Un segmento con 1 12.5%
espaciamiento
Dos segmentos con 1 12.5%
espaciamiento
Total 8 100.0%
Medida de diastema No presenta diastema 6 75.0%
interincisivo Un mm 0 0.0%
Dos mm 1 12.5%
Tres mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 2 25.0%
maxilar superior irregularidad
Un mm 0 0.0%
Dos mm 2 25.0%
Tres mm 3 37.5%
Cuatro mm 0 0.0%
Cinco mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 3 37.5%
mandibular inferior irregularidad
Un mm 2 25.0%
Dos mm 2 25.0%
Tres mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida resalte 2 25.0%
superior Un mm 0 0.0%
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Dos mm 1 12.5%

Tres mm 2 25.0%
Cuatro mm 1 12.5%
Cinco mm 1 12.5%
Seis mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida resalte 7 87.5%
inferior mandibular
Un mm 0 0.0%
Dos mm 0 0.0%
Tres mm 0 0.0%
Cuatro mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Mordida abierta No presenta mordida abierta 7 87.5%
Un mm 0 0.0%
Dos mm 1 12.5%
Total 8 100.0%
Relacion molar anteropost ~ Normal 2 25.0%
Semicuspide 0 0.0%
Cuspide completa 6 75.0%
Total 8 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En los resultados obtenidos sobre la necesidad de tratamiento deseable segtn el
indice estético dental el 100.0% (8) de estudiantes no perdieron ningun diente, el 50.0% (4)
tuvieron dos segmentos apifiados, el 75.0% (6) no presentaron ningin segmento con
espaciamiento, el 75.0% (6) no presentaron diastemas, el 37.5% (3) presentan mayor irregularidad
antero-superior (Tres mm), el 37.5% (3) no presentan mayor irregularidad antero-inferior, el
25.0% (2) presentan 3 medidas de resalte maxilar superior, el 87.5% (7) no presentan medida de
resalte mandibular, el 87.5% (7) no presentan mordida abierta, el 75.0% (6) tienen una relacion

molar anteroposterior ctispide completa.
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Figura N° 03 Necesidad de tratamiento deseable segun el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023
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Tabla N° 04 Necesidad de tratamiento obligatorio segun el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Tratamiento obligatorio N %
Dientes perdidos (Incisivos, Ninguno 6 85.7%
caninos y en ambos Un diente 0 0.0%
maxilares) Dos dientes 1 14.3%

Total 7 100.0%
Apinamiento en los Ningun segmento apifiado 1 14.3%
segmentos incisales Un segmento apifiado 2 28.6%
Dos segmentos apiiados 4 57.1%
Total 7 100.0%
Espaciamiento en los Ninglin segmento con 5 71.4%
segmentos incisales espaciamiento
Un segmento con 2 28.6%
espaciamiento
Dos segmentos con 0 0.0%
espaciamiento
Total 7 100.0%
Medida de diastema No presenta diastema 5 71.4%
interincisivo Un mm 1 14.3%
Dos mm 0 0.0%
Tres mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 2 28.6%
maxilar superior irregularidad
Un mm 0 0.0%
Dos mm 1 14.3%
Tres mm 2 28.6%
Cuatro mm 1 14.3%
Cinco mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 1 14.3%
mandibular inferior irregularidad
Un mm 1 14.3%
Dos mm 4 57.1%
Tres mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
No presenta medida resalte 3 42.9%
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Medida de resalte maxilar Un mm 0 0.0%
superior Dos mm 0 0.0%
Tres mm 2 28.6%
Cuatro mm 0 0.0%
Cinco mm 1 14.3%
Seis mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida resalte 4 57.1%
inferior Un mm 0 0.0%
Dos mm 0 0.0%
Tres mm 2 28.6%
Cuatro mm 0 0.0%
Cinco mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
Mordida abierta No presenta mordida abierta 6 85.7%
Un mm 1 14.3%
Total 7 100.0%
Relacion molar anteropost ~ Normal 1 14.3%
Semicuspide 0 0.0%
Cuspide completa 6 85.7%
Total 7 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La necesidad de un tratamiento obligatorio segun el indice estético dental el
85.7% (6) de estudiantes no perdieron ningin diente, el 57.1% (4) tuvieron dos segmentos
apifiados, el 71.4% (5) no presentaron ningun segmento con espaciamiento, el 71.4% (5) no
presentaron diastemas, el 28.6% (2) no presentan mayor irregularidad antero-superior, el 57.1%
(4) presentan 2 mm en mayor irregularidad antero-inferior, el 42.9 (3) no presentan medidas de
resalte maxilar superior, el 57.1% (4) no presentan medida de resalte mandibular, el 85.7% (6) no
presentan mordida abierta, el 85.7% (6+) tienen una relacion molar anteroposterior de cuspide

completa.
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Figura N° 04 Necesidad de tratamiento obligatorio segun el indice estético dental en alumnos

del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023
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Tabla N° 05 La prevalencia de ausencia de tratamiento segun el indice estético dental en

alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023

Ausencia de tratamiento N %
Dientes perdidos (Incisivos, Ninguno 58 100,0%
caninos y en ambos Un diente 0 0.0%
maxilares) Dos dientes 0 0.0%

Total 58 100.0%
Apifamiento en los Ningun segmento apifiado 21 36.2%
segmentos incisales Un segmento apifiado 31 53.4%

Dos segmentos apinados 6 10.3%

Total 58 100.0%
Espaciamiento en los Ningln segmento con 56 96.6%
segmentos incisales espaciamiento

En un segmento con 2 3.4%

espaciamiento

Dos segmentos con 0 0.0%

espaciamiento

Total 58 100.0%
Medida de diastema No representa diastema 56 96.6%
interincisvo Un mm 1 1.7%

Dos mm 1 1.7%

Total 58 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 40 69.0%
maxilar superior irregularidad

Un mm 6 10.3%

Dos mm 7 12.1%

Tres mm 5 8.6%

Total 58 100.0%
Mayor irregularidad anterior No presenta mayor 25 43.1%
mandibular inferior irregularidad

Un mm 14 24.1%

Dos mm 16 27.6%

Tres mm 3 52%

Total 58 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida de 16 27.6%
superior resalte maxilar
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Un mm 0 0.0%
Dos mm 14 24.1%
Tres mm 21 36.2%
Cuatro mm 6 10.3%
Cinco mm 1 1.7%
Total 58 100.0%
Medida de resalte maxilar No presenta medida de 58 100.0%
inferior resalte mandibular
Total 58 100.0%
Mordida abierta No presenta mordida abierta 58 100.0%
Total 58 100.0%
Relacion molar anteropost ~ Normal 27 46.6%
Semicuspide 22 37.9%
Cuspide completa 9 15.5%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la ausencia de tratamiento segun el indice estético dental el 100.0% (58) de
estudiantes no perdieron ningun diente, el 53.4% (31) tuvieron un segmento apifiado, el 96.6%
(56) no presentaron ningin segmento con espaciamiento, el 96.6% (56) no presentaron diastemas,
el 69.0% (40) no presentan mayor irregularidad antero-superior, el 43.1% (25) no presentan
mayor irregularidad antero-inferior, el 27.6% (16) no presentan medidas de resalte maxilar

superior, el 100% (58) no presentan medida de resalte mandibular, el 100% (58) no presentan

mordida abierta, el 46.6% (27) tienen una relacién molar anteroposterior de normal.
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Figura N° 05 La prevalencia de ausencia de tratamiento segun el indice estético dental en

alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023
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IV.  DISCUSION

Los resultados de esta investigacion de acuerdo con la necesidad de tratamiento ortodoncico
en los alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica se alinean y contrastan con diversos
estudios obtenidos ultimamente. En un estudio realizado en Brasil en 2020 por de Oliveira et
al.?¥, se encontrd que el 44.7% de los adolescentes evaluados presentaban necesidad de
tratamiento ortodoncico segun el Indice Estético Dental (DAI), cifra que es comparable al
46.3% del presente estudio que necesita algin tipo de tratamiento (optativo, deseable u
obligatorio). Este hallazgo sugiere una consistencia en la prevalencia de maloclusiones en

contextos escolares similares.

En México, un estudio de Gonzilez y Pérez > en 2021 reportd que el 50.5% de los
adolescentes requerian tratamiento ortodoncico, una cifra ligeramente superior a la observada
en el presente estudio, lo que podria reflejar variaciones regionales en la prevalencia de
maloclusiones o diferencias en los criterios de diagnostico utilizados. Ademas, un estudio en
Argentina realizado por Romero et al.(26) en 2019 encontr6 que el 36% de los nifios tenian
apifiamiento dental, una condicién que en nuestra investigacion afecta al 48.6% de los
estudiantes con necesidad de tratamiento optativo y al 50% de aquellos con necesidad de
tratamiento deseable, sugiriendo una mayor prevalencia de esta condiciébn en nuestra

poblacion.

En Chile, un estudio de Morales y Rojas®” en 2021 indic6é que el 13.5% de los nifios
presentaban diastemas significativos, comparado con el 14.3% de los estudiantes con
necesidad de tratamiento optativo y el 12.5% de aquellos con necesidad de tratamiento
deseable en el presente estudio, mostrando una similitud en la prevalencia de esta anomalia

dental.

En Pert, un estudio de Castro y Gomez®® en 2022 revelé que el 47.8% de los adolescentes
evaluados presentaban maloclusiones que requerian tratamiento ortodoéncico, cifra que
coincide estrechamente con los resultados de nuestra investigacion, reforzando la validez de

hallazgos en un contexto local similar.

En Colombia, un estudio reciente de Martinez y Garcia® en 2020 report6 que el 41.2% de
los adolescentes presentaban una necesidad de tratamiento ortodoncico, lo que es ligeramente
inferior al 46.3% observado en el presente estudio, pero aun dentro de un rango comparable,

sugiriendo una prevalencia moderada de maloclusiones en ambas poblaciones.

Ademds, una investigacion en Venezuela por Pérez y Hernandez®” en 2019 encontr6 que el
39% de los adolescentes tenian algiin grado de maloclusién que requeria tratamiento, cifra

similar al 39.8% del presente estudio para aquellos con necesidad de tratamiento optativo y
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deseable combinados. Estos datos subrayan una tendencia consistente en la necesidad de
tratamiento ortodoncico en varias regiones de Latinoamérica. En Bolivia, un estudio realizado
por Lopez y Calderon®) en 2020 reveld que el 42.3% de los adolescentes presentaban

maloclusiones significativas, una cifra que también se alinea con los hallazgos presentados.

En un estudio realizado en Colombia por Thilander et al., se encontré que el 45% de los nifios
y adolescentes presentaban maloclusiones que requerian algin tipo de tratamiento
ortodoncico. Este porcentaje es considerablemente menor que el 46.3% observado en el
presente estudio que necesita algin tipo de tratamiento (optativo, deseable u obligatorio), lo
cual podria reflejar diferencias regionales en la prevalencia de maloclusiones o en los criterios

de diagnéstico utilizados.

En Brasil, Silva y Kang encontraron que el 38% de los adolescentes necesitaban tratamiento
ortodoncico, una cifra que también es mas alta que la del presente estudio, donde el 32.4% de
los estudiantes necesitan un tratamiento optativo y un 7.4% un tratamiento deseable, sumando
un 39.8%. Estos datos sugieren una similitud en la prevalencia de necesidades de tratamiento
optativo entre ambas regiones, aunque las diferencias en los casos de necesidad deseable u

obligatoria son notables.

En México, un estudio de Souames et al. encontr6 que el 52% de los escolares tenian algiin
grado de necesidad de tratamiento ortodoncico, lo cual es mas acorde con los presentes
resultados donde un 46.3% de los estudiantes requieren tratamiento. Esto muestra una
tendencia similar en la prevalencia de maloclusiones en contextos educativos similares dentro

de Latinoamérica.

Ademas, en un estudio realizado en Argentina, se observo que el 34% de los nifios
presentaban apifiamiento dental, una condicion que en el presente estudio afecta al 48.6% de
los estudiantes con necesidad de tratamiento optativo y el 50% con necesidad de tratamiento
deseable. Esta comparacion subraya una alta prevalencia de apiflamiento en nuestra poblacion

estudiada, en linea con las observaciones argentinas.

Por otro lado, en un estudio chileno, se reportd que el 15% de los nifios presentaban diastemas
significativos, mientras que en nuestra muestra, el 14.3% de los estudiantes con necesidad de
tratamiento optativo presentaron algin grado de diastema, y el 12.5% de aquellos con
necesidad de tratamiento deseable. Estas cifras son muy similares, indicando una consistencia
en la prevalencia de diastemas entre los niflos de Chile y Perti. Por tltimo, la relacion molar
anteroposterior normal fue observada en el 28.6% de los estudiantes con necesidad de
tratamiento optativo y en el 25% de aquellos con necesidad de tratamiento deseable en nuestra
investigacion, lo que se alinea con estudios realizados en Venezuela, donde una proporcion

significativa de nifios también mostro relaciones molares anormales.
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En resumen, los hallazgos de esta investigacion son comparables con estudios previos
realizados en diferentes lugares, lo que destaca tanto similitudes como diferencias en la
prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamientos ortodoncicos en el pais y

Latinoamérica.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Existe necesidad de tratamiento ortoddncico optativo por presentar con mayor
frecuencia una maloclusion manifiesta segin el indice estético dental en alumnos del

Colegio Particular Pitagoras de Ica - 2023.

Segundo: Existe necesidad de tratamiento optativo en alumnos del Colegio Particular Pitdgoras
de Ica segun el indice estético dental por presentar con mayor frecuencia un segmento
apinado, tres milimetros de resalte maxilar superior y tener una relacion molar

anteroposterior de semicuspide.

Tercero: Existe necesidad de tratamiento deseable en alumnos del Colegio Particular Pitagoras
de Ica segin el indice estético dental por presentar con mayor frecuencia dos
segmentos apinados, mayor de tres milimetros de irregularidad anterosuperior, tres

milimetros de resalte del maxilar superior.

Cuarto: Existe necesidad de tratamiento obligatorio en alumnos del Colegio Particular Pitdgoras
de Ica segun el indice estético dental por presentar con mayor frecuencia dos
segmentos apifniados, dos milimetros de mayor irregularidad anteroinferior, y tener una

relacion molar anteroposterior de cuspide completa.

Quinto: Existe ausencia de tratamiento en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica
segun el indice estético dental por presentar en mayor frecuencia todas las

caracteristicas evaluadas dentro del rango de oclusion normal.
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VI. RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas deben implementar exdmenes de ortodoncia de rutina para
que los estudiantes identifiquen tempranamente aquellos con maloclusiones. Estos
examenes pueden integrarse en controles dentales perioddicos realizados por los servicios

de salud del MINSA o mediante asociaciones con clinicas dentales locales.

Realizar campaiias de concientizacion y programas educativos para estudiantes y padres
sobre la importancia del tratamiento de ortodoncia y sus beneficios para la salud y estética

bucal. Esto puede ayudar a aumentar la aceptacion y la demanda de dichos tratamientos.

Las instituciones educativas y las autoridades sanitarias locales deberian colaborar para
brindar acceso a atencion de ortodoncia asequible. Esto puede incluir tratamientos
subsidiados, planes de pago o asociaciones con el colegio odontoldgico para ofrecer

servicios de bajo costo bajo supervision.

Difundir informacion sobre educacion de ortodoncia por medio de las redes sociales. Esto
ayudard a aumentar y mejorar el conocimiento sobre salud bucal, incluida Ia

identificacién y comprension de las maloclusiones.

Fomentar la investigacion y seguimiento continuo de la prevalencia de maloclusiones en
la poblacion estudiantil. Esto ayudard a evaluar la eficacia de los programas

implementados y a realizar los ajustes necesarios para obtener mejores resultados.
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8.1.

VIII. ANEXOS
Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
Facultad de Odontologia
“Necesidad de tratamiento ortodoncico por maloclusion segun el indice estético
dental en alumnos del Colegio Particular Pitagoras de Ica — 2023”

Edad: Sexo: () Femenino ( ) Masculino

INDICE DE ESTETICA DENTAL

DIENTES PERDIDOS (INCISIVOS, CANINOS ¥ MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR
EM AMBOS MAXILARES PREMOLARES MANDIBULAR INF. EN MM.
Sup. Infe Total w6 Total en mm ¥1

Apifiamiento en los segmentos incisales PAEDNDA DEL RESALTE MAX. S EN min,

Total en mm X2

0= ningun seg. Apifado Total xl

1= un segmento apifiado

2= dos segmentos apifiados MEDIDA DEL RESALTE MAX. INF EN mm.

ESPACIAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES ¥otal en mm xa

= ningun seg. con esp. Total x1

. MORDIDA ABIERTA EN mm.
1= en un seg espaciamiento

2= dos seg. espaciamiento Total en mm Xa

MEDIDA EM mm DE DIASTEMA INTERINCISVO

RELACIGON MOLAR ANTEROPOST

Total en mm | x3 |
‘ ‘ 0= NORMAL Total | X3
1= SEMICUSPIDE
MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR 2= CUSPIDE COMPLETA
MAXILAR SUP. EN mm

Total en mm X1

CALCULO:

13+
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio
de investigacion denominado “Necesidad de tratamiento ortodoncico por maloclusion segun el
indice estético dental en alumnos del Colegio Particular Pitdgoras de Ica — 2023” que sera
realizado por la bachiller Nicole Daniela Marroquin Pareja, de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder
saber la necesidad del tratamiento ortoddncico segun el indice estético dental. Por medio de este
documento autorizo a que se le realice la revision requerida y éste brinde los datos que necesita
el investigador. Se me informa ademas que ninguna de estas actividades pondra en riesgo su salud
ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo sera utilizado para estudios
de investigacion. Agradeciendo su colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el

presente estudio de investigacion, sirvase a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.3.

Resolucion de aprobacion de tesis

"D#.\.M"\-

!ﬂ} UNIVERSIDAD NACTONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N 205-F,0.-UNIC A-2023

lca, 21 diciembre de 2023
VISTO
El OMicio N® YT9-P/CI-FO-UMSLG-23 de la Presidenta del Comité de Investigacion
saicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del {a) egresado {a) MARROQUIN PAREJA
MICOLE DaMIELA, oficio NE005-P/CIFO-UNMSLG-2023 de Dr. Edgar Martin Hemandez
Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia
de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Macional "3an Luis Gonzaga® es
una Unidad Fundamental de Organizacidn, cuya finalidad es la formacidn académica v
profesional de los alumnes y estd integrada por Docentes y Estudiantes, la misma gue es
autdrnoma en o académice, administrativo, econdmico, de gobiermo y nermative, dentro de
marce previsto en el articulo 18° de la Constitucian Politica del Perd, articu'o 87 de la Ley
Universitaria 30220,

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directive
M*013-2023, SUNEDU/CD, que en el articule 1% de la parte Resciutiva resuslve Derogar la
Resolucidn del Consejo Directivo, N® 158-2019-5SUNEDU-CD.que aprobd las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N? 30220, Ley Universitaria en materia electoral de las
universidades plblicas "Debiendo dejarse sin efecto todas las dispesiciones normativas y
administrativas dictadas en atencidn a este marce normativo,

CQue, mediante Resclucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2023. de fecha 11 de mayo del
2023, se resueive Encargar interinamenta a la Dra. Diaz Nafez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontclogia, de la Universidad "Macional San Luis Gonzaga™,

Que, mediante Oficic N® 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Macional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Reqistro de Grados y Titules, ha procedido a la inscripeidn de la firma
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz Ndfiez, como Decana Interina de la Facultad de Odontologia,

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacidn académica de calidad que les olorgue conocimientos generales
para el desempeno profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articule 7° del Estatute Universitanio, determina que es fin de la
Universidad Macional "San Luis Genzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentide de respensabilidad social de acuerde a las necesidades del pals.

Que, mediante Oficio N* 779-P/CI-FO-UNSLG-23, de fecha 20 de diciembre de 2023 de
la Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprcbacion de Proyeclo de Tesis
"WECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODOMCICO POR MALOCLUSION SEGUN EL INDICE
ESTETICO DENTAL EN ALUMMOS DEL COLEGIO PARTICULAR PITAGORAS DE ICA-
2023 Perteneciente al egresado MARROOQUIN PAREJA MNICOLE DANIELA, cficic N® 005-
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PICILFO-UNSLG-2023, de la Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar, designando como
Asesor al Dr. Pedro Martin Jesds Aparcana Quijandria, carta S/N del Asesor Or. Pedro Martin
Jesus Aparcana Cluiandria , gue informa el resultado de antiplagic de calficative APROBADD
de fecha 06 de diciembre de 2023 a las 19.41 hrs. v el Informe de Revision Antiplagio.

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos v Titulos Profesional, aprobado con R N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articuwlo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto deberd ser comunicada
por @ Asasor al Comité de Investigacion, sefalando la fecha vy hora de su aprobacian, esta
aprobacidn deberd ser formalizada mediante Resolucion Decanal {....)y conforme a lo
informade es procedente la emision de la Resclucion Decanal,

En uso de las atribuciones conferidas a la Sefora Decana, v en aplicacidn del articuls
5.14 de la Ley Universitania N® 30220, en los arliculos 687y 70° de la nueva Ley Universitaria-Lay
ME30220; v Articulos 377 - 38°, numeral 39.1,39.238.3 384 305 y 306 del Estatulo de la
Universidad Macional *San Luis Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulo _1°- Aprobar, e Proyecto de Tesis “NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO POR MALOCLUSION SEGUN EL INDICE ESTETICO DENTAL
EN ALUMNOS DEL COLEGIO PARTICULAR PITAGORAS DE ICA-2023"
Perteneciente al egresado MARROQUIN PAREJA NICOLE DANIELA

Asesor Dr. Pedro Martin Jesls Aparcana Cluiandria

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacidn de la Facaltad,
a los Interesados v a las Instancias corres pondientes para su conocimiento y fines.

Reqgistrese, comuniquese y Archivase

Dra=tLiane BasSILEA DIAT MURER
DECANA | DE LA FACULTAD D OBONTOLOGIA

UNIVERSIDALD FGCIONAL *5AN LUIS GONZAGA
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8.4. Autorizacion de recoleccion de datos

AT D
A5

B UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

SOLICITO:
- Permiso para el inicio de recoleccién de datos

Sr. GONZALES ROMAN JULIAN
DIRECTOR DE LA I.E.P “PITAGORAS" DE ICA

Yo, Marroquin Pareja Nicole Daniela, identificada con DNI N° 723156160
Bachiller de la facultad de Odontologia, con codigo de estudiante N° 20171548
y direccién actual: Urb. San José 504 A6 del Distrito de Ica, nimero de celular
958085211 Fecha/Lugar de nacimiento 08/06/2001 — ICA E-mail personal
nicolemarroquin88@gmail.com.

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo conversado personalmente y explicar la metodologia del
trabajo de investigacion, el cual se titula: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO POR MALOCLUSION SEGUN EL INDICE ESTETICO DENTAL EN
ALUMNOS DEL COLEGIO PARTICULAR PITAGORAS DE ICA - 2023". Pido permiso
para dar inicio con la inspeccion clinica a los alumnos que cumplan con el
consentimiento informado de los padres y el asentimiento de cada uno de los
alumnos participantes.

Por tanto:
Solicito a usted se sirva acceder a mi peticion por ser de justicia.

Ica, 1 Diciembre del 2023.

i

FIRMA

Adjunto documentos:
« Informe de trabajo del proyecto titulado “NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO POR MALOCLUSION SEGUN EL INDICE ESTETICO DENTAL EN
ALUMNOS DEL COLEGIO PARTICULAR PITAGORAS DE ICA - 2023"

DATOS COMPLETOS

Nombres y Apellidos: Nicole Daniela Marroquin Pargja
DNI: 72315160

Celular: 958085211

E-mail Institucional: 20171 548@unica.edu.pe
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8.5.Constancia de trabajo de campo

INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “PITAGORAS” DE ICA

Ane de la Unidad, ta Paz y el Desarrollo

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

El director de la 1.E,P. “PITAGORAS” de lca
Sr. GONZALES ROMAN JULIAN

Beja en Constancia:

Que en la Institucion Educativa Particular “Pitigoras” de Ica de la ciudad de Ica, con
codigo modular N° 1639095, la Bachiller MARROQUIN PAREJA, Nicole Daniela de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica”, Facultad de ODDNTDLUG‘A., ha
recolectado los datos para su Proyecto de Tesis titulado: “NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO POR MALOCLUSION SEGUN EL iINDICE
ESTETICO DENTAL EN ALUMNOS DEL COLEGIO PARTICULAR
PITAGORAS DE ICA — 2023", demostrando puntualidad, ética, responsabilidad
concerniente a la aplicacion de instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se le expide la presente constancia a fines que sea concerniente.

lca, Diciembre del 2023.

Atentamente
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8.6. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Necesidad de tratamiento ortodéncico por maloclusion segiin el indice estético dental en alumnos del Colegio Particular

Pitagoras de Ica — 2023.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Marroquin Pareja Nicole Daniela

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Objetivo General Tipo: .
. . po: Observacional
Problema General Indice estético dental

) _ Determinar la necesidad
¢Cudl es la necesidad de de tratamiento Nivel de estudio: Descriptivo
tratamiento ortodoncico . Variable 1

y ) ortodoncico por anable
por maloclusion segin el maloclusién  segin el Necesidad de Disefo: Cuantitativo, no
indice estético dental en . .
indice estético dental en tratamiento experimental, de corte transversal
alumnos del Colegio . .
ortodoncico y prospectivo.

Particular Pitdgoras de

Ica - 20237

alumnos del Colegio
Particular Pitagoras de

Ica - 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Pel. ;Cudl es la| Oel. Conocer la

necesidad de tratamiento

optativo segun el indice

necesidad de tratamiento

optativo segun el indice

No corresponde al ser una

investigacion descriptiva.

Poblacién: Constituido por 148

alumnos.

Muestra: 108 alumnos
matriculados del afio lectivo de

2023.
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estético  dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitdgoras de

Ica - 20237

estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitagoras de

Ica —2023.

Pe2. (Cual &es la
necesidad de tratamiento
deseable segun el indice
estético  dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitagoras de

Ica-2023?

Oe2. Identificar la
necesidad de tratamiento
deseable segun el indice
estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitagoras de

Ica —2023.

Pe3. (Cual es Ia
necesidad de tratamiento
obligatorio segun el
indice estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitadgoras de

Ica - 2023?

Oe3. Identificar la
necesidad de tratamiento
obligatorio segin el
indice estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitagoras de

Ica —2023.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:
Se utilizd la observacion directa,
realizando una revision clinica
basica y se aplicd el indice de

estética dental.

Técnicas de analisis estadistico
de datos:
La técnica utilizada es un analisis

descriptivo.
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Pe4d. ;Cudl es la
prevalencia de ausencia
de tratamiento segun el
indice estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitdgoras de

Ica - 2023?

Oe4.  Identificar la
prevalencia de ausencia
de tratamiento segun el
indice estético dental en
alumnos del Colegio
Particular Pitdgoras de

Ica —2023.
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8.7.Operacionalizacion de variables

2 a ESCALAS
DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MED]}EION INSTRUMENTOS FUENTE
No requiere
Se centra en tratamiento
corregir las | Se define como la )
Tratamiento La
irregularidades en | evaluacion
s d Optativo - 025 puntos investigacion
la posiciéon de los | determinacion de ligd a1
se realizo a los
Necesidad d dientes y las | intervenciones indice estético | = 26 @ 30 puntos |
ecesidad de ) Tratamient Cor . ) alumnos
) mandibulas y/o | necesarias para ratammento dental - 31 a35 puntos Ordinal Indice de estética )
tratamiento . ) Deseable cuantitativo matriculados
donei esqueléticas con el | corregir dental del oo
ortodoéncico ) ; e colegio
objetivo de mejorar | maloclusiones 36 a mas puntos Particul
articular
la estética facial, la | dentales y mejorar la pi |
. . itagoras en la
funcion estética y Tratamiento ciudad de Tea
masticatoria y la | funcionalidad oral. Obligatorio 2003 ’

salud oral en

general.
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8.8. Evidencias fotograficas
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8.9.Base de datos

Autoguardado s MATRIZ DATOS TESIS NICOLE MARRO... v £ Buscar ® L B a

larchive  Inidio Insertar  Disposicién de pgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda © Comentarios % Compartir ~

DIENTES  [APITIAMIENT|ESPACIAMIEN IRREGULARI | IRREGULARI | MEDIDA DE | MEDIDA DE | MORDI | RELACION | NECESIDAD
PERDIDOS(INCISIV | OEN TOEN DAD DAD RESALTE | RESALTE A | MOLAR
0, CANINOSEN  [SEGMENTOS | SEGMENTOS ANTERIOR | ANTERIOR | MAXILAR | MAXILAR |ABIERT | ANTEROP | TRATAMIENT
[AMBOS MAXILARES)| INCISALES | INCISALES MAXILAR | MANDIBULA | SUPERIOR | INFERIOR | A osT o [~ CODIGOS EN SEXO

1= MASCULING
2=FEMENINO

0 a 25 puntos No necesita rg

26 a 30 puntos Tratamiento opf

31 a 35 puntos Tratamicnto my

36 a mds puntos. Tratamiento obf

1

Autoguardado @ v MATRIZ DATOS TESIS NICOLE MARRO... v £ Buscar ® £ = o

Archivo  Inico  Inserfar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda © Comentarios 15 Compartir ~

| Hot | Hops | @

Listo % Accesibilidad: es necesario investigar
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