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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos dentofaciales pueden presentarse tanto en
denticion decidua, mixta 0 permanente y tienen repercusiones psicolégicas en
aquellos que las presentan, es por ello que se han recopilado indices sencillos y
practicos para este estudio, que sean capaces de valorar de forma objetiva los
trastornos dentofaciales para la aplicacion de este conocimiento en el control de
los problemas sanitarios. Objetivo: El propdsito de esta tesis fué determinar la
frecuencia de aparicion y la distribucion de acuerdo al perfil facial, la edad y al
género de los Trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a 11 afios en la Institucion
Educativa Privada “La Divina Misericordia” de Huanuco. Material y Método: Se
realizd un estudio Descriptivo, Transversal y Prospectivo de los Trastornos
Dentofaciales. Se analizaron 494 nifios de ambos sexos, cuyas edades oscilaron
entre 4 a 11 afos, utilizando Fichas de Observacion que incluyeron la
Clasificacion de Angle, Modificacion Dewey - Anderson para el registro de
Maloclusiones Dentales y el Triangulo Estético de Powell para determinar el
Perfil Facial. Los datos demograficos como género y edad fueron recolectados
caso a caso. Resultados: Segun el tipo de Maloclusion Dental, el 43,9%
presentd maloclusién Clase I; un 35% Clase 11y un 21.1% Clase lll. Segun el tipo
de Perfil Facial, un 49.2% presentd Perfil Recto; un 34,6% Perfil Convexo y un
16,2% Perfil Céncavo. Conclusiones: Se concluyé que el 50.8% presentd
trastornos dentofaciales y fue mas comun en el sexo femenino en el rango de 7
a 9 afos de edad. Por lo tanto, es muy importante controlar dicha poblacién, ya

gue estas alteraciones constituyen un problema para la salud y calidad de vida.

Palabras Claves: Maloclusién y Perfil Facial.



SUMMARY

Introduction: Dentofacial disorders can occur in deciduous, mixed or permanent
dentition and have psychological repercussions in those who present them, which
is why simple and practical indexes have been compiled for this study, which are
able to objectively assess disorders Dentofacials for the application of this
knowledge in the control of health problems. Objective: The purpose of this
thesis was to determine the frequency of appearance and distribution according
to the facial profile, age and gender of Dentofacial Disorders in children aged 4
to 11 years in the Private Educational Institution "La Divina Misericordia” de
Huanuco. Material and Method: A descriptive, transverse and prospective study
of Dentofacial Disorders was carried out. We analyzed 494 children of both
sexes, whose ages ranged from 4 to 11 years, using Observation Sheets that
included the Angle Classification, Dewey - Anderson Modification for the Registry
of Dental Malocclusions and the Powell Aesthetic Triangle to determine the Facial
Profile. Demographic data such as gender and age were collected on a case-by-
case basis. Results: According to the type of Dental Malocclusion, 43.9%
presented Class | malocclusion; 35% Class Il and 21.1% Class Ill. According to
the type of Facial Profile, 49.2% presented Straight Profile; 34.6% Convex Profile
and 16.2% Concave Profile. Conclusions: It was concluded that 50.8%
presented dentofacial disorders and was more common in the female sex in the
range of 7 to 9 years of age. Therefore, it is very important to control this
population, since these alterations constitute a problem for health and quality of

life.

Key Words: Malocclusion and Facial Profile.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las anomalias dentofaciales
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud
bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene una situacion
preocupante, con altos niveles de incidencia y prevalencia que superan el 85%

de la poblacién, con diferencia en cuanto a sexo y edad.?

Un Trastorno dentofacial grave causa a menudo una buena dosis de estrés
emocional, fisico y genera alteracion en la interaccion social, que por ende
ocasiona problemas de comunicacion en las personas afectadas, ademas del
gran impacto econdmico ya que su tratamiento tiene un elevado costo para las

personas, la comunidad y para el gobierno.

El impacto psicolégico de la boca y de la cara, planteados en diversos articulos,
expresan cOmo estas dos areas, pueden ser blanco de alteraciones que pueden
derivar en manifestaciones de caracter psicoldgico, principalmente en nifios y
adolescentes, pues la vergienza por su afectacion puede influir en su
rendimiento escolar y con posterioridad en su futura ocupacion, sus ingresos y
su nivel social, todo ello tiene gran importancia para todas las sociedades, pues
ellos seran elementos fundamentales para el impulso al progreso y desarrollo de

un pais.345

Los criterios demarcados anteriormente motivaron la realizacion de esta tesis
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de aparicion y la distribucion de
acuerdo a la edad, al género y al perfil facial de los Trastornos Dentofaciales en
nifos de 4 a 11 afos, para la aplicacién de este conocimiento en el control de

problemas sanitarios.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los Trastornos Dentofaciales son considerados como un problema de
salud publica ya que ha aumentado progresivamente en los ultimos afos,
segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), ocupa el tercer lugar
como problema de salud oral. No respeta estratos sociales y es definida
como una alteracion en el crecimiento y el desarrollo que afecta la
oclusion dental y la armonia facial. Como presenta alta prevalencia, puede
afectar negativamente la calidad de vida, la interaccién social y el

bienestar psicoldgico de los individuos afectados.

El conocimiento del estado de salud bucal de los nifios resulta
indispensable para la correcta planificacion, organizacién y control de la
atencion estomatolégica.®’® La oclusién dentaria, es lo mas importante
en la Odontologia, por ello, diagnosticar maloclusiones a temprana edad,
posibilita la prevencion de Trastornos Dentofaciales. La presente
investigacion se encamind de forma general a determinar la

Epidemiologia de los trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a 11 afios de

11



1.2

la Institucion Educativa “La Divina Misericordia” y de manera particular

determinar su prevalencia segun el perfil facial, la edad y el género.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema Principal

¢, Cual es la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales en nifios de
4 a 11 afos, en la Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia”

Huanuco- 20167

Problemas Especificos

Pel. ¢Cual es la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales de
acuerdo al Perfil Facial, en nifios de 4 a 11 afos, en la Institucion

Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco- 2016?

Pe2. ¢Cual es la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales de
acuerdo al Género, en nifilos de 4 a 11 afos, en la Institucidon

Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco- 2016?

Pe3. ¢Cual es la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales de
acuerdo a la Edad, en nifios de 4 a 11 afios, en la Institucion

Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco- 2016?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales, en nifios

12



1.4

de 4 a1l afos, en la Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia”

Huanuco- 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.

Oe?2.

Oe3s.

Establecer la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales de
acuerdo al Perfil Facial, en nifios de 4 a 11 afios, en la Institucién

Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco- 2016.

Conocer la Epidemiologia de los Trastornos Dentofaciales de
acuerdo al Geénero, en niflos de 4 a 11 afos, en la Institucion

Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco- 2016.

Evaluar Clinicamente la Epidemiologia de los Trastornos
Dentofaciales de acuerdo a la Edad, en nifios de 4 a 11 afios, en la
Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia” Huanuco-

2016.

HIPOTESIS

% HO: La prevalencia de los Trastornos Dentofaciales, en nifios de 4 a

11 afos de la Institucion Educativa Privada La Divina Misericordia,

oscilé en un 70%.

% Ha: La prevalencia de los Trastornos Dentofaciales, en nifios de 4 a

11 afos de la Instituciéon Educativa Privada La Divina Misericordia, fue

diferente al 70%.

13



1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Valor Tebdrico

e Permite avanzar en el proceso de concientizacion en Salud Oral:
Muestra una valoracion real de los problemas dentofaciales en nifios
de 4 a 11 afios y la necesidad de crear un programa en el area de

ortodoncia preventiva e interceptiva.

Valor Practico

e Previene complicaciones Bucodentales futuras: Nifios con
maloclusiones en la primera infancia y en edad escolar representan un
indicador de riesgo para el desarrollo de problemas dentofaciales en

denticion permanente.

e Disminuye la sobrecarga de pacientes en MINSA y ESSALUD:
Redirige pacientes con trastornos dentofaciales a consultorios
odontologicos de la practica privada y Complementa la atencion

odontoldgica brindada en los centros de salud estatales.

Valor Social

e Trasciende socialmente: Es aplicable en diferentes instituciones
educativas y por constituir parte de la promocion preventiva

Ortododncica.

e Presenta Utilidad Metodoldgica: Debido a que ayuda a perfeccionar

los métodos e instrumentos para la recoleccién de datos.

14



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
2.1.1 Internacionales

Segun Edison Xavier Lopez Gallegos y Col. Ecuador 2015. “Estudio
de Prevalencia de Maloclusion en Denticion en nifios de 6 a 12 afios de
escuelas de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, Ecuador, en el
periodo 2015” Objetivo: Verificar cual es la distribucion de las
maloclusiones en denticibn mixta y cual es la prevalencia de oclusion
normal en 143 nifilos de 6 a 12 afios de edad, los mismos que fueron
analizados clinicamente en las escuelas “Martin Cereré” y “El Sauce” en
Quito - Ecuador. Métodos: Estudio tipo descriptivo, observacional y
Transversal. Resultados: 17% mostraron oclusiéon normal y 83%
presentd algun tipo de Maloclusion. En cuanto a las maloclusiones,
presentaron habitos perniciosos el 69,2%. La succion labial fue la mas
prevalente con unl 16,1%. En la relacion molar, la clase | de Angle fue
77,25%, la clase Il el 11,55% vy la clase Ill el 11,2 %. Conclusiones: Es

dificil realizar el diagnéstico en denticion mixta debido al desgaste

15



fisiolégico de las cuspides del canino, asi como también a nivel de la
evaluacién de la clase molar porque en este periodo aln no esta bien
definida la posicion definitiva del mismo por la presencia de Leeway
Space; Ademas en niflos las maloclusiones no se corrigen
espontdneamente, por lo que es importante conocer las diferentes

anomalias que pueden peesntarse durante el desarrollo de la oclusién. °

Segun Oscar Esteban Perugachi Suasnavas y Col. Ecuador 2014.
“Relacion entre Maloclusiones Dentales y Biotipo Facial Lateral mediante
registro fotogréafico de Perfil en Adolescentes que cursen el Primer Afio de
Bachillerato del Colegio Cotac - Quito, en el periodo 2015”. Objetivo: Fue
establecer una relacion entre las Maloclusiones dentales segun la
clasificacion de Angle y su biotipo facial lateral, mediante registro
fotografico de Perfil utilizando el analisis de tejidos blandos de Legan y
Burstone en adolescentes de ambos sexos que cursen el primer afio de
bachillerato del colegio COTAC - Quito. Métodos: Se realizé un estudio
observacional, analitico y de corte transversal en un determinado grupo
de individuos. Se seleccionaron 72 adolescentes en total con edades
oscilantes entre 14 y 16 afios. Resultados: Clase | 48,61%, de los cuales
17 fueron mujeres (23,61%), Clase 1l 8,33 % de las que 4 fueron mujeres
(5,55%), Clase Ill 12,5% y una fue mujer (1,38%). En cuanto al tipo de
perfil facial 41, 7% fue recto, mismo valor para el convexo y 16,7% para
el perfil cdncavo. En el 61,1% existié coincidencia entre el tipo de relacion
molar y biotipo facial lateral, mientras que en el 38,9 % no hubo.
Conclusiones: La prevalencia de maloclusiones fue de 100% ya que
ningun individuo presentaba normoclusion. La clase | molar de Angle tiene

la mayor prevalencia tanto en género femenino y masculino seguido de

16



las clases Il y lll. El perfil recto y convexo tuvo valor idéntico en su
prevalencia. La variable género no influye significativamente entre la
relacion molar y el perfil facial, sin embargo, el género femenino presento
mayor grado de coincidencias entre las variables. Este estudio permite
establecer comparaciones entre las variables Clase Mola de Molar de

Angle y Biotipo Facial Lateral. 1°

Segun Carolina Medina, Venezuela, 2009. “Prevalencia de
Maloclusiones Dentales en un Grupo de Pacientes Pediatricos”
Objetivos: Determinar la prevalencia de maloclusiones en los pacientes
de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la
UCV. Métodos: Fueron seleccionados 479 pacientes, cuyos registros
diagnaosticos constituyeron la poblacidn muestra para esta investigacion.
Se utilizé la Clasificacion de Angle, modificacion Dewey-Anderson para
realizar este estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Resultados:
El 64,30% de los pacientes presentd Maloclusion Clase I; 20,67%, Clase
II'y 15, 03%, Clase Ill. El 97,29% de los pacientes tuvo edades entre 5 y
12 afios inclusive y un promedio de 8 aflos. Hubo mayor proporcion de
varones 52,82% que mujeres 47,18%. Y Segun Angle modificado obtuvo
parala Clase I, Tipo 1 un 40%, Tipo 2 un 16,91%, Tipo 3 un 16,70%, Tipo
4 un 11,89%, Tipo 5 un 7,93%, para la Biprotrusién un 7,72% y para la
normoclusién un 4,59%; para la Clase Il, Divisién 1 un 15,87%, Division 2
un 2,51% y para la distoclusién un 1,25% y para la Clase lll, Tipo 3 un
5,2% , Tipo 1 un y el Tipo 2 con un 7% del total de la muestra.
Conclusiones: La Maloclusion con mayor prevalencia fue la Clase I, en

segundo lugar fue la Clase Il y la que tuvo menor prevalencia fue la Clase

17



lll. Las variantes en el diagnostico y seleccion de datos, sumadas a las
caracteristicas propias de este grupo estudiado, evidencian diferencias en
los resultados obtenidos comparados con los publicados en otros estudios

epidemiolégicos. *

Segun Rojas, Brito, Hairo; Y Col, Venezuela, 2008. “Tipo de
Maloclusiones Dentales mas Frecuentes en los Pacientes del Diplomado
de Ortodoncia Interceptiva de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho
2007- 2008” Objetivo: Descubrir la frecuencia de maloclusiones en nifios
de sexo femenino y masculino, con edades comprendidas entre 5y 10
afios del Diplomado de Ortodoncia Interceptiva de la Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho Métodos: El método para recolectar los datos fue
la observacion directa. La poblacion esta constituida por 99 pacientes, con
sus registros (fotos intra - extra orales y de modelos de estudio).Se tomo
como muestra 34 pacientes, correspondientes al 33.5% total poblacion.
Esta muestra fue probabilistica aleatoria simple. Resultados: La mas
prevalente fue la Clase | de la clasificaciéon Angle y sus variaciones (tipo 1
y 2) son los mas frecuentes; en segundo lugar, estuvo la divisién 1 de la
Clase Il como la mas comun, y por ultimo la Clase lll tipo 1 y tipo 2, las
maloclusiones se manifiestan mas en el sexo femenino que en el
masculino. Conclusiones: Esto corrobora que los resultados de los
trabajos que preceden esta investigacion alun se mantienen en la

actualidad. 12

Segun Cano .C., Rosas C., y Col. Venezuela, 2008. “ Frecuencia de

Maloclusiéon en Nifios de 5 a 9 Ailos en una Zona Rural del Estado Guérico
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Periodo 2007-2008." Objetivo: Determinar clinicamente cual es la
prevalencia de las maloclusiones en los alumnos de la escuela "Madre
Candelaria”, cuyas edades oscilan entre los 5 y 9 afios. Método:
Investigacion de Campo, Transversal y Descriptiva. Se seleccionaron 176
nifios para constituir la poblacion muestra de esta investigacion, a quienes
se les realizaron preguntas para la anamnesis durante la elaboracion de
la historia clinica, también se obtuvo informacion suministrada por los
docentes. Resultados: Los tipos de maloclusiones mas frecuentes
fueron: Clase 1 (45) Clase 1 Tipo | (18%), Clase 1 Tipo lll, (16%) Clase 1
Tipo 1l (8%), Clase 1 Tipo IV (6%), Clase Il (3%), Clase Il 1 (2%) y Clase
[l Tipo 1 (2%). Mientras que el habito de mayor frecuencia fue la
onicofagia (primer lugar) y el de menos comun el bruxismo. La succién
digital, deglucion atipica y respiracion bucal fueron habitos de prevalencia
intermedia. Conclusiones: Segun el sexo y la edad, las maloclusiones
presentes en la poblacion estudiada en la escuela "Madre Candelaria” que
ocupan los primeros lugares de frecuencia son: Clase 1 o Neutroclusién
(45%), Clase 1 Tipo | (18%) y la Clase 1 Tipo lll, (16%). El resto de las
maloclusiones ordenadas siguiendo un orden de jerarquia de acuerdo al
porcentaje de frecuencia, fueron la Clase 1 Tipo Il (8%), Clase 1 Tipo IV

(6%), Clase Il (3%), Clase Il 1 (2%) y Clase Ill Tipo 1 (2%). 3

Segun Sonia Michele Rosenfeld Seeger, Ecuador, 2008. “Estudio
Epidemiolégico de Maloclusiones en una poblacion de 634 nifios de entre
4 a 5 anos de edad de diversos colegios del area Metropolitana de Quito”
Objetivo: Determinar cual es la prevalencia de las anomalias

Dentomaxilares en un grupo de nifios 4 a 5 afios y en otro grupo de nifios
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de 8 a 9 afos de edad, en diferentes colegios, tanto particulares como del
estado en el area Metropolitana de Quito. Métodos: Estudio de
Observacion tipo transversal, prospectivo de campo. Se eligieron 634
nifilos. Para registrar la clasificacion de las maloclusiones se utilizé la
clasificacion biogenética descrita por Katorowirzc y Korkhaus en 1958 y
gue fue modificada por la Universidad de Chile. Y para fines comparativos,
se agrego la clasificacion de Angle, modificada por Dewey Anderson.
Resultados: Para el Grupo 1 la prevalencia fue de 22.6% segun la
clasificacion biogenética, con la distoclusion como la de mayor frecuencia.
Para el grupo 2, 78,2% para la clasificacion biogenética y segun Angle
modificado por Dewey - Anderson se presentd un 73% de maloclusiones
en la poblacién. El presente estudio proporciona una aproximacion de la
prevalencia actual de las maloclusiones en Quito. Sin embargo, se
necesita corroborar y complementar estos resultados con estudios

futuros.

2.1.2. Nacionales

Segun Claudia Elizabeth Arroyo Ccellccascca, Peru, 2014.
“Evaluacion de la Necesidad de Tratamiento Ortodéncico con el indice de
Estética Dental (DAI) en escolares con Denticion Mixta en el Distrito de
Ate Vitarte — Lima” Objetivo: Establecer el nivel de gravedad de las
maloclusiones dentales y la necesidad de ser tratados Ortodoncicamente
los escolares que acuden a la |.LE. “Domingo Faustino Sarmiento” de Ate
Vitarte — Lima, empleando el indice de Estética Dental (DAI). Materiales

y Métodos: Es un estudio de tipo descriptivo para el que se eligieron 198
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escolares con edades entre 8 y 10 afios, que fueron evaluados mediante
un examen clinico intraoral utilizando el DAI. Los datos de edad y género
fueron obtenidos caso a caso. Resultados: La poblacion presentd
Maloclusién severa a muy severa en un 19.2% y necesitaban tratamiento
Ortoddncico. El apifiamiento dental fue la caracteristica oclusal mas
predominante. Conclusiones: Terminada la investigacién, se puede
concluir en que la mayoria de los alumnos evaluados no requieren
tratamiento Ortoddncico, a pesar de ello, es importante controlar a la
poblacién que si lo necesita, ya que a pesar de ser minoritaria, las
alteraciones Oclusales constituyen un gran problema para la salud y para

la calidad de vida. 1°

Segun Monica Zapata Davalos, Pera, 2014. “Habitos Bucales y su
Relacion con Maloclusiones Dentarias en Nifios de 6 A 12 Aios” Objetivo:
establecer la relacion entre la prevalencia de los habitos bucales con las
maloclusiones en nifios cuyas edades oscilan entre los 6 a 12 afios en la
Instituciéon Educativa “Los Educadores”. Materiales y Métodos: Estudio
clinico, prospectivo, transversal y descriptivo. Se seleccion6 por muestreo
sistematico y aleatorio a 154 nifios de la |.E. “Los Educadores” con edades
de 6 a 12 afios, ubicado en el distrito de San Luis, Lima. Se entregaron
formatos de consentimiento a los padres para brindar por escrito la
conformidad en la atencion de sus hijos, considerando los aspectos
legales y éticos de la investigacion. La deteccion de los Habitos Bucales
negativos funcionales y Parafuncionales en los alumnos se realiz6 en dos
etapas. Primera Etapa: Aplicacién de una encuesta al padre de familia;

Segunda Etapa: Valoracion clinica del alumno. Si la informacion del padre
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y el diagndstico clinico coincidian, se consideraba como Habito
Parafuncional presente. El programa estadistico SPSS v.15 fue usado
para procesar los datos y se utilizaron pruebas como la de Fisher y chi
cuadrado para el andlisis estadistico. Resultados: Onicofagia (25,3%),
fue el habito bucal negativo mas prevalente. La Clase | (71,4%) fue la mas
predominante, luego la Clase Il division 1 (20,1%), seguida de la Clase llI
(7,8%) y por ultimo la Clase Il division 2 (0,6%). Conclusiones: Los
hébitos bucales no se relacionan con el sexo, sin embargo, si existe una
relacion significativa entre la mordida abierta anterior con la deglucion
atipica (p=0,002) y la succién digital (p<0,001). Existe relacion entre
Mordida Abierta Anterior, Maloclusion Dentaria Vertical con la Deglucion

Atipica y los Habitos Bucales de Succion Digital. 16

Segun Katherine Pardo-Villar y Col. Peru, 2014. “Rasgos Oclusales y
Autopercepcion de la Necesidad de Tratamiento Ortoddncico en
Escolares Peruanos” Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento
Ortoddncico, mediante el componente de salud dental (CSD) vy
componente estético (CE) del indice de necesidad de tratamiento
Ortododncico (INTO) y determinar los niveles de necesidad de tratamiento,
segun sexo y edad en escolares de secundaria. Materiales y Método:
105 mujeres y 105 hombres fueron seleccionados, haciendo un total de
210 escolares, cuyas edades oscilan entre los 12 a 16 afios. Todos fueron
elegidos aleatoriamente y evaluados mediante el CSD y CE del INTO, que
gracias a un examen clinico directo y a las entrevistas pudo ser obtenido.
Se utilizaron la prueba de chi cuadrado (x2), la estadistica descriptiva y

kappa de Cohen para el andlisis de datos, con significacion estadistica e
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intervalo de confianza de a < 0,05 y 95%, respectivamente. Resultados:

73,33% fue el porcentaje de necesidad definitiva de tratamiento para los
grados 4-5 del CSD y de 2,4 % de autopercepcion de la necesidad
definitiva de tratamiento para los alumnos con grados 8-10 del CE. Segun
sexo y edad se hallaron diferencias significativas en el CSD, como
también para el CE segun sexo pero no respecto a edad. Conclusiones:
Existe una gran necesidad de tratamiento Ortoddncico segun el CSD a

diferencia del CE que presenta un nivel muy bajo. 1’

Segun Rocio Yovana Orihuela Manrique, Peru, 2012. “Prevalencia de
Maloclusion en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Sefior de los
Milagros. Callao 2012”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
Maloclusion en nifios de 6 a 12 afios. Método: Se utilizd una muestra de
196 nifios de ambos sexos. Considerando todos aquellos que
presentaban los 4 molares permanentes. Se evaluo la Maloclusion segun
la Clasificacion de Angle, la Relacion Vertical, la Mordida Cruzada Anterior
y Posterior o ambas, el apifiamiento, los diastemas, las pérdidas
dentarias. Resultados: mostraron que la maloclusion estuvo en un 92.3%
de los casos, la Clase | fue la méas prevalente con un 44.4 % seguida de
la Clase I, division 2 con 26% y la Clase Il con 8.2%. La Mordida Cruzada
Anterior presentd 5.1 %. En el Plano Vertical la relacibn con mayor
frecuencia fue la Mordida Profunda con 40.8%, el Apifiamiento presento
75%, los diastemas presentaron 19,3% y la Mordida Cruzada Posterior
Unilateral con 3.1%. Recomendaciones: Se recomienda desarrollar
medidas preventivas e interceptivas para evitar maloclusionesy evaluar

las relaciones causa — efecto de las mismas. 18
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Segun Victor Hugo Peve Gonzales, Peru, 2006. “Prevalencia de
Alteraciones Oclusales en nifios con Denticion Decidua del C.E I. N° 04
del Distrito de San Martin de Porres” Objetivo: Evaluar nifios de 3,4y 5
afos para determinar la prevalencia de Alteraciones Oclusales en la fase
de denticidn decidua. Materiales y Método: El disefio del estudio fue de
tipo transversal y descriptivo. Para la muestra se seleccionaron 300
historias clinicas de nifios con denticidn decidua completa pertenecientes
al C.E.l. N° 04 del distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima.
Resultados y Conclusiones: El apifiamiento dentario es mas frecuente
en la arcada inferior que en la arcada superior. No hubo diferencias
estadisticamente significativas con el sexo y edad. El overbite aceptable
se presentd en el 69.3 %, el overbite de borde a borde en el 8% vy la
mordida profunda en el 18.3 %. No hubo diferencias estadisticamente
significativas con el sexo y edad. El promedio de overbite es de 2.04 mm.
La mordida cruzada anterior completa, se observé en el 2 % y la dentaria
en el 0.9%. La mordida cruzada posterior unilateral tuvo una frecuencia
del 1 % y la mordida cruzada bilateral en el 0.3 %. No hubo diferencias
estadisticamente significativas con el sexo y edad. La mordida abierta
anterior se observo en el 4.4 %. La mordida abierta posterior es poco
frecuente. No hubo diferencias estadisticamente significativas con el sexo
y edad. La relacion molar mas frecuente es el plano terminal en escalén
mesial (70 %), seguido del plano terminal recto (26 %) y el escalon distal
(3.5 %). Se encontro diferencias estadisticas altamente significativas entre

los tipos de planos terminales, mas no con el sexo y la edad. °
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2.2

2.1.3. Regionales

No existen antecedentes a nivel regional.

BASES TEORICAS

2.2.1. Trastornos Dentofaciales

Alteracion que se presenta por el inadecuado desarrollo del maxilar
superior y/o inferior y se relaciona con su tamafio y con su posicion
respecto a la base del craneo. Incluye los componentes estéticos,
dentales y faciales, debido a que muchas veces el trastorno repercute en
la posicion de los dientes (maloclusiones) y en la armonia del rostro.
Existen diversas y variadas clasificaciones, pero esquematizaremos una

para este tipo de patologias.?® 2!

Clasificacion

I. Anomalias Sagitales.- Pueden ser Hipoplasias (deficiencia) o
Hiperplasias (Exceso) de desarrollo en el sentido sagital (antero-

posterior) con respecto a la maxila, a la mandibula y al mentén. 1°

» Maxilar
a) Hipoplasia.- Existe falta de desarrollo en sentido sagital. En
una hipoplasia, el maxilar se ubica muy atras, dando a la cara
un perfil céncavo y junto con la parte alveolar del maxilar
también van a producir una falta de desarrollo del tercio medio

en el sentido sagital (anteroposterior).
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b)

Hiperplasia.- Existe exceso en el desarrollo antero-posterior
del maxilar. El maxilar superior se encuentra protruido
(prognasia) con ésta posicion anterior del maxilar superior y las

piezas dentarias.

» Mandibula

a)

b)

Hipoplasia.- Corresponde a una Clase Il de Angle.

Hiperplasia.- Corresponde a una Clase Il de Angle.

> Mentoén

a)

b)

Microgenie.- El menton presenta un déficit en su desarrollo, se
ubica muy atras y existe poca profundidad de cuello; Conforme
la persona va envejeciendo, se va haciendo mas grave, ya que
se va formado “papada” , en ello radica la importancia de tratar
a personas con Microgenie cuando aun son jovenes. También
presentan problemas con las vias aéreas, porque ésta se
encuentra muy estrecha, la mandibula se ubica muy atras y el
mentdn también, es por eso que suelen roncary padecer apnea

del suenfo.

Macrogenie.- Proporciona un perfil semejante al formado por
el mentdén de una bruja, que es muy concava, especialmente
protrusa en la parte inferior y hay que tener cuidado en su
identificacién ya que ésta protrusién del menton puede ser 6seo

(duro) o también puede ser blando (grasa).
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Anomalias Transversales

Igual que antes vamos a tener exceso y déficit tanto en el maxilar
como en la mandibula y puede presentarse lo que se llama mordida
de tijera o mordida cruzada, en la que el maxilar se desplaza

totalmente en sentido lateral.

Son mas frecuentes en el Maxilar este tipo de alteraciones que en la
mandibula (Maxilar/Mandibula = Exceso o Déficit.). Esto suele
suceder en pacientes que poseen un paladar ojival por practicar la
succion de digital o la succion de chupete. En éste caso hay una
protrusion antero - alveolar y a nivel de premolares y molares una

compresion lateral.

En el maxilar cuando hay exceso, muchas veces combinada con
alteraciones en sentido vertical. Cuando hay un exceso maxilar, en la
cual casi hay mordida de tijera, que es cuando se traspasa totalmente
un maxilar al otro, es decir, los molares caen fuera de los otros
molares, ya sea superior o inferior. El exceso mandibular es mucho

mas frecuente que la compresiéon mandibular. 2921

Anomalias Verticales
» Mandibula
a) Exceso.- Hiperplasia Condilea.

b) Déficit.- Tamafio pequefio por una falta de desarrollo de la rama
mandibular (Microsomia). También puede haber ausencia parcial

de la rama o del condilo.
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> Maxilar

a) Exceso.- El exceso da como resultado una cara larga, debido
a que existe un gran desarrollo desde la base de la nariz hasta
el borde incisal. Otra caracteristica es la exposicion dentaria

muy pronunciada.

b) Déficit.- Existe falta de desarrollo vertical, ya que los pacientes
se caracterizan por tener el labio superior largo y no observarse

los dientes (cara de viejo).

2.2.2. Clasificacion de Angle, modificacion de Anderson-Dewey

A Inicios del siglo XX, fue cuando Edward Angle formulo una clasificacion
molar basada en la relacion de las cuspides de los primeros molares
superiores entre las cuspides de las primeras molares inferiores, que ha
sido tomada como referencia para determinar el tipo de maloclusiones

dentarias, asi tenemos:

e Clase I: La cuspide mesiovestibular (MV) de la 1° molar superior

ocluye en el surco vestibular (SV) de la 1° molar inferior.

e Clase Il: La cuspide mesiovestibular (MV) de la 1° molar superior
ocluye delante de la cuspide mesiovestibular (MV) del 1° molar inferior

(division 1y 2)

e Clase lll: La cuspide mesiovestibular (MV) de la 1° molar superior

ocluye detras de la cuspide distovestibular (MV) del 1° molar inferior.
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La clasificacion de Angle fue ampliada por Anderson, y es la més utilizada

hoy en dia. 2223 24

A. Clase |

A.1 Tipo 1: Dientes inferiores y superiores apifiados, 0 caninos en

labioversion, infralabioversién o linguoversion.

A.2 Tipo 2: Incisivos superiores protuidos o espaciados.

A.3 Tipo 3: Si en relacion con los inferiores, uno 0 mas incisivos estan

cruzados.

A.4 Tipo 4: Mordida cruzada posterior y anterior en denticion temporal

y permanente.

A.5 Tipo 5: Debido a migracion mesial, existe pérdida de espacio

posterior mayor de 3mm.

Protrusion Bimaxilar: Posicion de avance de ambas arcadas. Puede
haber o no malposiciones individuales de la forma correcta de los arcos

y dientes y la estética es afectada.

. Clase Il

Distoclusion: Maxilar en posicidbn mesial en relacién a la arcada
mandibular y el cuerpo mandibular en relacion distal con la arcada

maxilar.

B.1. Clase Il divisién 1: Los incisivos superiores se encuentran en

vestibuloversion.
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B.2. Clase Il division 2: Los incisivos centrales superiores estan en
posicion casi normal o girados ligeramente hacia lingual y los incisivos

laterales se encuentran girados hacia vestibular y mesial.

B.3. Clase Il Subdivision: Cuando es Clase | de un lado y Clase Il del
otro, estos pacientes generalmente presentan un buen perfil, con una
altura vertical promedio o disminuida y con un patron estético

adecuado. 222324

. Clase Il

Mesioclusidon: La mandibula en relacion mesial al maxilar.

C.1. Tipo 1: La oclusién es a tope pero si observamos cada arco por

separado, estos lucen de manera correcta.

C.2 Tipo 2: Si los incisivos inferiores estan apifiados y lingualizados

con respecto a los superiores que si estan bien alineados.

C.3. Tipo 3: Si el arco maxilar se encuentra poco desarrollado y el arco
mandibular muy desarrollado, los dientes superiores, en posicidon
lingual respecto a los inferiores y a veces apifiados. Existe deformidad

facial acentuada. 22 23 24

C.4. Subdivisiéon: Cuando de un lado sea Clase 1y del otro Clase IlI.

Este grado de severidad puede variar hasta problemas 6seas.
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2.2.3. Triangulo Estético de Powel|?>26

Se puede utilizar para un andlisis simple resumido y rapido del perfil
teniendo en cuenta: frente, labios, nariz, cuello y mentén, usando angulos
relacionados entre si. Se deben trazar los siguientes planos:

1. Plano facial linea que une glabela Pogonion blando.

2. Linea Nasofrontal parte de Nasion cutaneo y es tangente a la glabela.
3. Linea que pasa por el dorso de la nariz (Linea Dorsonasal).

4. Linea que une el punto Pronasal y Pogonion cutaneo (Plano estético

de Ricketts).

5. Linea que va desde el menton blando hasta el angulo del cuello.

(Linea Mentocervical)

Los siguientes son los angulos:

1. Angulo Nasofrontal.- Esta formado por las lineas Nasofrontal y
Dorsonasal, Norma: de 115°y 130°. Tener en cuenta que la nariz se

puede modificar con rinoplastia pero la glabela no se puede.

2. Angulo Nasofacial.- Formado entre el plano facial y el Dorsonasal.

Norma: de 30° a 40°.

3. Angulo Nasomentoniano.- Formado por la linea estética de Ricketts

y el dorso de la nariz. Norma: de 120° a 130°.

4. Posicion Labio Superior.- Distancia desde el punto mas prominente
del labio superior a la linea estética de Ricketts. Norma: de —2 mm

(+/-1mm).
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5. Posicion del Labio Inferior.- Distancia desde punto mas prominente
del labio hasta la linea estética de Ricketts, Norma: de —2mm (+/-

1mm).

6. Angulo Mentocervical.- Formado por la linea Mentocervical y el

plano facial. Norma: de 80° y 95. 2

FIGURA 01: TRIANGULO ESTETICO DE POWELL

Ang. nasofrontal

Ang. nasofacial

Ang, nasomental

Ang. mentocervical

FUENTE: Universidad Cayetano Heredia.
Investigacién Bibliogréfica para obtener El Titulo de Cirujano Dentista. “ANALISIS FACIAL EN
ORTODONCIA” de JULIA MILAGROS CAYETANO AMAYA. Lima- PerG. 2011
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Maloclusién.- Son el resultado de la adaptacion dela region
orofacial a varios factores etiologicos, resultando en diversas
implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética hasta
alteraciones en el habla, deglucion y masticacién, disfunciones

temporomandibulares y dolor orofacial 2%:3°

Perfil Facial.- Constituido entres partes principales:
tercio superior, tercio medio y tercio inferior. La relacion espacial
de las mismas determina el contorno facial de la personas y para
gue su analisis sea considerado como valido es necesario emplear
la posicion natural de la cabeza. Se ha demostrado que a lo largo
del crecimiento el maxilar inferior suele proyectarse hacia delante

en relacién con el maxilar superior. 3!

Trastornos Faciales.- Se presenta cuando el rostro no cuenta con
la simetria, es decir, sus lados no estan equilibrados, y la mayoria
de las personas presenta el rostro asimétrico pero en un grado muy
bajo que no es muy notable. Sin embargo, en algunas ocasiones las
asimetrias faciales pueden ser muy evidentes. Puede notarse en
distintas zonas de rostro: region ocular, mandibula, maxilar. Y como
dato adicional, si aparece asimetria sin una patologia conocida, se

debe a que uno de los musculos de la cara se desarroll6 mas. *?
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2.4 SISTEMA DE VARIABLES:

% INDEPENDIENTES: Evaluacion Clinica Epidemiologica.

«+ DEPENDIENTES: Trastornos Dentofaciales.

« INTERVINIENTES: Nifios de 4 a 11 afios de la Institucion Educativa

Privada “La Divina Misericordia”

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE

VARIABLES DIMENSION | INDICADORES | |, \oiap|E ESCALA
Maloclusién Clase | )
. o Nominal
Variable de Angle Clase Il Cualitativa o
) N Politdmica
Estudio: Modificado Clase Il
Epidemiologia Tipo de
de los Perfil Concavo )
- o Nominal
trastornos Triangulo Convexo Cualitativa o
, . Politdbmica
Dentofaciales Estético de Recto
Powell
CARACTERI- TIPO DE
ZACION DIMENSION | INDICADORES | |, \0iap| g ESCALA
] ] Masculino o Nominal
Geénero Geénero . Cualitativa o
Femenino Dicotomica
4 afos
5 afios
6 afios
7 afios o )
Edad Edad . Cuantitativo | Ordinal
8 anos
9 afios
10 afios
11 afios
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3.1

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

e Tipo

Béasica, Pura o Fundamental.- Porque busca nuevos
conocimientos y nuevos campos de investigacion sin un fin
especifico practico e inmediato (De la Orden, 1985). Su objetivo es
crear conocimiento, sin preocuparse de su aplicacion practica.
Orientada a conocer y persigue la resoluciéon de problemas amplios

y de validez general (Fox, 1981: 128). 33

Transversal, Seccional o Sincronico.- Cuando la investigacion
se centra en un momento especifico, un segmento de tiempo
durante el afio con el propdsito de medir o caracterizar la situaciéon
en ese tiempo determinado. Estudia las variables a la vez,

simultAneamente y en determinado momento, haciendo un corte en
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el tiempo; en este tiempo no es importante en relacion con la forma

en gue se dan los fenémenos. 33

- Prospectivo.- Es aquella que registra la informacion segun van
ocurriendo los fendmenos, siguen una linea presente-futuro. El
investigador conoce o se manipula una variable independiente y

mide los cambios o consecuencias en una variable dependiente. 33

Nivel

Descriptivo.- Describe el fenbmeno a investigar, tal como es y como
se manifiesta en el momento (presente) de realizarse el estudio y
utiliza la observacibn como meétodo descriptivo; busca establecer
cuales son las propiedades importantes para evaluar y medir
dimensiones, aspectos o componentes. Ofrecen la posibilidad de
predecir rudimentariamente. Constituye el primer nivel de

conocimiento cientifico. 33

Método

DEDUCTIVO - INDUCTIVO

- Deductivo.- Porque a partir de principios generales y con la ayuda
de una serie de reglas de inferencia se demuestra unos teoremas
0 principios secundarios. >

- Inductivo.- Porque intenta ordenar la observacién tratando de
extraer conclusiones de caracter universal dese la acumulacion de

datos particulares. 3!
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3.2 DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION:

M-QO

Donde:

O =———) Ohservacion

3.3 POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion.- Estudio conformado por 11,554 nifios de 4 a 11 afios del
Distrito de Huanuco.

e Muestra.- 494 nifos entre los 4 -11 afos.

K2Np g (2)? (11554) (0.5) (0.5)

e?(N-1) +K2pq  (4.4)? (11554-1) + (2)2 (0.5) (0.5)

(4) (11554) (0.25) > | n=494

(19.36) (11553) + (4) (0.25)

Criterios de Inclusion:
v" Nifios de 4 a 11 afios de edad de ambos sexos.
v Nifios sanos.

Criterios de Exclusion:

v Nifos sin Rinoplastias
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3.4

v" Nifios con Anomalias Dentarias

v" Nifios con Alteraciones Sistémicas.

v Nifios con Tratamiento Ortodoncico.

v Nifios con Deformaciones Congénitas.

v Nifios con Trastornos del Desarrollo o con Sindromes.

v Nifios con pérdida de Primeras Molares (Deciduas o Permanentes.)
v" Nifios con Lesiones Traumaticas en Maxilares

v Nifios con Relacion Molar Derecha diferente a la Izquierda.

v Presenta rostro simétrico.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA DE OBSERVACION CLINICA. (VER ANEXO 3)

La Ficha de Observacion Clinica consta de 03 items que registran
las caracteristicas Personales y Dentofaciales de los nifios y
adolescentes que forman parte de la Poblacion Muestra en esta
investigacion.

El primer item es la Anamnesis que recopila los datos de
Identificacion de cada individuo en estudio, asi como la fecha y el
namero de Ficha Clinica.

El segundo item es la Clasificacion de Angle, Modificacién
Dewey-Anderson que permite determinar el Tipo de Maloclusién que
presenta el individuo evaluado.

El tercer item es el Triangulo Estético de Powell que permite

establecer el Tipo de Perfil que posee el individuo evaluado.
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3.5

TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE

DATOS
3.3.1. Plan de Recoleccion de Datos

Estudio Descriptivo, Transversal y Prospectivo de los Trastornos
Dentofaciales. Se analizan 494 nifios de ambos sexos de la Institucion
Educativa Divina Misericordia de Huanuco, cuyas edades oscilan entre
4 a 11 afos, utilizando Fichas de Observacion que incluyen la
Clasificacion de Angle, Modificacion Dewey - Anderson para el registro
de Maloclusiones Dentales y el Triangulo Estético de Powell para

determinar el Perfil Facial.

3.3.2. Técnicas de Recojo: Se utiliza la siguiente:

e Observacion Cientifica Directa, No Participante y Estructurada:
El fendmeno se observa con un objetivo claro y definido, hay
contacto visual directo y personal con el fendbmeno a investigar, se
recoge la informacién desde afuera, sin intervenir para nada en el
grupo social investigado y se realiza con la ayuda de elementos

técnicos apropiados, tales como: Fichas de Observacion. 34

3.3.3. Plan de Tabulacion y Andlisis

Se usé la estadistica Descriptiva. Mediante analisis univariado se
determind la distribucion y porcentaje para las variables. Asimismo para
las variables de Maloclusion y Tipo de Perfil, se determind la media

aritmética y desviacion estandar.
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Todas las variables se analizan ademas, con analisis bivariado, por sexo
y grupos de edad. Para evaluar la asociacion se utilizé la prueba del Chi
Cuadrado (Xi2). Para el ingreso de informacion a la base de datos y para

el andlisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.12.5.
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA APLICACION ESTADISTICA

La investigacion se realizé la Institucion Educativa Privada “La Divina
Misericordia” de Huanuco. Se utilizaron Fichas de Observacion para la
recoleccion de informacion y que fueron aplicadas en los meses de

setiembre y octubre del 2016.

Se evaluaron 494 nifios, 257 correspondieron al género femenino (52%)
gue representaron el mayor porcentaje de estudiantes evaluados y 237
correspondieron al género masculino (48%), que representaron el menor
porcentaje de estudiantes evaluados. Los estudiantes de ambos géneros

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. (TABLA 01).

El grupo de estudio fue dividido en 8 grupos de edad, correspondiendo al
grupo de 4 afos, 45 individuos (9,1 %), al grupo de 5 afios, 49 individuos
(9,9%) al grupo de 6 afios, 84 individuos (17,0%), al grupo de 7 afos, 61
individuos (12,3%), al grupo de 8 afios, 57 individuos (11,5%), al grupo de
10 afio, 52 individuos (10,5%) y al grupo de 11 afos, 77 individuos

(15,6%). (TABLA 02)
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TABLA 01

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA

MISERICORDIA SEGUN EL SEXO. HUANUCO 2016

Frecuencia Porcentaje Po\r/(;(ﬁgtoaje :g&fneﬁlgi
Femenino 257 52,0 52,0 52,0
SEXO Masculino 237 48,0 48,0 100,0
Total 494 100,0 100,0

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.

GRAFICO 01
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA

MISERICORDIA SEGUN EL SEXO. HUANUCO 2016

[ Femenino

M Masculino

Fuente: Tabla 01
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TABLA 02
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA

MISERICORDIA SEGUN LA EDAD. HUANUCO 2016

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
8 4,5,6 ANOS 178 36 36 36,0
x
‘E 7,89 ANOS 187 37.8 37.9 73,9
% 10,11 ANOS 129 26.1 26.1 100,0
& TOTAL 494 100,0 100,0

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.

GRAFICO 02
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN LA EDAD. HUANUCO 2016

GRUPO ETAREO:
40 37,9

36
35
30 26,1
25
20
15
10

4,5y 6 afnos 7,8y 9anos 10y 11 afos

o U

Fuente: Tabla 02

En cuanto a la distribucion de los pacientes segun la edad, la Grafica 02
muestra que el mayor porcentaje estuvo representado por los nifios del
grupo etareo de 7,8 y 9 afios (37.9%), mientras que los nifios de 10y 11

afios representaron el menor porcentaje con tan sélo el 26,1%.
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TABLA 03
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA

MISERICORDIA SEGUN EL PERFIL FACIAL. HUANUCO 2016

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
2 RECTO 243 49,2 49,2 49,2
% CONVEXO 171 34,6 34,6 83,8
= CONCAVO 80 16,2 16,2 100,0
@ TOTAL 494 100,0 100,0

T
c
@
=]
—
@

: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.

GRAFICO 03
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA

MISERICORDIA SEGUN EL PERFIL FACIAL. HUANUCO 2016
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E CONVEXO

E CONCAVO

Fuente: Tabla 03

Referente a la distribucién del Perfil Facial de los estudiantes de 4 a 11
afios, el Perfil Facial Recto representa el mayor porcentaje 49,2%,
seguido del Perfil Facial Convexo representado por un 34,6% y en un

menor porcentaje el Perfil Facial Céncavo (16,2%).
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TABLA 04
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN EL TIPO DE MALOCLUSION (CLASIFICACION DE

ANGLE MODIFICADO. HUANUCO 2016

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
CLASEI-TIPO 1 81 16,4 16,4 16,4
CLASE I -TIPO 2 45 9,1 9,1 25,5
CLASEI-TIPO 3 16 3,2 3,2 28,7
CLASE I -TIPO 4 9 1,8 1,8 30,6
CLASEI-TIPO 5 6 1,2 1,2 31,8
CLASE | -
22 45 45 36,2
> BIPROTRUSION
5
5 CLASE | -
= 38 7,7 7,7 43,9
2 NORMOCLUSION
;n) CLASEII-TIPO1 51 10,3 10,3 54,3
= CLASEI-TIPO2 89 18,0 18,0 72,3
(@)
o CLASE Il -
g 33 6,7 6,7 78,9
=  DISTOCLUSION
CLASEN-TIPO1 36 7.3 7,3 86,2
CLASEN-TIPO2 28 5,7 5,7 91,9
CLASEIN-TIPO3 17 3,4 3,4 95,3
CLASE Ill -
4,7 4,7 100,0
MESIOCLUSION
TOTAL 494 1000 1000

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.
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GRAFICO 04
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN TIPO DE MALOCLUSION (CLASIFICACION

DE ANGLE MODIFICADO). HUANUCO 2016

CLASE 11l - MESIOCLUSION

CLASE Il -TIPO 3

CLASE 1l = TIPO 2

CLASE III-TIPO 1

CLASE Il — DISTOCLUSION
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CLASE | = NORMOCLUSION

CLASE | — BIPROTRUSION

CLASE | -TIPO 5

CLASE | -TIPO 4

CLASE | -TIPO 3

CLASE | - TIPO 2

CLASE|-TIPO 1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Fuente: Tabla 04

Segun los criterios de Clasificacion de Angle Modificado, de las 14 clases
y tipos de Maloclusion, fue la clase Il tipo 2 la que tuvo mas alto
porcentaje (18%), seguido de la clase | tipo 1 con un 16,4%; Y las clases
y tipos con menor porcentaje de casos presentados fueron la clase | tipo

4y clase | tipo 5 conun 1,8 y 1,2 respectivamente.
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TABLA 05
PERFIL FACIAL SEGUN EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016

SEXO TOTAL
Femenino Masculino
?SI RECTO Recuento 123 120 243
2 % del total 24,9% 24,3% 49,2%
w Recuento 90 81 171
CONVEXO
= % del total 18.2% 16.4%  34.6%
14
H-J CONCAVO Recuento 44 36 80
% del total 8,9% 7,3% 16,2%
TOTAL Recuento 257 237 494

% del total 52,0% 48,0% 100,0%

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.

GRAFICO 05

PERFIL FACIAL SEGUN EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 05

Referente al Perfil Facial segun el sexo de los sujetos que conformaron la
muestra el Perfil Facial Recto fue el que mayor prevalencia presento, del
cual se mostraron en un mayor porcentaje en el sexo femenino, al igual que

el perfil concavo y recto con 90 y 44 casos respectivamente.
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TABLA 06

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson | ,5022 2 778
Razén de verosimilitud ,502 2 778
Asociacion lineal por
,500 1 ,480
lineal
N de casos validos 494
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 38,38.

Con la prueba de Chi-cuadro se obtuvo un valor p=0,778, y quedo
determinando que no existen diferencias estadisticamente significativas

con relacion al sexo y al perfil facial
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TABLA 07

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de
,2632 2 877
Pearson
Razén de verosimilitud ,263 2 877
Asociacion lineal por
,066 1 797
lineal
N de casos validos 494

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 49,89.

Con la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor p=0,877,
determinando asi que no existen diferencias estadisticamente

significativas en ambos sexos con relacion al tipo de maloclusion.
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TABLA 08

TIPOS DE MALOCLUSION DENTAL SEGUN LA CLASIFICACION DE

ANGLE MODIFICADO Y SEGUN EL SEXO. HUANUCO 2016

SEXO
TOTAL
Femenino Masculino

CLASE |- TIPO 1 42 39 81

CLASE | - TIPO 2 24 21 45

CLASE | - TIPO 3 9 7 16

CLASE | - TIPO 4 3 8 9

CLASE |- TIPO 5 1 B 6

SDE’ CLASE | - BIPROTRUSION 13 9 22
ff CLASE | - NORMOCLUSION 21 17 38

o)

% CLASE I -TIPO 1 26 25 51
(g_r) CLASE Il - TIPO 2 48 41 89
< CLASE Il - DISTOCLUSION 18 15 33
CLASE lll-TIPO 1 20 16 36

CLASE lll - TIPO 2 14 14 28

CLASE lll-TIPO 3 8 g 17

CLASE Il - MESIOCLUSION 10 13 23
TOTAL 257 237 494

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.
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GRAFICO 08
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE MODIFICADO Y

SEGUN EL SEXO. HUANUCO 2016
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Fuente: Tabla 08

En referencia a los tipos de maloclusion dental de acuerdo a los criterios de
Angle modificado y segun el sexo de los sujetos que conformaron la muestra,
en el sexo masculino prevalecio la clase | tipo 4 y 5 con 6 y 5 casos
respectivamente, al igual que la clase lll tipo 3 y Mesioclusion con 9 y 13
casos respectivamente, mientras que la clase lll tipo 2 en ambos sexos se
presenté con la misma frecuencia. Y las demas clases y tipos de maloclusion

prevalecieron en mayor frecuencia en el sexo femenino.
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TABLA 09

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN EL PERFIL FACIAL
Y SEGUN EDAD. HUANUCO 2016

PERFIL FACIAL
TOTAL
RECTO | CONVEXO | CONCAVO
4,56 ANOS 95 56 27 178
EDAD | 7,8,9 ANOS 88 69 30 187
10, 11 ANOS 60 46 23 129
TOTAL 243 171 80 494

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016.

GRAFICO 09
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA
MISERICORDIA SEGUN EL PERFIL FACIAL
Y SEGUN EDAD. HUANUCO 2016

GRUPO ETAREO Y TIPO DE PERFIL

PEFIL FCIAL
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Fuente: Tabla 09

En cuanto al perfil facial segin la edad de los sujetos de estudio que
conformaron la muestra, el grupo etareo que prevalecié fue el de 7,8 Y 9
afios con 187 casos del cual el perfil facial recto fue mas frecuente con 187
casos. Las edades de 10 y 11 afos fueron menos frecuentes y de igual

modo prevalecio el perfil recto con 60 casos.
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TABLA 10
MALOCLUSION DENTARIA SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS

ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016

GRUPO ETAREO TOTAL
MALOCLUSION _
4a6afos | 7a9anos | 10 a1l afios
CLASEI-TIPO 1 14.0% 17.1% 18.6% 16.4%
CLASE | -TIPO 2 8.4% 8.6% 10.9% 9.1%
CLASE I -TIPO 3 1.1% 3.7% 5.4% 3.2%
CLASE | -TIPO 4 1.1% 1.6% 3.1% 1.8%
CLASE I -TIPO 5 1.1% 1.6% .8% 1.2%
CLASE | -
1.7% 6.4% 5.4% 4.5%
BIPROTRUSION
CLASE | -
21.3% 0.0% 0.0% 7.7%
NORMOCLUSION
CLASE II-TIPO 1 4.5% 13.9% 13.2% 10.3%
CLASE II-TIPO 2 7.9% 25.7% 20.9% 18.0%
CLASE Il -
18.5% 0.0% 0.0% 6.7%
DISTOCLUSION
CLASE Il -TIPO 1 2.8% 9.6% 10.1% 7.3%
CLASE Il -TIPO 1 2.2% 7.0% 8.5% 5.7%
CLASE Il -TIPO 3 2.2% 4.8% 3.1% 3.4%
CLASE Il -
12.9% 0.0% 0.0% 4.7%
MESIOCLUSION
178 187 129 494
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Huanuco 2016. *Clasificacion Angle Modificado
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GRAFICO 10
MALOCLUSION CLASE Il SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS

ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016

ETIPO1 MTIPO2 MWTIPO3 HTIPO4 WTIPOS M BIPROTRUSION & NORMOCLUSION
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Fuente: Tabla 10

Al comparar el presente grafico la maloclusién dentaria de acuerdo a la
clasificacion de Angle modificado segun el grupo etareo, puede
observarse que en el grupo de 4 a 6 afos, la de mayor frecuencia fue de
normoclusion con un 21,3%, en segundo lugar se presento la clase | tipo
1 seqguido por el tipo 2. En el grupo de 7 a 9 afios la maloclusién prevalente
fue clase | tipo 1, y no se presentaron casos de normoclusién. En el Ultimo
grupo de 10 a 11 afios prevalecio la clase | tipo 1 con un 18,6%, el tipo 2

10,9% continuado por la maloclusion biprotrusion en el 5,4%.
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GRAFICO 11

MALOCLUSION CLASE Il SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016
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Fuente: Tabla 10

La distribucion de maloclusién clase Il, se evidencia que el grupo etareo de 4 a
6 afos, presenta mayor porcentaje el tipo 2 con un 7,9%, mientras que en el
grupo de 7 a 9 afios el mas prevalente fue también el tipo 2; En el grupo de 10 a

11 afios el tipo 2 supera el 20%.
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GRAFICO 12

MALOCLUSION CLASE IIl SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016
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Fuente: Tabla 10

La distribucion de maloclusion clase I, se evidencia que el grupo etareo de 4 a
6 afos, presenta mayor porcentaje fue mesioclusién un 12,9%, con menor
frecuencia el tipo 2 y 3, mientras que en el grupo de 7 a 9 afios el mas prevalente
fue el tipo 1 y no se presentd ningun casos de mesioclusion; En el grupo de 10

a 11 afios el tipo 1 prevalecio.
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TABLA 11

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de
221,7322 26 ,000
Pearson
Razén de
253,204 26 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por
5,871 1 ,015
lineal
N de casos validos 494

a. 8 casillas (19,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,57.
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TABLA 12

MALOCLUSION DENTARIA** SEGUN PERFIL FACIAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DIVINA MISERICORDIA. HUANUCO 2016

PERFIL FACIAL

TOTAL
RECTO CONVEXO CONCAVO
CLASE |- TIPO 1 62 19 0 81
CLASE | - TIPO 2 38 7 0 45
CLASE |- TIPO 3 15 1 0 16
CLASE |- TIPO 4 8 1 0 9
CLASE |- TIPO 5 5 1 0 6
o CLASE | -
-, BIPROTRUSION 21 1 0 22
O
O CLASE | -
LL
a NORMOCLUSION 29 9 0 38
S  cLasEN-TIPO1 11 40 0 51
L CLASE Il - TIPO 2 21 68 0 89
O
CLASE Il -
Z
< DISTOCLUSION 9 24 0 33
CLASE Il -TIPO 1 5 ] 31 36
CLASE Ill - TIPO 2 7 0 21 28
CLASE Il - TIPO 3 ] 0 13 17
CLASE Il -
MESIOCLUSION 8 0 15 23
TOTAL 243 171 80 494

Fuente: Colegio Privado Divina Misericordia Hudnuco 2016.

Al analizar el cuadro 16 la relacién de maloclusién segun el perfil facial, puede
observarse que en el grupo de perfil recto la clase | tipo 1 fue el méas prevalente,
y en menor porcentaje se presento la clase Il tipo 3. En el perfil convexo la clase
Il tipo 2 se presentd en un mayor porcentaje; en el perfil facial concavo se

observo el mas prevalente fue la clase lll tipo 1.
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TABLA 13

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintotica
VALOR gl
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 535,7242 26 ,000
Razé6n de verosimilitud 504,968 26 ,000
Asociacion lineal por lineal 176,947 1 ,000
N de casos validos 494

a. 11 casillas (26,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,97.

Con la prueba de chi-cuadro un valor p=0,000 determinando no que existe
diferencias estadisticamente significativa entre maloclusién dentaria segun la

clasificacion de Angle modificado y perfil facial.
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4.2 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
En base a la informacion obtenida de la aplicacion y luego del
procesamiento de los instrumentos de investigacion, podemos manifestar
gue se rechaza la siguiente hipétesis:
% HO: La prevalencia de los Trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a
11 anos de la Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia”

oscilé en un 70%.

Y se acepta la siguiente hipotesis:

% Ha: La prevalencia de los Trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a

11 afios de la Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia’

fué diferente al 70%.

® |a prevalencia de Maloclusion fué de 100%, el porcentaje de nifios
con Perfil Facial Convexo fué de 34,6% y el de Perfil Facial
Concavo fué de 16,2%, por lo tanto, la prevalencia de los
Trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a 11 afios de la Institucion

Educativa Privada “La Divina Misericordia” fue de 50,8%.

60



V. DISCUSION

El propédsito de esta tesis fué determinar la frecuencia de aparicion y la
distribucién de acuerdo al perfil facial, la edad y al género de los Trastornos
Dentofaciales en nifios de 4 a 11 afios en la Institucion Educativa Privada “La
Divina Misericordia” de Huanuco. Se realiz6 un estudio Descriptivo, Transversal
y Prospectivo de los Trastornos Dentofaciales. Se analizaron 494 nifios de
ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 4 a 11 afios, utilizando Fichas de
Observacion que incluyeron la Clasificacion de Angle, Modificacion Dewey -
Anderson para el registro de Maloclusiones Dentales y el Triangulo Estético de
Powell para determinar el Perfil Facial. Los datos demogréaficos como género y

edad fueron recolectados caso a caso.

En el Perd no existen muchos estudios que evaluen los trastornos dentofaciales
y los comparen con el tipo de perfil, el género y la edad, aunque si hay otros
estudios que los evalian separadamente o mediante otros indices. Esto dificulta
la discusion en todos sus aspectos, sin embargo igual sirve como herramienta
de comparacién con estudios similares. De acuerdo a la edad y segun el género
de los escolares evaluados en el presente estudio, se encontré que la mayoria
de los individuos evaluados pertenecian al grupo de género femenino con 6 afios

de edad (17.2%).

No se ha encontrado muchos estudios con una poblacién de caracteristicas y

variables similares, sin embargo, Carolina Medina, evalué mediante la

Clasificacion de Angle, modificacion Dewey-Anderson 479 individuos de género
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masculino y femenino con edades entre 5 y 12 afios y un 52,82% fueron de

género masculino.

Al determinar la epidemiologia de los trastornos dentofaciales, se encontré que
el 100% de los individuos evaluados presenté Maloclusiones. Para la Clase | un
43,9%, seguido de la Clase Il con un 35% y de la Clase Ill con un 21,1%. Estos
resultados son similares alos de Edison Xavier Lopez Gallegos y Col, que obtuvo
77,25% para la Clase |, 11,55% para la Clase Il y 11,2% para la Clase Ill; Oscar
Esteban Perugachi Suasnavas y Col, que obtuvo 48,6% para la Clase I, 8,33%
para la Clase Il 'y 12,5% para la Clase Ill; Carolina Medina, que obtuvo 64,3%
para la Clase |, 20,67% para la Clase Il y 15,03% para la Clase Ill y Monica
Zapata Davalos, que obtuvo 71,4% para la Clase |, 20,8% parala Clase Il y 7,8%

para la Clase llI.

Segun los criterios de la Clasificacion de Angle Modificado, la Clase I, Tipo 1 tuvo
16,4%, Tipo 2 tuvo 9,1%, Tipo 3 tuvo 3.2%, Tipo 4 tuvo 1,8%, la Biprotrusion
tuvo un 4.5%, la Normoclusion tuvo un 7,7%; la Clase Il, Tipo 1 tuvo 10,3%, tipo
2 tuvo 18% y la Distoclusion tuvo 6,7%; la Clase 11l Tipo 1 tuvo 7,3%, Tipo 2 tuvo
5,7%, Tipo Il tuvo 3,4% y la Mesioclusion tuvo 4,7%. Esta proporcion de la Clase
I, Tipo 1, es similar a la reportada por Mills 3° (18,2%), y Mangoury3¢ (12,57%) y
mucho menor a la reportada por Saturno® (29%), Crespo®® (50%) y a la
reportada por Murrieta *° (58,3%). En esta muestra la Biprotrusion se observo
significativamente en menor proporcién que en lo reportado por Saturno 7

(19,7%), aungque mayor proporcion que lo reportado lo por Crespo®® (4,38%).

De las 14 clases y Tipos de Maloclusion, la Clase I, tipo 2 tuvo el porcentaje mas

alto con y fue el mas comun tanto en el género femenino como en el masculino,
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seguido de la Clase |, tipo 1 que también obtuvo los mayores valores en ambos
géneros y los tipos con menor porcentaje de casos presentados fueron la Clase
l, tipo 4 y la clase 1, tipo 5 con un 1,8% y 1,2%, en ambos géneros obtuvieron

los menores porcentajes.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Carolina Medina, que obtuvo
para la Clase I, Tipo 1 un 40%, Tipo 2 un 16,91%, Tipo 3 un 16,70%, Tipo 4 un
11,89%, Tipo 5 un 7,93%, para la Biprotrusién un 7,72% y para la normoclusion
un 4,59%; para la Clase II, Division 1 un 15,87%, Division 2 un 2,51% y para la
distoclusion un 1,25% y para la Clase IlI, Tipo 3 un 5,2% , Tipo 1 uny el Tipo 2

con un 7% del total de la muestra.

Con respecto al Perfil Facial, el 49.2 % presentd Perfil Facial Recto y obtuvo un
ligero mayor porcentaje en el género femenino y en el rango de edad de 6 afos;
Un 34,6% presento Perfil Facial Convexo y obtuvo mayor porcentaje en el género
femenino y en el rango de edad de 11 afos; Y un 16,2% presentd Perfil Facial
Concavo y obtuvo mayor porcentaje en el género femenino y en el rango de edad
de 11 afos. Estos resultados son similares al obtenido por Oscar Esteban
Perugachi Suasnavas y Col, que obtuvo un 41,7% para el Perfil Recto, un 41,7%

para el Perfil convexo y un 16, % para el Perfil Céncavo.

Al evaluar la Clase Molar y el Perfil Facial en relacion al género no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al observar los Cuadros 01 y 02. Lo
mismo se hall6 en la mayoria de estudios, 37383 como es el caso de Tapias*
gue también evalud a escolares en denticidbn mixta pero no encontré ninguna

relacion entre el género.
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Al relacionar el tipo de maloclusion y la edad, En el grupo de 4 a 6 afios la Clase
| fue mas frecuente, en segundo lugar la clase Il (distoclusion) y al final la clase
Il (Mesioclusion); Y dentro de la Clase I, la de mayor frecuencia fue la

normoclusién (21,3%), seguida de la clase | tipo 1 seguido y al final por el tipo 2.

En el grupo de 7 a 9 afios las maloclusiones diagnosticadas fueron clase Il en el
39,60%, clase | en 39,0% y clase 11l 21,4% del grupo y dentro de la Clase |, la
maloclusiéon prevalente fue clase | tipo 1, y no se presentaron casos de
normoclusiéon. Y por dltimo, en el grupo de 10 a 11 afios la maloclusion
prevalente fue clase | en el 44,2% del grupo, clase Il en 34,2% y clase Ill en
21,7% del grupo. En el dltimo grupo, dentro de la Clase I, prevalecio la clase |
tipo 1 con un 18,6%, el tipo 2 con un 10,9% continuado por la Biprotrusion en el

5,4%.

Referente a la maloclusién dentaria de acuerdo a la clasificacion de Angle y al
perfil facial, se observa que en la clase | el perfil recto es mas prevalente en un
73,3%, el perfil convexo 22,8; En la maloclusion clase 1l el perfil facial convexo
presentd un mayor porcentaje 77,2%, y 0% de perfil concavo; En la clase lli

100% de los casos estudiados presentaron perfil cbncavo.

Al analizar la relacion de maloclusién segun el perfil facial, puede observarse que
en el grupo de perfil recto la clase | tipo 1 fue el mas prevalente, y en menor
porcentaje se presento la clase Il tipo 3. En el perfil convexo la clase 1l tipo 2 se
presentd en un mayor porcentaje; en el perfil facial cbncavo se observo el mas

prevalente fue la clase Il tipo 1.
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Otros estudios muestran diferentes estadisticas, como Cano .C., Rosas C.,y Col.
Que obtuvo dentro de la Clase |, tipo 1 (18%), tipo 2 (8%), tipo 3 (16%), tipo 4
(6%) y 45% para la Neutroclusion. Para la clase I, Tipo 1 (2%), tipo 2 (3%) y

para la clase lll, tipo 1 (2%).

Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a que las maloclusiones
son de origen multifactorial y al ser estos estudios con personas de distintas
nacionalidades; los factores raciales, ambientales, genéticos y habitos orales

estarian influyendo en los variantes en el tipo de maloclusion.

Se observo que a medida que la edad aumentd, la maloclusion disminuyé de
manera ligera. Lo contrario sucedio con el estudio de Farias, quien evalu6 a
individuos con edades comprendidas entre los 13 y 15 afios y encontré que en
los individuos mayores aumentaba el porcentaje de maloclusion a medida que

aumentaba la edad.

A pesar de que la Clasificacion de Angle Modificado ha sido tratado
anteriormente en diversos estudios, es importante que sea realizado en distintas
poblaciones porque cada una tiene caracteristicas distintas entre si y los
resultados sirven de herramienta para conocer la situacion epidemioldgica de la
poblacién y con esto se puede formular un plan de intervencién con ayuda de las
autoridades de salud y contrastando los resultados con el criterio de los
especialistas.

Si bien es cierto, no se puede evitar en su totalidad la presencia de los trastornos

dentofaciales porque el factor genético cumple un rol muy importante en la
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formacion de estas condiciones, es primordial la intervencion temprana de las
maloclusiones ya que se puede corregir en un menor tiempo o se puede reducir
la gravedad y la inversion para el tratamiento es mucho menor en la mayoria de
los casos, ademas, en el aspecto psicosocial, mejora la autoestima y confianza

de los individuos que presentan trastornos dentofaciales evidentes.

Si hay discrepancias:

Farias, quien concluy6 que el 76% de toda la poblacién tenian poca o ninguna
necesidad de un tratamiento de ortodoncia y alrededor del 24% mostré una
condicion de maloclusion severa. (61) Sin embargo, otros estudios muestran
diferentes estadisticas, como son los de Mafla y Almeida, quienes obtuvieron un
promedio de puntuacion DAI alto, por lo que la mayoria de individuos presento
una maloclusidén severa 0 muy severa y necesitaba tratamiento ortodontico. (60,

62)

Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a que las maloclusiones
son de origen multifactorial y al ser estos estudios con personas de distintas
etnias; los factores raciales, ambientales, genéticos y habitos orales estarian
influyendo en la formacion de la gravedad de maloclusiones y por ende la

necesidad de tratamiento de cada poblacién.

MALOCLUSION Y EDAD
Muchas diferencias entre cada grupo de escolares con edades desde 8, 9y 10
afios. Sin embargo, se observé que a medida que la edad aumentaba, la

gravedad de maloclusion y necesidad de tratamiento también aumentaba de
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manera ligera. Lo contrario sucedio con el estudio de Farias, quien evalué a
individuos con edades comprendidas entre los 13 y 15 afios y encontré que en
los individuos mayores, el promedio DAI era menor y existia una disminucion en
el overjet maxilar. Esto lo atribuy6 a que algunos de los individuos més jévenes
tenian ausencia de piezas, se encontraban en el 2do periodo de recambio dental
y en el pico de desarrollo puberal y todo esto en conjunto estaria causando una
desarmonia oclusal. (60) Al presentar denticion permanente, la oclusion se
encuentra mas estable y en la mayoria de casos sin espaciamiento porque el

individuo ya no se encuentra en una fase de recambio dental.
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CONCLUSIONES

1. Toda la poblacion evaluada presenté Maloclusion. La Clase | (43,9% ) tuvo
la mayor prevalencia tanto en el género masculino como femenino, seguido

de las Clases 11 (35 % ) y lll (21, 1%).

2. Segun los criterios de la Clasificacion de Angle Modificado, de las 14 clases
y Tipos de Maloclusién, la Clase I, tipo 2 tuvo el porcentaje mas alto con
un 18% y fue el mas comun tanto en el género femenino como en el
masculino, seguido de la Clase I, tipo 1 con un 16,4%, que también obtuvo
los mayores valores en ambos géneros y los tipos con menor porcentaje de
casos presentados fueron la Clase I, tipo 4 y la clase 1, tipo 5 conun 1,8% y

1,2%, en ambos géneros obtuvieron los menores porcentajes.

3. De la poblacion total, el 49.2 % presentd Perfil Facial Recto y obtuvo un
ligero mayor porcentaje en el género femenino y en el rango de edad de 6
afos; Un 34,6% presento Perfil Facial Convexo y obtuvo mayor porcentaje
en el género femenino y en el rango de edad de 11 afios; Y un 16,2% presento
Perfil Facial Céncavo y obtuvo mayor porcentaje en el género femenino y

en el rango de edad de 11 afios.

4. Con la Prueba del Chi Cuadrado se demostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas en ambos sexos en relacion al Perfil Facial y
Tipo de Maloclusion; Tampoco existen diferencias significativas entre la
maloclusion dentaria segun angle modificado y el grupo etareo; entre la
maloclusion dentaria segun Angle modificado y el perfil facial y entre la

maloclusion dentaria segun Angle modificado y el biotipo facial.
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5.

La prevalencia de Maloclusion fué de 100%, el porcentaje de nifios con Perfil
Facial Convexo fué de 34,6% y el de Perfil Facial Céncavo fué de 16,2%, por
lo tanto, la prevalencia de los Trastornos Dentofaciales en nifios de 4 a 11
afios de la Institucion Educativa Privada “La Divina Misericordia” fue de
50,8%. También fue mas comuan en el género femenino y en el grupo etareo

de 7, 8 y 9 afios.

Este estudio permite establecer comparaciones entre las variables Relacion
molar segun la clasificacion de Angle Modificad y perfil facial y dar a conocer
la prevalencia de los trastornos Dentofaciales y la necesidad de diagnostico

precoz en una poblacion escolar de 4 a 11 afios.

Las variaciones metodoldgicas en la seleccion y diagndéstico, aunadas a las
caracteristicas inherentes al grupo estudiado, diferencian los resultados

obtenidos a los publicados en otros estudios epidemiolégicos.

Esto corrobora que los

(la variable género no influye significativamente entre la relacion molary el perfil

facial )

8.

Este estudio permite establecer comparaciones entre las variables Relaci'n

moral Segun la clasificacion de angle Modificad, Biotipo facial y perfil facial,

Las variaciones metodoldgicas en la seleccion y diagndstico, aunadas a las
caracteristicas inherentes al grupo estudiado, diferencian los resultados

obtenidos a los publicados en otros estudios epidemioldgicos.

10.Esto corrobora que los trabajos que preceden a esta investigacién aun se

mantienen en la actualidad.

11.se observé que a medida que la edad aumentaba, la gravedad de maloclusion
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SUGERENCIAS

. Se sugiere evaluar las relaciones Causa-Efecto y promocionar la importancia
de diagnosticar los trastornos dentofaciales a temprana edad, asi como
también, el dar a conocer los resultados de este estudio Epidemioldgico a la
comunidad, para fomentar la investigacidn en esta area de la odontologia, ya
gue no existen antescedentes regionales de investigaciones parecidas a la

presente.

. Se sugiere mejorar la organizacion de las Instituciones Educativas en cuanto
a la Salud Oral de los escolares que albergan sus aulas, mediante la

implementacion de lo siguiente:

TOPICO ESCOLAR: Un ambiente adecuado para la realizacion de
examenes clinicos dentales, con el objetivo de realizar un diagnostico precoz

de los trastornos dentofaciales y la prevencion de problemas orales.

NUTRICIONISTA: Que vigile la dieta de los escolares y que controle la
calidad, valor calérico-nutricional y porcentaje de azucares de los productos

gue se venden en el kiosco escolar.

HORA DEL CEPILLADO: Implementacién de un horario establecido durante
0 después de los recreos que sea exclusivo para aplicar el habito de la

higiene oral.
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ANEXOS



ESHEL B PFTSINL

| uivesmEas ok HUANUCO

DE; ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Sefior Padre de familia:

Es grato dirigirme a usted y asi mismo informarle
que la Srta. Adriana Fiorella Moreno Meza, Bachiller en Odontologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Hudnuco, estd realizando un trabajo
de investigacién denominado: EVALUACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
TRASTORNOS DENTOFACIALES EN NINOS DE 4 A 11 ANOS, dentro de las
instalaciones de la Institucién, con el objetivo de realizar el diagndstico precoz de
TRASTORNOS DENTOFACIALES, debido a su elevada incidencia en el Pert que
hace que afrontemos una crisis en Salud Oral, por lo tanto, es necesario realizar
un examen cuidadoso para detectar y determinar el nivel de riesgo en los nifios.

Es importante que comprenda esta informacién; si luego de tener la informacién
completa, estd de acuerdo en dejar participar a su hijo, debera firmar (o registrar
su huella digital) en el espacio correspondiente al final de esta hoja.

El procedimiento del estudio serd el siguiente:

1. Al nifio se le realizard un Examen Clinico Dental. (Observacién)

2. El examen es gratuito y se realizard en las instalaciones del aula de estudio del
nirio.

3. Durante el estudio no se suministrard ningiin tipo de firmaco.

4. El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se le realizard un perfil
de maloclusiones, con el cual se pueden tomar medidas de prevencién para evitar
complicaciones futuras y mayores inversiones econdmicas.

Leido lo anterior, acepto la participacién de mi menor hijo en el trabajo de
investigacion.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA Y NUMERO DNI:

FECHA:
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA:

ANAMNESIS:

[:

NOMBRES Y APELLIDOS: [

Se sometié a Rinoplastia.

Presenta Anomalias Dentarias.

Presenta Alteraciones Sistémicas.

Presenta Tratamiento Ortoddncico.

Presenta Deformaciones Congénitas.

Presenta Trastornos del Desarrollo o con Sindromes.
Pérdida de Primeras Molares (Deciduas o Permanentes.)
Presenta Lesiones Traumaticas en Maxilares

Presenta Relacién Molar Derecha diferente a la Izquierda.
Presenta rostro simétrico.

DA N N N N N Y NN

ANALISIS DE MALOCLUSION DE ANGLE

CLASE: TIPO:

MODIFICACION DEWEY- ANDERSON: TIPO 1
TIPO 2

DENTICION DECIDUA: TIPO 3

fiu( /{ (¢ (}( /[ UH nj\ CLASEL: | rros
TIPO 5

.\nh ’\2 g (\mh{

nie clase ( anenie clase
recto ‘pe‘"'a”e” perm = DIVISION 1

CLASE Il DIVISION 2

DENTICION PERMAMENTE: DISTOCLUSION

TIPO 1

CLASE TIPO 2
IR

TIPO 3

MESIOCLUSION

TIPO DE MORDIDA:

Clase | Clase |l Clase
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TRIANGULO ESTETICO DE POWELL

ANGULOS: NORMA: | MEDIDA:
/\ / ] Nasofrontal n5° - 130°
Nasofacial 30° - 40°
. Ang. nasolrontal
e
= 4{ Ang. nasofack! Nasomentoniano 120° - 130°
| = ‘ ( Ang. nasomental
SO Mentocervical 80° - 95°
S Nasolabial 90° - 110°
12 Ang. mantocenvical Tipo de Perfil

OBSERVACIONES:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS DBJETIVOS HIPOTESIS VARWBLES | DIMENSION: | INDICADORES| o1 0° | ESCALA
Problema Principal: Objetivo Principal: Hipétesis Nula:
¢.Cudl es la Epidemiologia de los Trastornos Determinar la Epidemiologia de los Ho. la prevalencia de los Trastornos Maloclusidn Clase | Naminal
Dentofaciales en nifios de 4 a Il afios en la Trastornos Dentofaciales en nifios de 4all | Dentofaciales en nifios de 4 a Il afios de ) Angle Clase ll Cualitativa Balitimi
Institucian Educativa Privada “La Divina afios en la Institucian Educativa Privada “La |a Institucitn Educativa Privada “La Variable de Modificado Clase Il oliiomica
Misericordia” Huanuco- 20167 Divina Misericordia” Huanuco- 2016. Divina Misericordia” oscila en un 70%. Estudio:
Epidemiologia
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipatesis Alternativa: de los Tipo de
Pel. &Cual es la Epidemiologia de los (el. Establecer |a Epidemiologia de los Ha. laprevalecia de los Trastornos Trastornas Perfil Recto
Trastornos Dentofaciales de acuerdo al Perfil | Trastornos Dentofaciales de acuerdo al Dentofaciales en nifios de 4 all afios de | Dentofaciales Trigngulo Cncava Cualitativa | Nominal
Facial en nifios de 4 a Il afios en la Institucion |  Perfil Facial en nifios de 4 a Il afios en |a la Institucidn Educativa Privada “La Estetico de Convexa Politamica
Educativa Privada “La Divina Misericordia” Institucitn Educativa Privada “La Divina Divina Misericordia” es diferente al Powell
Huanuco- 20167 Misericordia” Huanuco- 2016 10%.
Ped. 4Cual es la Epidemiologia de los (e3. Conocer |a Epidemiologia de los CARACTERIZAC DIMENSION: | INDICADORES: TIPO DE ESCALA:
Trastornos Dentofaciales de acuerdo al Trastornos Dentofaciales de acuerdo al |ON: ] | VARIABLE:
Género en nifios de 4 a Il afios en |a Género en nifios de 4 a !l afios en la
Institucian Educativa Privada “La Divina Institucian Educativa Privada “La Divina is is Masculing Cutlitat Nominal
Misericordia” Huanuco- 20167 Misericordia” Huanuco- 2016. Enera Enera Femenino ualitativa Dicotdmica
. o ) o 4 afios
Ped. iCuél es la Epidemiologia de los Oed.Evaluar Clinicamente la Epidemiologia 5 aiios
Trastornos Dentofaciales de acuerdoa la de los Trastornos Dentofaciales de acuerdo B afios
Edad en nifios de 4 a |l afios en la Institucidn ala Edad en nifios de 4 a Il afios en la Fdad Edad T afios Cuantitativo | Ordinal
Educativa Privada “La Divina Misericordia” [nstitucian Educativa Privada “La Divina 8 afos
Huanuco- 20167 Misericordia” Huénuco- 2016. d  afios
I0 afios
Il afios
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FOTOS EXTRAORALES

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL
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FOTOS EXTRAORALES

OCLUSION FRONTAL OCLUSION LATERAL
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ANALISIS DE PERFIL FACIAL

TRIANGULO ESTETICO DE POWELL

/7/?\)3

( Ang. nasolacial
B
(Z 2 ( Ang. nasomental
S

ANGULOS: NORMA: | MEDIDA:
Nasofrontal n5° - 130° 128°
Nasofacial 30° - 40° 45°
Nasomentoniano 120° - 130° n5°
Mentocervical 80° - 95° 93°
Nasolabial 90° - 110° 104°
Tipo de Perfil CONVEXO
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ANALISIS DE PERFIL FACIAL

TRIANGULO ESTETICO DE POWELL

( 6 Ang. nasolacial
(“\ ( k
f . AN, NAsO tad
LS
’j Ang. mentocernvical
ANGULOS: NORMA: MEDIDA:
Nasofrontal 15° - 130° nse
Nasofacial 30° - 40° 45°
Nasomentoniano 120° - 130° 131°
Mentocervical 80° - 95° 93°
Nasolabial 90° - 110° 97°
Tipo de Perfil RECTO
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ANALISIS DE MALOCLUSIONES
(MOLARES DECIDUAS)

DENTICION DECIDUA

"E‘ JOpf
T L\ﬂ'h? ﬂh{

Piano terminal Escalén mesial Escalén distal
recto (permamlame clase (perman'el;'\te clase
)

DENTICION PERMAMENTE:
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ANGLE MODIFICADO:

CLASE:

TIPO:

TIPO 1

TIPO 2

TIPO 3

CLASEL

TIPO 4

TIPO 35

BIPROTRUSION

HNORMOCLUSION

DIVISION 1

CLASE I DIVISION 2

DISTOCLUSION

TIPO 1

CLASE I

TIPO 2

TIPQ 3

MESIOCLUSION | ><_

TIPO DE MORDIDA:

ABIERTA ANTERIOR




ANALISIS DE MALOCLUSIONES
(MOLARES PERMANENTES)

\eq‘l\& L\\r\QT C iy f\s[

Piano terminal Escalén mesial Escalén distal
recto (permanente clase (permanente clase
)} )

DENTICION PERMAMENTE:

DENTICIéN DECIDUA:

ANGLE MODIFICADO:

CLASE: TIPO:

TIPO 1

TIPO 2

TIPC 3

TIPO 5

BIPROTRUSION

HORMOCLUSION

DIVISION 1

CLASEII: DIVISION 2

DISTOCLUSION

TIPO 1

>

CLASE I mPo2

TIPC 3

MESIOCLUSION

TIPO DE MORDIDA: BIS A BIS




ALUMNOS DEL COLEGIO LA DIVINA MISERICORDIA
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ALUMNOS DEL COLEGIO LA DIVINA MISERICORDIA
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