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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado "Necesidad de tratamiento ortodontico en
adolescentes de 10 a 14 afios de edad que acuden al Centro de Salud Lamud 2023" tuvo
como objetivo primordial identificar la necesidad de tratamiento ortodontico en este
grupo especifico. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional, transversal y
analitico, con una muestra de 123 adolescentes de entre 10 y 14 afios de edad. Se utilizaron
fichas de recoleccion de datos validados, centrandose en los parametros del indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO). Antes de la recoleccion de datos, se
obtuvo la autorizacion correspondiente de las autoridades pertinentes, y se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes. Los resultados mostraron que el 45.5% de
los adolescentes no requerian tratamiento ortodéncico, mientras que el 35.8% presentaba
una necesidad moderada y el 18.7% mostraba una necesidad manifiesta. En cuanto a la
salud dental, el 24.2% no necesitaba tratamiento, el 36.6% mostro una necesidad
moderada y el 15.4% requeria tratamiento ortoddncico. Estos hallazgos sugieren que,
aunque una parte considerable de la poblacion estudiada no necesitaba tratamiento
ortodoncico, un numero significativo de adolescentes presentaba una necesidad moderada
o manifiesta. Por lo tanto, se concluye la importancia de implementar programas de salud
dental que aborden estas necesidades especificas en la poblacién adolescente, asegurando
asi una atencién adecuada y temprana para prevenir posibles complicaciones ortoddncicas

y promover una salud bucal 6ptima en esta etapa crucial del desarrollo.

Palabras clave: adolescentes, ortodoncia, tratamiento dental, odontologia.
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ABSTRACT

The research work titled "Need for orthodontic treatment in adolescents aged 10 to 14
years who attend the Lamud 2023 Health Center" had as its primary objective to identify
the need for orthodontic treatment in this specific group. A guantitative, observational,
cross-sectional and analytical study was carried out with a sample of 123 adolescents
between 10 and 14 years of age. Validated data collection forms were used, focusing on
the parameters of the Orthodontic Treatment Need Index (INTO). Prior to data collection,
appropriate authorization was obtained from relevant authorities, and informed consent
was obtained from participants. The results showed that 45.5% of adolescents did not
require orthodontic treatment, while 35.8% had a moderate need and 18.7% showed a
manifest need. Regarding dental health, 24.2% did not need treatment, 36.6% showed a
moderate need and 15.4% required orthodontic treatment. These findings suggest that,
although a considerable portion of the study population did not need orthodontic
treatment, a significant number of adolescents had a moderate or manifest need.
Therefore, the importance of implementing dental health programs that address these
specific needs in the adolescent population is concluded, thus ensuring adequate and early
care to prevent possible orthodontic complications and promote optimal oral health at this

crucial stage of development.

Keywords: adolescents, orthodontics, dental treatment, dentistry.
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INTRODUCCION

Tabesh, A etal., (2022) en Iran realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud oral y necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes
con talasemia mayor” donde el objetivo principal fue evaluar la relacion existente
entre la necesidad de la realizacion de tratamiento de ortodoncia y el nivel de vida
concomitante con la salud bucodental de los pacientes que padecian de talasemia
mayor. En sus resultados obtuvieron que un 27,6% de individuos intervenidos con
frecuencia tuvieron necesidad de tratamiento de ortodoncia, viéndose reflejado en
la puntuacién media del OHIP-14 siendo 12,95 (+7,02), del global de evaluados el
48% fueron varones y el 52% mujeres, se obtuvo una significancia de p < 0,05 lo
que evidencio un vinculo estadisticamente significativo entre la necesidad de

tratamiento ortodontico, la edad, el sexo y la puntuacion OIHP-14.

Dos Santos, P etal., (2017) en el pais de Brasil, en su investigacion titulada
“Influencia de la calidad de vida, la autopercepcion y la autoestima en la necesidad
de tratamiento de ortodoncia” evaluo6 a 248 adolescentes de 12 afios de edad en los
que evalud la relacion que habia entre aspectos como la autoestima, la percepcion
de la estética dental, el nivel de vida en relacion a la salud bucal en la necesidad de
tratamiento de ortodoncia. En sus resultados encontré que en relacion al sexo el
44,4% fueron varones y el 56,6% damas. De la poblacion general evaluada segun
aplicando la normativa de oclusion se denota que el 61,7% no presenta necesidad
de ser tratado ortoddnticamente, mientras que el 27% tiene necesidad de recibir
tratamiento de forma moderada, seguido del 11,3% que requieren tratamiento
ortodontico de forma urgente y definitiva. En torno a factores como la autoestima
se encontr6 que existe una mayor necesidad real de tratamiento ortodontico en
pacientes que tienen autoestima baja, sin embargo, esto no se relaciona ni al sexo,

ni al impacto en calidad de vida.

Curto, A et al., (2023) en Brasil realizé un estudio denominado “Evaluacion de la
necesidad de tratamiento de ortodonciay la calidad de vida relacionada con la salud
oral en nifios asmaticos de 11 a 14 afios: un estudio transversal” cuyo proposito fue
valorar el requerimiento de tratamiento ortoddntico en un grupo de preescolares
asmatico de entre 14 y 11 afios de edad y cémo se ve influenciada por ello su nivel

de vida vinculado con la salud del sistema estomatognatico, como resultados
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obtuvieron que de los 140 participantes evaluados el 34.3% no mostro necesidad de
tratamiento de ortodoncia debido a una maloclusién normal-leve (grado 1-2),
mientras que el 27.9% tuvo necesidad de tratamiento ortoddntico limitado por
presentar una moderada maloclusion dental (grado 3), finalmente el 37,8% de los
nifios evaluados requeria de un tratamiento ortodontico completo ya que la
complejidad de la maloclusion era severa 0 muy severa (grado 4). Se obtuvo que
tanto edad como sexo estadisticamente no tienen influencia sobre el requerimiento

de tratamiento.

Kavaliauskiené, A et al., (2018) en Lituania al realizar su investigacion titulada
“Relacion entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal entre adolescentes de 11 a 18 afios en Lituania”
donde el objetivo principal fue evaluar el requerimiento de tratamiento de
ortodonciay en relacion al nivel de vida con la salud bucal en adolescentes lituanos,
donde 911 adolescentes de entre 11 y 18 afios participaron del estudio, en sus
resultados obtuvo que del global de examinados el 59.4% fueron mujeres y el 40,6%
varones, en torno al indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN)
obtenido fue de 33,4% (IC 95%: 30,3-36,5), segln el sexo estadisticamente no se
consignaron discrepancias significativas en la prevalencia de puntos en el IOTN,
asi como tampoco en la necesidad de tratamiento de ortodoncia dado que las
mujeres presentaron un 32,7% Y los varones un 34,3% (p=0,613). Al relacionar el
requerimiento de tratamiento ortodéncico con los grupos etarios se obtuvo que
existia una pequefa tendencia creciente de necesidad de tratamiento a medida que
el rango etario aumentaba (11-14 afios: 29,3%, 15-16 afios: 33,0% y de 17-18 afios:
36,6%; p= 0,049), en relacidn al estatus familiar se obtuvo como resultado que los
adolescentes que mostraron mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia
pertenecian a familias de bajos recurso econémicos, en tanto que los adolescentes

que provenian de familias con recursos econdémicos altos presentaron menor INTO.

Campoverde, C (2017) en Lima-Peru, en su tesis de posgrado titulada “Necesidad
de tratamiento ortodontico y su relacion con la calidad de vida relacionada a la salud
oral en escolares de 12 a 15 afios, de dos unidades educativas, publica y privada de
la ciudad de Loja Ecuador 2016” busca evaluar la relacion existente entre el
requerimiento de tratamiento ortodéncico, aplicando el indice INTO y el nivel de

vida empleando el indice COHIP-SF-19 en adolescentes de dos centros educativos
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tanto privados como publicos de la localidad de Loja en el pais de Ecuador. En sus
resultados obtuvo que de los 144 escolares evaluados la media del rango etario fue
de 13. 24 afios (D.E= 0.93) para el colegio publico y de 13.29 (D.E=0.87) para el
colegio privado, donde de la muestra general en ambos colegios el 33.11%
pertenecio al grupo masculino y el 63.89% pertenecientes al grupo femenino, los
resultados obtenidos en el requerimiento de tratamiento ortoddncico segin el INTO
fueron para el componente de salud dental (CSD) se obtuvo el hallazgo de que el
22.92% de estudiantes no requerian ningun tratamiento de ortodoncia, el 10.42%
de escolares evaluados presentd una necesidad moderada de tratamiento
ortodontico, en tanto que el 66.66% de estudiantes mostré un requerimiento
definitivo de tratamiento de ortodoncia, sin embargo al realizar las pruebas para
evaluar el requerimiento de tratamiento mediante el componente estético (CE) del
INTO se obtuvo resultados diferentes dado que en su gran mayoria representando
un 81.25% los escolares refirieron que no requieren de tratamiento ortodéntico,
seguido de un 8.33% que manifestaron un requerimiento moderada de tratamiento
de ortodoncia y finalmente sélo un 10.42% sefial6 tener una urgencia definitiva de
tratamiento ortoddntico, finalmente al realizar la comparacion entre los valores
proporcionados tanto por el profesional (CSD) y los valores proporcionados por los
mismo escolares (CE) se constatd que no existia diferencia estadisticamente
significativa entre el requerimiento moderado de tratamiento ortoddntico entre
ambos elementos CSD y CE, pero, se pudo constatar la existencia de diferencias
significativas en requerimiento definitivo de tratamiento ortoddntico (p=0.02) y la
no necesidad de tratamiento (p=0.04) al comparar los valores de CE y CSD

respectivamente.

Mesones, M & Romero, G (2018) en Chiclayo-Peru hizo su investigacion de tesis
denominada “Necesidad de tratamiento ortodéntico en nifios y su relacion con el
nivel de informacion en padres acerca de oclusion y maloclusion en un colegio de
la provincia de Chiclayo, 2017” plantearon como intencion evaluar la conexion
existente entre el requerimiento de tratamiento de ortodonciay el grado informativo
de los papas y mamas de escolares de primaria sobre oclusion y maloclusion dental.
En sus resultados obtenidos se denota que de los 50 nifios que se sometieron a
evaluacion fueron agrupados en 5 categorias segun la severidad del requerimiento

de tratamiento ortodéncico donde el 68% de nifios no tuvo necesidad de tratamiento
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ortodéntico, el 6% presentd ligero requerimiento de tratamiento ortodoncico, el
12% necesidad moderada, el 14% present0 necesidad de tratamiento, finalmente,
no se logré obtener registro de estudiantes con un riesgo elevado de requerimiento
de tratamiento (0%). Teniendo en cuenta el CSD el 86% no necesitaba tratamiento,
pero, el 14.9% si necesitaba, al relacionar los resultados segin el CSD vy el grado
de informacién en los padres se obtuvo que cuando los padres tenia un
conocimiento bajo de mal oclusiones dentales el 43.8% de escolares presento
necesidad de tratamiento y el 56.3% de escolares no necesitaba tratamiento, en tanto
que el 100% de escolares no necesitod ningun tratamiento cuando los padres tenian
un nivel regular de conocimientos, y por Gltimo cuando el nivel de conocimientos
era alto se registro cero casos. Segun el CE del IOTN el 94% de escolares evaluados
no requerian tratamiento ortododntico en tanto que el 6,38% si, en relacion al grado
de conocimiento e informacién en los padres se determin6 que en un grado de
informacion bajo el 81,3% de escolares necesito tratamiento, cuando los padres
tenian un nivel regular de informacién el 100% de escolares no presentd necesidad
de tratamiento y cuando los padres presentaron un grado alto de informacion no se

registro ningln caso.

Velasquez, O (2020) en la ciudad de Lima — Peru, en su tesis de post grado titulada
“Relacién entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en
adolescentes y sus familias. Instituto Nacional de Salud del Nifio” busc6 evaluar la
interaccion existente entre el requerimiento de tratamiento ortodéncico y los niveles
de vida relacionado a la salud bucodental en un grupo de 60 adolescentes entre 12
y 14 afios y su entorno familiar atendidos en el INSN, en sus resultados obtuvo que
al aplicar el INTO mediante sus dos componentes se evidencio que segun el CSD
el 40% de los adolescentes requeria de un procedimiento de ortodoncia definitivo y
el grupo etario con mas predominio de esta necesidad fue el de 14 afios, en tanto
para el CE del INTO se evidencio que el 48,3% del total de los adolescentes
evaluados no tuvieron necesidad de procedimiento ortodéntico. En relacion al
ingreso familiar se obtuvo que en aquellas familias de bajo recursos la necesidad de
tratamiento es de tendencia definitiva involucrando al 57,6% del total los

adolescentes evaluados.

Chacon, E. etal.,, (2021) en Huancayo-Perl, realizd su tesis de pregrado

denominada “Necesidad de tratamiento ortodontico y su asociacion con la
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autoestima en adolescentes en un asentamiento humano, Lima 2021 cuyo
proposito fue determinar qué relacion tenga la necesidad de tratamiento de
ortodoncia y la autoestima en adolescentes, en dicho estudio se consiguido como
resultado que en torno al analisis del diagndstico de oclusion se denotd que del total
de adolescentes avaluados el 33.3% goza de buena oclusion, el 26.7% presenta
dientes con mordida cruzada y para los items de dientes con mordida abierta
anterior, dientes que presentan diastemas y una relacion de clase 2, dientes con una
sobremordida pronunciada y dientes que muestran apifiamiento dentario donde se
registr6 10% para cada item respectivamente. Teniendo en cuenta los datos
registrados en la oclusién, se determin6 como diagnoéstico definitivo que el 76.7%
requieren poco o nada de tratamiento ortoddntico (1-4), seguido del 13.3% que si
requieren tratamiento ortodontico (8-10) y finalmente s6lo un 10% requiere un

tratamiento moderado de ortodoncia.

De Oliveira, M et al., (2020) en Bahia, Brasil, llevé a cabo una investigacion cuyo
propdsito era evaluar el efecto estético de la necesidad de tratamiento de ortodoncia
en jovenes, utilizando una metodologia de estudio transversal que abarcé a 1172
adolescentes 638 de 12 afios y 534 de 15 afios en Salvador, Bahia, Brasil. La
evaluacion del requerimiento estandar de procedimiento de ortodoncia se realiz
mediante el Componente de Salud Dental del indice de requerimiento de
tratamiento ortodéncico (IOTN-DHC) y el indice de Estética Dental (DAI). Los
resultados sefialaron una conexion estadisticamente relevante en cuanto al efecto
estético (Componente Estético e impacto Subjetivo Estético Oral) al evaluar el
requerimiento de tratamiento ortodoncico estandar mediante el DAI (P < 0.05). Sin
embargo, no se mostré una asociacion significativa entre el impacto estético
subjetivo y las necesidades usando estandar el IOTN-DHC (P > 0.05). Se concluyo
que el DAL tiene una mayor relacién con la preocupacion estética de los jévenes en
comparacion con el IOTN-DHC, y, por lo tanto, deberia seleccionarse como el

indice complementario de eleccidn para mejorar la percepcion del paciente.

Vedovello, S et al., (2019) en Sao Pablo, Brasil han realizado una investigacion con
el objetivo de examinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia mediante el uso
del DAl y el indice de necesidad de requerimiento ortodoncico (IOTN). El enfoque
del estudio fue transversal, utilizando una muestra aleatoria representativa de 248

adolescentes de 12 afios. Se evaluaron las concordancias entre estos indices
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utilizando el estadistico kappa, con un intervalo de confianza del 95%. Los
resultados indicaron que la frecuencia de adolescentes que presentan una severidad
elevada y demandan tratamiento ortodoncico fue del 10,5% (IC 95%, 6,7-14,3)
segun la dimension estética del 10TN, del 36,5% (IC 95%, 32,3-44,3) segun el
Componente de Salud Dental del IOTN y del 73,4% (IC 95%, 67,9-78,9) segln el
DAI. Los indices mostraron que en los resultados habia una concordancia
significativa en situaciones con una demanda de tratamiento baja, mientras que se
demostré una concordancia mas baja para los casos con una alta necesidad de
tratamiento. En resumen, se concluyé que la percepcion de la necesidad de
tratamiento de ortodoncia varia al utilizar el DAl e IOTN.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Metodologia.

Poblacion, muestra y muestreo.

€.

Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por los adolescentes del rango de edad de
10 a 14 afos que asistieron a una cita por consultorio externo de odontologia
del Centro de Salud Lamud.
Muestra.
La muestra incluyo a 123 adolescentes comprendidos entre los 10 a 14 afios
de edad quienes fueron atendidos en el Centro de Salud Lamud en el
consultorio de odontologia durante el afio 2023, optamos por un enfoque de
muestreo no probabilistico de manera conveniente para nuestros intereses
cientificos.
Muestreo.
El muestreo tuvo un enfoque del tipo no probabilistica, por conveniencia.
Criterios de inclusion.
Los adolescentes de 10 a 14 afios que:
Presentaron un 6ptimo estado de salud general y acudieron al Centro de
salud Lamud.
Participaron libremente después de entrevistarlos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Lamud.
Entregaron el consentimiento informado con la autorizacion del padre o
apoderado con el que fue a la consulta odontoldgica del Centro de Salud
Lamud.
Entregaron el asentimiento firmado al tesista en el consultorio de
odontologia del Centro de Salud Lamud.
Criterios de exclusion
Adolescentes que:
No asistieron a consulta odontolégica al Centro de Salud Lamud el dia
de la recoleccion de datos.
Sus padres no quisieron firmar el consentimiento firmado en la consulta

odontoldgica en el establecimiento de salud.
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2.2.

2.3.

- No firmaron el asentimiento informado durante la consulta
odontoldgica en el establecimiento de salud.
Variables de estudio.
Identificacion de variable:

(V1) = Necesidad de tratamiento ortodéntico.

Métodos.

Tipo y disefio de la investigacion.

El presente trabajo cientifico se Ilevd a cabo con un enfoque del tipo
cuantitativo; dado que la variable en estudio fue medida en varias ocasiones
es de tipo transversal y prospectivo ya que la compilacion de datos provendra
de fuentes primarias (Supo, 2015, pp. 2 - 19).

Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion cientifica, es el descriptivo, observacional cuyo
diagrama es el siguiente:

@ o

Donde:
M3 = Poblacién adolescente de 10 a 14 afios que asiste al Centro de Salud

Lamud.

O1 = Necesidad de requerimiento ortodoncico.

Meétodo y técnica de recoleccién de datos.

Esta investigacion se clasific6 como observacional y descriptiva dado que los
datos se registraron tal y como se mostraron, fue de tipo transversal dado que
se evaluaron los valores encontrados en un periodo determinado de tiempo y
fue prospectivo ya que se realizd el estudio en un punto inicial con la
recoleccion de datos y finalizd con el analisis e interpretacion de los mismos
(Supo, 2015, pp. 2 - 19).

Técnica: se empled como técnica la observacion, ya que se recolectd los
datos mediante el examen clinico observacional.

Instrumento: se emplearon fichas de recoleccién de datos elaborado por el
tesista, teniendo en cuenta los datos de filiacion, ademéas se realizé la
estructuracion de la ficha de recoleccion de datos teniendo en cuenta los
parametros INTO (Campoverde 2017).
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2.4.

Calibracion: Se tom6 como guia el procedimiento empleado en el estudio de
Campoverde, para el empleo del INTO bajo sus dos componentes CSD vy el
CE (Campoverde, 2017).

Antes de realizar la ejecucion de nuestro informe cientifico, primero se
solicito autorizacion al jefe del establecimiento de salud del C.S Lamud, con
ello se pudo recolectar los datos mediante examen clinico de los pacientes
que acudieron al servicio de odontologia de dicho establecimiento de salud,
luego se realiz6 la orientacién e indicaciones a los participantes del estudio
en relacion a la importancia y el procedimiento que se realiz6 durante la

investigacion.

Se procedio con la toma de consentimiento informado hacia los padres de los
adolescentes que recibieron atencién en el servicio de odontologia del C.S
Lamud, para poder realizar la recoleccion de datos se realizo el tamizaje y
seleccidn de los participantes bajo los criterios de inclusion y exclusion, luego
se registraron los datos de filiacion de cada paciente en las fichas de

recoleccion.

Para recolectar todos los datos se empled un tiempo minimo de 5 minutos, se
realiz6 el examen clinico bajo los pardmetros que indica en CSD del indice
INTO para lo cual se hizo uso de la unidad dental y la realizacion del examen
clinico se hizo bajo todos los protocolos de bioseguridad establecidos. Se
empled instrumental de diagnéstico para la evaluacion clinica de cada
paciente que acudié al servicio y acept6 participar del estudio y al finalizar
con el examen clinico del componente de CSD del INTO se procedio a la
seleccion de las fotografias para aplicar el pardmetro del CE del INTO
(Campoverde 2017).

Anélisis de datos.

Los valores que se han obtenido durante el trabajo de campo se procesaron utilizando
las aplicaciones Microsoft Word, Excel y el programa SPSS versién 27. Se empled
la estadistica descriptiva de frecuencias para analizar los resultados. Para ello, se
generaron tablas de contingencia que permitieron comparar los resultados. La
exposicion de los hallazgos se llevo a cabo con la elaboracion de tablas y gréficos

que mostraron la distribucién de frecuencias de manera visual.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion que fue entrevistada para determinar su
necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 10 a 14 afios que acuden

al centro de salud Lamud 2023.

GENERO N %
MASCULINO 66 53,7
FEMENINO 57 46,3
EDAD N %
10 32 26
11 25 20.3
12 13 10.6
13 27 22
14 26 21.1

Fuente: Elaboracion Propia

En latabla 1 se puede observar que la mayor parte de la muestra estuvo conformada
en mayor medida por el género masculino (n=66) con un porcentaje del 53.7% que
el género femenino (n=57) con un porcentaje del 46.3%, la poblacion estuvo
conformada por adolescentes de 10 afios (n=32) con un porcentaje de 26%,
adolescentes de 11 afios (n=25) con un porcentaje del 20.3%, adolescente de 12
afios (n=13) con un porcentaje del 10.6% el cual es el grupo etario de menor
porcentaje, adolescentes de 13 afios (n=27) con un porcentaje del 22%, adolescentes

de 14 afos (n=26) con un porcentaje del 21.1%.

Tabla 2. Componente estético de la necesidad de tratamiento ortodéntico en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023.

COMPONENTE ESTETICO DEL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO

N %
No hay necesidad de tratamiento ortodontico 56 45.5
Necesidad moderada de tratamiento ortodontico 44 35.8
Necesidad manifiesta de tratamiento ortodontico 23 18.7

Fuente: Propia
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En la tabla 2 se observa que gran parte de los pacientes no tienen necesidad de
requerimiento ortodoncico (n=56) con un porcentaje del 45.5% seguido de la
necesidad moderada de requerimiento ortodoncico (n=44) con un porcentaje del
35.8% y por ultimo los pacientes que muestran una necesidad manifiesta de
tratamiento ortodoncico (n=23) con un porcentaje del 18.7 % siendo esta la mas

baja.

Tabla 3. Componente de salud dental de la necesidad de tratamiento ortoddntico

en adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023.

COMPONENTE DE SALUD DENTAL

n %
1. Sin necesidad de requerimiento ortoddntico 30 24.4
2. Ligera necesidad de tratamiento ortodéntico 17 13.8
3. Necesidad moderada de requerimiento ortoddntico 45 36.6
4. Necesidad de requerimiento ortodontico 19 15.4
5. Gran Necesidad de requerimiento ortodéntico 12 9.8

Fuente: Propia

En la tabla 3 podemos observar que en el componente de salud dental del indice de
necesidad de tratamiento ortodontico los pacientes sin necesidad de tratamiento
ortodontico (n=30) suman en total un porcentaje del 24.2%, los adolescentes con
ligera necesidad de requerimiento ortodontico (n=17) tienen un porcentaje total de
13.8%, luego vemos que el requerimiento moderado de tratamiento ortodéncico
(n=45) con porcentaje del 36.6% siendo este el grupo que mayor porcentaje
presenta, luego vemos que el requerimiento de tratamiento ortodoncico (n=19) tiene
un porcentaje total de 15.4% y por ultimo vemos que el menor grupo de pacientes
presenta gran requerimiento de tratamiento ortodoncico (n=12) con un porcentaje
del 9.8%.
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Tabla 4. Componente de salud dental y componente estético de la necesidad de
tratamiento ortodéntico en adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023

segun genero.

COMPONENTE ESTETICO Y GENERO

GENERO

MASCULINO  FEMENINO

COMPONENTE ESTETICO N % n %

1: No hay necesidad de tratamiento

ortodontico 33 26.8 23 18.7
2: Necesidad moderada de tratamiento

ortodontico 16 13.0 28 22.8
3: Necesidad manifiesta de tratamiento

ortodontico 17 13.8 6 49

COMPONENTE DE SALUD DENTAL Y
GENERO
GENERO

MASCULINO  FEMENINO
COMPONENTE DE SALUD DENTAL N % n %

1. Sin necesidad de tratamiento ortodéntico 16 13.0 14 114
2. Ligera necesidad de tratamiento

ortodontico 10 8.1 7 5.7
3. Necesidad moderada de tratamiento

ortodontico 22 17.9 23 18.7
4. Necesidad de tratamiento ortodontico 10 8.1 9 7.3
5. Gran Necesidad de tratamiento

ortodontico 8 6.5 4 3.3

Fuente: Propia

Al evaluar los resultados el componente estético de la necesidad de tratamiento
ortodontico en adolescentes que acuden al consultorio odontolégico del Centro de
Salud Lamud, observamos que la no necesidad de tratamiento ortodontico en el
sexo masculino (n=33) con un 26.8% es mayor que la del sexo femenino (n=23)
con un 18.7% y de estos resultados el que mayor necesidad de tratamiento requiere
es el sexo masculino (n=17) con un 13.8% frente a un 4.9% del sexo femenino.
(n=6), posteriormente al evaluar los resultados el componente de salud dental de la

necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes que acuden al consultorio
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odontoldgico del Centro de Salud Lamud, se puede observar que los valores mas
altos de los pacientes sin necesidad de tratamiento ortodéntico se encuentra casi
equitativo, en el sexo masculino (n=16) con un 13% Yy el sexo femenino (n=14) con
un 11.4%, en contraste encontramos que los niveles mas elevados se encuentran en
la necesidad moderada de tratamiento ortodéntico en ambos sexos, en el masculino

(n=22) con un 19.7% y el sexo femenino (n=23) con un 18.7%.

Tabla 5. Componente de salud dental y componente estético de la necesidad de

tratamiento ortodéntico en adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023

segun edad.
COMPONENTE ESTETICO Y EDAD
EDAD
10 11 12 13 14
COMPQNENTE
ESTETICO N % n %9 n % n % N %
1: No hay necesidad de
tratamiento ortodéntico 14 114 11 89 4 33 12 98 15 122
2: Necesidad moderada de
tratamiento ortodontico 15 122 10 81 7 57 7 57 5 41
3: Necesidad manifiesta de
tratamiento ortodontico 3 24 4 33 2 16 8 65 6 49
COMPONENTE DE SALUD DENTAL Y EDAD
EDAD
10 11 12 13 14

COMPONENTE DE

SALUD DENTAL N % N % n % n % n %
1. Sin necesidad de
tratamiento ortodontico 9 73 4 33 3 24 9 73 5 41
2. Ligera necesidad de
tratamiento ortodontico 4 33 6 49 1 08 4 33 2 16
3. Necesidad moderada de
tratamiento ortodontico 14 114 7 57 5 41 7 57 12 98
4. Necesidad de tratamiento
ortodontico 4 33 0 24 3 24 3 24 6 49
5. Gran Necesidad de
tratamiento ortodontico 1 08 5 41 1 08 4 33 1 038

Fuente: Propia

Al evaluar el componente estético de la necesidad de tratamiento ortoddntico en

adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023 segun edad, podemos
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observar que el mayor porcentaje lo encontramos en la no necesidad de tratamiento
ortodontico en los adolescentes de 14 afios de edad (n=15) con un porcentaje del
12.2%, la necesidad moderada la encontramos en el grupo etario de 10 afios de edad
(n=15) con un 12.2% y la necesidad manifiesta de tratamiento ortoddntico la
encontramos en el grupo etario de 13 afios de edad (n=8) con un 6.5%, luego al
evaluar el componente de salud dental de la necesidad de tratamiento ortodéntico
en adolescentes que acuden al Centro de Salud Lamud 2023 segln edad,
observamos que el valor mas elevado lo encontramos en la necesidad moderada de
tratamiento ortoddntico en el grupo etario de 10 afios de edad (n=14) que representa
el 11.4% del total en cambio el grupo etario con gran necesidad de tratamiento

ortodontico se encuentra en el grupo etario de 14 afios de edad (n=1) con un 0.8%.
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DISCUSION

Los resultados que hemos obtenido en nuestro trabajo cientifico reflejan una
necesidad significativa de tratamiento ortodontico en nuestros pacientes, similar
que los hallazgos de Tabesh, A et al., (2022). en su estudio en Iran. La necesidad
de requerimiento ortoddncico es un aspecto critico de la atencion de la salud
bucodental en estos pacientes, y la evidencia de una relacion estadisticamente
significativa con la edad y el sexo respalda la importancia de abordar esta cuestion
de manera especifica. La necesidad de requerimiento ortodoncico en pacientes con
talasemia mayor puede estar relacionada con diversos factores, como la
maloclusion dental, problemas en el desarrollo de la mandibula y el maxilar, o
alteraciones en la erupcion de los dientes. Estos problemas pueden afectar la
funcionalidad oral y la calidad de vida de los pacientes, lo que se refleja en la
puntuacion media del OHIP-14, al compararlo con nuestro trabajo podemos darnos
cuenta que los adolescentes en nuestro pais presentan una gran cantidad de
maloclusiones lo que ocasionaria el requerimiento de tratamiento ortodoncico, todo
esto porque en nuestro pais la mezcla de las diferentes etnias y grupos raciales es
grande y hace que la combinacion genética sea mucho mayor que en otros lugares
donde su grupo poblacional es altamente homogéneo. El hecho de que la edad y el
sexo estén relacionados con la necesidad de tratamiento ortodontico en estos
pacientes podria indicar que las consideraciones de salud bucodental deben
adaptarse a grupos especificos de pacientes con talasemia mayor. Por ejemplo, se
podria considerar un enfoque mas temprano en la vida de los pacientes para abordar
las necesidades ortodonticas, especialmente en casos donde la maloclusién o los
problemas de erupcidn dental son mas evidentes, al igual que en nuestro trabajo de
investigacion al evaluar la necesidad de tratamiento ortodédntico con la edad y el
sexo, podemos darnos cuenta que en todos los grupos etarios la necesidad de
tratamiento es alta, por lo que los tratamientos ortoddnticos interceptivos en grupos
de preescolares deberia ser una opcion para disminuir drasticamente el

requerimiento de tratamiento ortodoncico una vez llegada la adolescencia.

Dos Santos, P et al., (2017) El estudio realizado por Dos Santos et al. en 2017 en
Brasil, titulada "Influencia de la calidad de vida, la autopercepcion y la autoestima
en la necesidad de tratamiento de ortodoncia”, es una investigacion importante que

aborda la relacion entre la calidad de vida, la percepcion de la estética dental, el
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nivel de vida en relacion a la salud bucal y la necesidad de tratamiento ortodéncico
en adolescentes de 12 afos. Los resultados del estudio proporcionan informacion
valiosa sobre como estos factores influyen en la necesidad de tratamiento
ortodoncico en esta poblacion. Uno de los hallazgos clave del estudio es que el
61.7% de la poblacion general evaluada no presenta necesidad de tratamiento
ortoddncico segun las normas de oclusion, lo que sugiere que la mayoria de los
adolescentes en el estudio tienen una oclusion dentro de los parametros normales.
Sin embargo, el 27% de los adolescentes tienen una necesidad moderada de
tratamiento ortodoncico, y el 11,3% requieren tratamiento ortodoncico de forma
urgente y definitiva. Estos resultados al igual que los encontrados en nuestro trabajo
de investigacion resaltan la importancia de la ortodoncia como una necesidad de
salud bucal en una proporcion significativa de la poblacion adolescente, por el
mismo hecho de encontrarnos en una época donde se da gran valor significativo a
la estética el componente estético de necesidad de tratamiento ortodontico es sin
duda mayor que el componente de salud bucal, a pesar de encontrarnos en una
poblacién rural. Sin embargo, el estudio no encontré una relacion significativa entre
la necesidad de tratamiento ortodoncico y el sexo de los adolescentes, ni con el
impacto en la calidad de vida. Esto indica que la autoestima puede ser un factor mas
relevante en la toma de decisiones en comparacién con otros factores como el
género o el impacto en la calidad de vida, todo esto se asemeja de manera
significativa con nuestro estudio. En resumen, el estudio de Dos Santos et al.
proporciona informacion valiosa sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico en
adolescentes brasilefios y codmo factores como la autoestima pueden desempefiar un
papel importante en la decisién de buscar tratamiento ortoddncico. Los resultados
de nuestro estudio y el de Dos Santos sugieren la importancia de abordar no solo
los aspectos fisicos de la ortodoncia, sino también las consideraciones emocionales

y psicolégicas de los pacientes al evaluar la necesidad de tratamiento ortodoncico.

El estudio realizado por Curto, A et al., (2023) en Brasil, titulado "Evaluacion de la
necesidad de tratamiento de ortodonciay la calidad de vida relacionada con la salud
oral en adolescentes de 11 a 14 afios: un estudio transversal”, aborda una cuestion
importante relacionada con la salud bucodental en adolescentes y su necesidad de
tratamiento ortodoncico. Los resultados del estudio son esclarecedores y tienen

implicaciones significativas para la atencion meédica y dental de esta poblacion
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especifica. Al evaluar nuestros resultados y compararlos con el de Curto A. estos
sugieren que una parte considerable de los nifios y adolescentes podria tener una
oclusion dentro de los parametros normales. Sin embargo, una alta cantidad de
participantes del estudio necesitaba tratamiento ortodoncico limitado debido a una
maloclusion dental moderada, asi mismo una cantidad alta de adolescentes requeria
un tratamiento ortodoncico completo debido a la complejidad de la maloclusion,
que era severa 0 muy severa, similares resultados encontrados en nuestro estudio.
Esta informacion puede ayudar a los profesionales de la salud y dentistas a tomar
decisiones mas informadas sobre el tratamiento ortodoncico en esta poblacion, sin
basarse unicamente en factores demograficos. En resumen, nuestro estudio y el de
Curto et al. proporciona informacion relevante sobre la necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes. Esto tiene implicaciones importantes atencion para la
médica y dental de esta poblacion y destaca la importancia de considerar las
necesidades ortoddncicas de los adolescentes para mejorar su calidad de vida y

salud bucodental.

Los resultados del estudio de Kavaliauskiené, A et al., (2018) en Lituania, que
evaluo la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéncico y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adolescentes de 11 a 18 afios, ofrecen algunas
similitudes y diferencias con los valores encontrados de nuestro trabajo cientifico.
Ambos estudios se centran en la evaluacion de la necesidad de tratamiento
ortoddncico y su relacién con factores demograficos y de calidad de vida bucodental
en adolescentes, lo que proporciona informacion valiosa sobre la salud dental de
esta poblacion, se observa que en ambos estudios se encontrd una proporcion
significativa de adolescentes que necesitaban tratamiento ortoddntico, asi mismo en
al comparar nuestro estudio con el estudio lituano, no se encuentran diferencias
significativas en la necesidad de tratamiento ortoddntico en funcion del sexo, a
pesar de ello se ve que en todos los grupos etarios que hemos estudiado por lo menos
uno de los entrevistados requiere tratamiento ortodéntico, al evaluar tanto el
componente estético y el componente de salud dental del indice de necesidad de
tratamiento ortodontico. Nuestro estudio fue realizado en la poblacion rural peruana
mientras que el estudio de Kavaliauskiené, A fue realizado en Lituania, esto indica
que nuestros resultados al ser comparados van a reflejar caracteristicas especificas

de cada poblacion, lo que da ligeras diferencias en la necesidad de tratamiento
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ortodontico. En ambos trabajos se encontrd que los adolescentes que necesitaban
de tratamiento ortodontico pertenecian a familias de bajos recursos econémicos. En
conclusion, nuestro estudio y el estudio en mencidn ofrecen informacion valiosa
sobre la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes, que puedes ser
utilizados para guiar la atencion de las politicas de salud dental en las poblaciones
estudiadas.

El estudio realizado por Campoverde, C (2017), que investigo la relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodoncico y la calidad de vida relacionada con la salud
oral en adolescentes de dos centros educativos en la ciudad de Loja, Ecuador, ofrece
importantes aportes. a nuestra comprension de la ortodoncia y la percepcion de la
salud bucodental en esta poblacion. Uno de los hallazgos significativos de este
estudio es la alta prevalencia de necesidad de tratamiento ortodéncico en los
adolescentes evaluados. Segun el indice INTO, se encontrd que el 66.66% de los
estudiantes presentaba una necesidad definitiva de tratamiento ortoddncico en
términos de salud dental (CSD), esto se asemeja a nuestro estudio ya que gran
cantidad de adolescentes requiere de tratamiento ortodéntico no solo al hablar del
componentes de salud dental sino también al hablar del componente estético, esto
indica que una proporcion sustancial de adolescentes en estos centros educativos
enfrenta problemas ortoddncicos que requieren atencidn y que nuestro sistema de

salud deberia intervenir y evitar problemas a futuro.

Un aspecto particularmente interesante en ambos estudios es la discrepancia entre
la percepcidn estética de los estudiantes y la necesidad de tratamiento ortodoncico.
Aunque un alto porcentaje de los estudiantes no demostrd que necesitaban
tratamiento ortoddncico en términos estéticos (CE), el indice de necesidad de
tratamiento ortodontico reveld una necesidad mucho mayor. Esto subraya la brecha
entre la percepcion subjetiva de la estética dental y la evaluacién mas objetiva de
los profesionales de la salud dental. Esta discrepancia puede deberse a la falta de
conciencia sobre los aspectos funcionales y de salud relacionados con la
maloclusion, lo que destaca la importancia de la educacion sobre la salud
bucodental en esta poblacion. Asi mismo en ambos estudios los valores
proporcionados por los profesionales (CSD) y los valores proporcionados por los
propios estudiantes (CE) revelo diferencias significativas en la necesidad definitiva

de tratamiento ortoddncico y la no necesidad de tratamiento. Esto sugiere la
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importancia de la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud dental
y los pacientes, especialmente en lo que respeta a la necesidad de tratamiento
ortodoncico. Es fundamental que los profesionales puedan educar a los pacientes
sobre los beneficios tanto estéticos como funcionales del tratamiento ortodéncico,

y que los pacientes comprendan plenamente su situacion bucodental.

El estudio realizado a cabo por Mesones, M & Romero, G (2018)en Chiclayo, Peru,
que examina la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico en nifios y el
nivel de informacion de los padres sobre oclusion y maloclusion dental,
proporciona una perspectiva valiosa sobre cdmo el conocimiento de los padres
puede influir en la percepcién de la necesidad de tratamiento ortodéncico en sus
hijos. Uno de los resultados clave del estudio es la categorizacion de los nifios segun
la severidad del requerimiento de tratamiento ortodoncico. Se observa que un alto
porcentaje de los nifios no tuvo necesidad alguna de tratamiento ortodoncico (sin
necesidad), lo que sugiere que una proporcion significativa de nifios en el estudio
tenia una oclusion dentro de pardmetros normales. Sin embargo, un porcentaje
considerable de nifios presentd alguna forma de necesidad de tratamiento
ortoddncico, estos resultados se asemejan al nuestro, pero en grupos etarios
distintos, ya que nuestra poblacién es basicamente adolescente, sin embargo, esta
informacién nos permite extrapolar que la necesidad de tratamiento ortoddntico
puede mantenerse en el tiempo si no se realizan tratamientos ortoddnticos
interceptivos que permitan mejorar la salud bucal de los nifios. Si bien es cierto que
la poblacidn que nosotros estudiamos en una poblacién donde los padres de familia
en su gran mayoria solo presentan como maximo estudios secundarios, sugiere que
la falta de informacién puede contribuir a que los padres no identifiquen a tiempo
las maloclusiones en sus hijos. Por otro lado, cuando los padres tenian un nivel
regular o alto de conocimientos, no se registraron casos de necesidad de tratamiento
ortododncico en sus hijos. Esto resalta la importancia de la educacion de los padres
en temas relacionados con la salud bucal y ortodoncia. En resumen, el estudio de
Mesones y Romero (2018) y nuestro estudio subrayan la influencia del
conocimiento de los padres sobre oclusién y maloclusion en la percepcién de la
necesidad de tratamiento ortodoncico en sus hijos. También resaltan la importancia
de la educacion de los padres en temas de salud bucal y ortodoncia para una toma

de decisiones informada. Estos hallazgos pueden ser utiles para desarrollar
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estrategias de educacion y concienciacion que empoderen a los padres para tomar
decisiones informadas sobre la salud bucal de sus hijos y garantizar una atencion

adecuada en casos de maloclusion.

El estudio realizado por Velasquez, O (2020) en Lima, Peru, que explord la relacion
entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la calidad de vida en adolescentes
y sus familias en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), ofrece
informacidén importante sobre la interaccién entre la salud bucodental y las
condiciones socioecondmicas de esta poblacion. Uno de los hallazgos clave del
estudio es la identificacion de la necesidad de tratamiento ortoddncico en los
adolescentes. Segun el indice INTO, se observa una discrepancia entre el
componente de salud dental (CSD) y el componente estético (CE). EI 40% de los
adolescentes evaluados presentaron una necesidad definitiva de tratamiento
ortoddncico segun el CSD. Esto indica que un numero significativo de adolescentes
atendidos en el INSN requiere tratamiento ortodéncico en funcion de la salud
dental. Sin embargo, al utilizar el CE, el 48.3% de los adolescentes no tuvo
necesidad de tratamiento ortoddncico desde una perspectiva estética. Esta
discrepancia sugiere que la percepcién de la necesidad de tratamiento ortodoncico
puede variar dependiendo de si se enfoca en aspectos funcionales o estéticos, estos
valores son semejantes a los encontrados en nuestro trabajo de investigacion, puesto
que el componte de salud dental difiere del componente estético, como habiamos
explicado lineas arriba, esto puede deberse que muchas veces el componente
estético es la forma en la que los adolescentes se perciben y muchas veces, por la
misma coyuntura en la cual la estética requiere vital importancia, todos los
adolescentes en la actualidad estan al pendiente de las caracteristicas estéticas no
solo de la vestimenta sino también de su salud bucodental y especificamente en lo

que estética dental se refiere.

De ambos estudios podriamos extrapolar que los detalles especificos sobre como la
necesidad de tratamiento ortodoncico afecta la calidad de vida de los adolescentes
y sus familias. Sin embargo, se puede inferir que la calidad de vida de estos
adolescentes podria verse influenciada por la necesidad de tratamiento ortodéncico
y las restricciones economicas asociadas, lo que podria afectar su bienestar
emocional y social. Este tipo de investigacion es fundamental para informar

politicas de salud bucal y mejorar la calidad de vida de esta poblacion especifica
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El estudio realizado por Chacon, E. et al., (2021) en Huancayo, Peru, que investigo
la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la autoestima en
adolescentes en un asentamiento humano, brinda informacion valiosa sobre la salud
bucodental y el bienestar psicoldgico en esta poblacién particular. Uno de los
hallazgos mas destacados del estudio es el analisis del diagndstico de oclusion en
los adolescentes. Se observa que un porcentaje significativo de adolescentes
presenta problemas de oclusion, como mordida cruzada, mordida abierta anterior,
diastemas, clase 2, mordida profunda y apifiamiento dental. Esto indica que una
proporcion considerable de adolescentes en el asentamiento humano de Huancayo
podria beneficiarse de un tratamiento ortodéncico, al igual que en nuestro estudio
se encuentran también problemas de oclusion en gran cantidad de adolescentes, si
bien es cierto existe también una gran cantidad de pacientes que no requieren
tratamiento ortodontico hay otro grupo grande que si lo requiere. Las similitudes en
nuestros trabajos pueden deberse basicamente porque estamos trabajando con una
poblacién rural que es similar a la nuestra y esto podria ser el causal de las
similitudes encontradas hasta ahora en ambos trabajos de investigacion. Si bien es
cierto gran cantidad de pacientes en ambos estudios no requieren tratamiento
ortoddntico, existe otro gran porcentaje que si necesita tratamiento ortodéncico y
un porcentaje intermedio que requeria un tratamiento moderado. Esto resalta la
diversidad de necesidades ortodoncicas en esta poblacion y la importancia de
abordarlas de manera personalizada, todo esto extrapolado de ambos trabajos de
investigacion. En resumen, el estudio de Chacén et al. (2021) y nuestro trabajo de
investigacion nos proporcionan una vision integral de la necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes provincianos de nuestro pais y destaca la diversidad de
necesidades ortododncicas en esta poblacién. También sefialan la importancia de
evaluar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la autoestima en
los adolescentes para comprender mejor el impacto psicoldgico de los problemas
de oclusién y como la atencion ortoddncica puede mejorar la calidad de vida de esta

poblacion.

El estudio realizado por De Oliveira, M et al., (2020) en Bahia, Brasil, que investigd
el efecto estético de la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes, ofrece

informacion valiosa sobre como la percepcion estética se relaciona con la necesidad
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de tratamiento ortodoncico y cdmo estos factores pueden influir en la toma de
decisiones de tratamiento.

Uno de los hallazgos més notables del estudio es la identificacion de una asociacion
estadisticamente significativa entre el impacto estético, medido a través del
Componente Estético del indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN-DHC) y la Escala de Impacto Subjetivo Estético Oral, y la evaluacion de la
necesidad de tratamiento ortodéncico utilizando el indice de Estética Dental (DAL).
Esto significa que los adolescentes que presentaban una necesidad de tratamiento
ortodoncico més evidente segin el DAI también informaban una mayor
preocupacion estética en relacién con sus dientes, si bien es cierto nosotros en
nuestra trabajo de investigacion no vemos el indice de estética dental, podemos
inferir que el componente estético el cual es subjetivo, tiene mucha mayor
relevancia, puesto que nos muestra la percepcion que tiene el paciente consigo
mismo, y que es de mucha relevancia puesto que la autopercepcion muchas veces
es lo que llevara a definir el valor estético de cada persona. Estas investigaciones
tienen implicaciones importantes para la atencion ortodoncica y la satisfaccion del
paciente, ya que se enfoca en la percepcidn estética del paciente, un aspecto esencial
en la odontologia estética y ortodoncia y es por ello que cuando se habla de estética

tenemos que muchas veces respetar la opinion de los pacientes.

Uno de los hallazgos mas destacados del estudio de Vedovello, S et al., (2019) en
Sao Pablo, Brasil es la discrepancia en la percepcion de la necesidad de tratamiento
ortodéncico entre los indices DAI e IOTN. Los resultados indican que el indice de
Estética Dental (DAI) muestra una mayor prevalencia de adolescentes con una alta
necesidad de tratamiento ortodoncico en comparacion con el IOTN. Segun el DAL,
el 73.4% de los adolescentes evaluados tenian una alta necesidad de tratamiento,
mientras que segun el Componente Estético del IOTN, solo el 10.5% tenia una alta

necesidad.

Este hallazgo y el encontrado en nuestro estudio subrayan que la percepcion de la
necesidad de tratamiento ortodéncico puede variar significativamente segun el
indice utilizado, esto porque muchas veces lo objetivo y lo subjetivo en cuestiones
estéticas no siempre seran las mismas. La estética esta mucho maés relacionada con
lo subjetivo y eso hay que tenerlo en cuenta al momento de realizar nuestros

tratamientos odontoldgicos estéticos.

37



Se puede concluir que en ambos estudios la percepcién de la necesidad de
tratamiento ortodéncico varia significativamente cuando hablamos de un
componente subjetivo y un componente objetivo. Esto destaca la importancia de
considerar que aspectos de la ortodoncia se desean evaluar, ya sea la estética o la
salud dental, al seleccionar el indice adecuado. También ambos estudios resaltan la
necesidad de un enfoque mas completo que considere ambos aspectos para
garantizar una atencion ortodoncica integral que aborde tanto las necesidades

estéticas como funcionales de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Cuando evaluamos el componente estético de la necesidad de tratamiento
ortoddntico en adolescentes de 10 a 14 afios que acuden al Centro de Salud Lamud
se observa que un gran porcentaje no tiene necesidad de tratamiento ortodéntico,
sin embargo, por debajo de este resultado hay otro gran porcentaje y no menos
representativo de adolescentes que presenta una necesidad moderada de tratamiento
ortoddntico, seguida por una necesidad manifiesta de tratamiento ortodéntico, por

lo que resulta crucial.

Cuando evaluamos el componente de Salud Dental de la necesidad de tratamiento
ortodontico en adolescentes de 10 a 14 afios que acuden al Centro de Salud Lamud
se observo que hay una gran parte de adolescentes que no necesita o tiene una ligera
necesidad de tratamiento ortoddntico, sin embargo, mas del 50% de los pacientes
evaluados necesita de tratamiento ortoddntico, ya sea de manera moderada o con

una gran necesidad de tratamiento.

Al evaluar los resultados el componente estético de la necesidad de tratamiento
ortoddntico en adolescentes que acuden al consultorio odontoldgico del Centro de
Salud Lamud 2023 segln género, podemos observar que el sexo masculino es el
que tiene mayor necesidad de tratamiento ortoddntico por encima del sexo

femenino.

Al evaluar los resultados el componente estético de la necesidad de tratamiento
ortodontico en adolescentes que acuden al consultorio odontoldgico del Centro de
Salud Lamud 2023 segun edad, podemos observar que el grupo de adolescentes con
10 afios de edad es el que mayor necesidad de tratamiento ortodontico tiene, y el
grupo de adolescentes de 14 afios es el que menos necesidad de tratamiento

ortodontico presenta.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda aumentar el tamafio de la muestra para mejorar la

representatividad de sus hallazgos. Un tamafio de muestra més grande puede
proporcionar resultados mas solidos y generalizables.

Se recomienda realizar trabajo de investigacion agregando otras variables que
nos permitan realizar un andlisis socioecondmico, y que nos den un alcance
mayor sobre la relacion entre esas variables.

Se recomienda también comparar diferentes métodos de evaluacion
ortodoncica para determinar cual es el mas efectivo y preciso. Esto puede
incluir la comparacion de indices de necesidad de tratamiento ortodéncico y
evaluaciones clinicas detalladas.

Se recomienda realizar trabajos de investigacion de corte preventivo que nos
permita saber las diferentes patologias bucodentales de la zona, ya que de esa
manera podremos saber donde intervenir y de qué manera, dandonos luces de

lo requerido.
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ANEXQOS

Anexo 01. Ficha de recoleccion de datos (INDICE INTO)

HOJA DE CAPTURA DE DATOS DEL INTO

INE1) 111 0) Edad: .......... Sexo: F( )M ( )
COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL INTO (CSD)

Dientes retenidos: Si No Piezas: .................
Dientes ausentes: Si No Cuantos: ...............
Overjet: ............. mm Inverso: Si No
Incompetencia labial: Si No

Mordida cruzada: Si No

Overbite: ........... mm

Entrecruzamiento con contacto gingival Si No
Entrecruzamiento con trauma gingival Si No
Open bite: ......... mm

Mordida abierta anterior o posterior Si No
Labio leporino / paladar hendido Si No
Dientes sumergidos, inclinados o impactados Si No
Dientes supernumerarios Si No
Oclusién normal Si No

Resultados del CSD:

1. Sin necesidad ( )
Sin necesidad
2. Ligeranecesidad ( )
3. Necesidad moderada ( ) Necesidad moderada
4. Necesidad de tratamiento ( )
Necesidad
5. Gran necesidad de tratamiento ( )

COMPONENTE ESTETICO
Fotografia N°
Resultado del CE:

1 — 4 Sin necesidad

5 — 7 Necesidad moderada

8 — 10 Necesidad definitiva
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Anexo 02. Escalas del Componente de Salud Dental (CSD) del INTO
Grado 5: Extremo, Necesidad definitiva de Tratamiento Ortodontico
5 i. Dientes retenidos excepto terceros molares.
5 h. Hipoddncia extensa de més de un diente ausente por cuadrante.
5 a. Resalte (Overjet) mayor a 9 mm.

5 m. Resalte inverso mayor a 3.5 mm con dificultad para la diccion y\o
masticacion.

5 p. Labio leporino, paladar hendido u otra anomalia craneofacial.
Grado 4: Necesidad de Tratamiento Ortodontico

4 h. Hipoddncia menos severa de menos de un diente por cuadrante.

4 a. Resalte mayor a 6 mm y menor o igual a 9 mm.

4 b. Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades para el habla o la
masticacion.

4 m. Resalte inverso mayor a 1 mmy menor a 3.5 mm con dificultades para el
habla o la masticacion.

4 c. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2 mm.

4 |. Mordida cruzada posterior en uno o0 ambos lados sin contacto oclusal
funcional.

4 d. Desplazamiento importante de puntos de contacto mayor a 4 mm.
4 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) extremas mayores a 4 mm.
4 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) con traumatismo gingival o
palatino.
4 t. Dientes erupcionados parcialmente, impactados o inclinados contra dientes
contiguos.
4 x. Presencia de dientes supernumerarios

Grado 3: Necesidad limite o Necesidad moderada
3 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 con
incompetencia labial.

3 b. Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 sin dificultades para el habla o
la

masticacion.

3 ¢. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1 mm y menor o igual a 2
mm.
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3 d. Desplazamiento de los puntos mayor a 2 mm y menor o igual 4 mm.

3 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 2 mm, pero
inferior o

igual a 4 mm.
3 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) sin traumatismo gingival o
palatino

Grado 2: Ligera necesidad de tratamiento
2 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 sin
incompetencia labial.
2 b. Resalte inverso mayor a 0 mm y menor a 1 sin dificultades para el habla o la
masticacion.
2 c. Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual a 1 mm.
2 d. Desplazamiento de los puntos mayor a 1 mm y menor o igual 2 mm.

2 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 1 mm, pero
inferior o

igual a 2 mm.

2 f. Sobremordida (Overbite) mayor a 3.5 mm sin traumatismo gingival o
palatino.

2 g. Oclusiones pre-normales o post-normales sin otras anomalias
Grado 1: Sin Necesidad de Tratamiento

1. Maloclusiones extremadamente menores 0 minimas que incluyen
desplazamientos

de los puntos de contacto inferiores a 1 mm.
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Anexo 03. Componente Estético (CE) del indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodédntico

Tabla estética

Autoevaluacién

GRADOS DE ESCALA CE

Escala1,2,3,4 Sin necesidad de tratamiento
Escala 5,6,7 Necesidad moderada de tratamiento
Escala 8,9,10 Necesidad manifiesta de tratamiento
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Anexo 04. Operacionalizacion de variables.

DEFINICI | DEFINICIO
SuB 5 VALORES Y
VARIABL | DIMENSI < ON N ESCALA DE c
E ONES DIMIIE\INSIO CONCEPT | OPERACIO INDICADORES TIPO MEDICION CATESORIA
UAL NAL
Ausencia Ausencia de un numero de
dental / .
. . dientes
Hipodoncia
Distancia horizontal en mm
Overiet entre el borde incisal .
] superior y el inferior en el Grado 1: Sin
plano oclusal necesidad
Mordida Relacion anormal de los Grado 2: Ligera
cruzada | Conjunto de dientes superiores con los necesidad
anteriory | condiciones dientes inferiores en sentido
posterior | psicofisicas | Se obtiene del | buco-lingual o labio-lingual Ordinal Grado 3:
que examen : : Necesidad
NECESID | Component | Desplazamie | determinan clinico Distancia enmm del moderada
. . desplazamiento de los
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Anexo 05. Matriz de consistencia

Anexo 05. Matriz de consistencia

Lamud?

adolescentes que acuden al

Centro de Salud Lamud.

Determinar el componente
estético de la necesidad de
tratamiento ortoddntico en

adolescentes que acuden al

Centro de Salud Lamud.

recolectaran de fuentes

primarias.

El disefio de
investigacion serd
descriptivo,
observacional

proyeccion para el afio 2023.
Las atenciones generadas en ¢l afio

2022 fueron 210 adolescentes atendidos

El tamafio de la muestra sera fue de 137
adolescentes comprendidos entre los 10

a 14 afios de edad.

PREGUNTA D’E ) TIPO Y DISENO DE POBLACION DE ESTUDIO INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO PROCESAMIENTO DE DATOS RECOLECCION DE DATOS
Poblaciéon. La poblacion estara
Objetivo general. constituida por los adolescentes de 10 a Instrumento: sc emplearan fichas
Identificar la necesidad de La presente 14 afios de edad que acudan al de recoleccion de datos elaborado
tratamiento ortodéntico en investigacion serd de consultorio de odontologfa del Centro por el investigador, teniendo en
adolescentes que acuden al enfoque cuantitativo; de Salud Lamud. cuenta los datos de filiacién,
Centro de Salud Lamud. dado que la variable en ademas se realizara la
Lc?al es la estudio serd medida en Para la seleccion de nuestra muestra estructuracion de la ficha de
t:;::‘i::idje . ’ vz:"iaos Z;::zi\:zzlesalde serd en ba.se a la cantidad de recoleccion d’e datos ter;it'en;ﬂlo et;
rtodoncia en jetivos especificos. reszmar " ;lb[es adolescentes de 10 a 14 afios que cuenta 10? parametros de- Indice de
- dolescentes do 10'a y p e estjd\i:re; asistieron al Centro de Salud en al afio Necestc.iad de Tratamiento de
14 affos que acuden Cuantificar el compone.nte de __— . 2022, para ello utilizaremos en HIS- Ortodoncia (INTO). (Campoverde
| Contro de Salud salud der-ltal de la nece.SIdad de 1ado y prosp ﬁ ©| WEB del Ministerio de Salud, por lo 2017y
tratamiento ortodantico en No tiene porquelos dajos se que nuestra muestra serd una Calibracién: Sc tomara como guia

el procedimiento empleado en el
estudio de Campoverde, para el
empleo del INTO bajo sus dos
componentes CSD (Componente de
Salud Dental) y el CE (Componente
Estético). (Campoverde, 2017)
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Anexo 06.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , en mi calidad de
de [Nombre

del nifio(a)], autorizo la participacion de mi hijo(a) en el estudio titulado " Necesidad de

Tratamiento Ortoddntico en Adolescentes de 10 a 14 afios que acuden al Centro de Salud
Lamud 2023", realizado por la Bach. Romel Diaz Diaz, en el marco de su tesis para
obtener el titulo de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Estomatologia.

Entiendo y acepto que mi hijo(a) serd sometido(a) a evaluaciones clinicas odontolégicas
relacionadas con el estudio, con el fin de obtener informacién sobre las consecuencias

clinicas de lesiones cariosas no tratadas y la severidad de caries en preescolares.

Se me ha explicado que mi participacién es voluntaria y que en cualquier momento tengo
el derecho de retirar a mi hijo(a) del estudio sin ninguna consecuencia. También entiendo
gue se tomaran medidas para garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada,

y los resultados se utilizaran unicamente con fines académicos y cientificos.

Asimismo, se me ha informado sobre los posibles riesgos y beneficios asociados con la
participacion de mi hijo(a) en este estudio, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas

y recibir respuestas satisfactorias a mis inquietudes.

Fecha:

Firma del Padre/Madre/Tutor:

Firma del Investigador Responsable: (Bach. Romel
Diaz Diaz)
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Anexo 07.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES MENORES DE
EDAD

Titulo de la Investigacion: "NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
EN ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LAMUD 2023"

Investigador Principal: Bach. Romel Diaz Diaz

Introduccion: Estas siendo invitado/a participar como participante menor de edad en la
investigacion titulada "Necesidad de Tratamiento Ortoddntico en Adolescentes de 10 a
14 afos que acuden al Centro de Salud Lamud 2023". Antes de decidir participar, es
importante que leas y comprendas la informacion proporcionada en este documento.
Ademas, es necesario obtener el asentimiento informado de tu parte y el consentimiento

de tus padres o tutores legales.

Procedimiento: Si decide participar, sera sometido/a evaluaciones dentales y
ortodonticas para determinar la necesidad de tratamiento. Tu participacion incluira el
suministro de informacion sobre tu historial médico y dental, asi como la realizacion de

examenes clinicos.

Confidencialidad: Todos los datos recopilados durante la investigacion seran tratados de
forma confidencial. La informacion sera utilizada unicamente con fines cientificos y no

se revelara ninguna informacion que pueda identificar directamente.

Beneficios: No se proporcionaran beneficios directos a los participantes, pero la
informacidn recopilada contribuira al conocimiento cientifico en el area de ortodoncia, lo

que podria beneficiar a futuros pacientes.

Riesgos: Los riesgos asociados con este estudio son minimos y estan relacionados
principalmente con la toma de radiografias dentales, que implica una exposicion minima

a la radiacion.

Voluntariedad: La participacion en este estudio es voluntaria. Puedes retirarte en
cualquier momento sin penalizacion alguna. Tu decision de participar o no en este estudio

no afectara ninguna atencion médica futura que puedas recibir.
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Contacto: Si tienes preguntas o inquietudes sobre la investigacion, tus padres o tutores
legales pueden ponerse en contacto con el investigador principal, Bach. Romel Diaz Diaz,

Asentimiento del Participante Menor de Edad:

Yo, el/la abajo firmante, entiendo la informacion proporcionada y estoy de acuerdo en

participar voluntariamente en la investigacion.

Firma del Participante Menor de Edad:

Fecha:

Consentimiento de los Padres o Tutores Legales:

Nosotros, los padres o tutores legales de hemos leido y

entendido la informacién proporcionada y nuestro consentimiento para que participe en

la investigacion.

Firma del Padre/Tutor Legal:

Fecha:

Firma del Investigador Principal:

Fecha:

52



