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RESUMEN

Se ha definido como tema de investigacion la percepcion parental sobre la ortodoncia interceptiva
en nifios, conocimientos y actitudes, definiendo como objetivo especifico analizar la percepcion
de los padres sobre la ortodoncia interceptiva en nifios, asi como sus conocimientos y actitudes
hacia este tratamiento, con la finalidad de promover una mayor concienciacidon sobre su
importancia en la salud bucodental infantil. Para ello, se defini6é en la metodologia un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio de investigacion no experimental y transversal,
estableciendo como poblacién de interés los padres de familia que acuden con sus hijos, asi como
los nifios que buscan asistencia médica en la clinica de la Universidad Catodlica de Honduras en la
ciudad de Tegucigalpa, definiendo como muestra a 128 padres de familia, por ende, la misma
cantidad para los nifios entre 6 y 12 afios. En ese sentido, al aplicar la encuesta a los padres de
familia, se encontro que el 47.66% tiene entre 30 y 40 afos de edad y el 43.75% tiene nivel
educativo primario, ademas, el 42.97% considera que la percepcion de los padres acerca de la
necesidad de tratamiento ortodoncico es moderado o en limite, por otro lado, al aplicar el IOTN a
los nifios, fue posible identificar que, segiin el componente estético, tienen necesidad moderada de
tratamiento y, de acuerdo al componente de salud bucal, también tienen necesidad de tratamiento,
concluyendo de esta manera que los nifios evaluados si requieren de tratamiento de ortodoncia
interceptiva.

Palabras claves: percepcion parental, ortodoncia interceptiva, necesidad de tratamiento

ortodoncico
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Capitulo 1

Introduccion



Planteamiento del problema

Situacion problematica

La percepcion consiste en el conjunto de sensaciones que conforman diversos significados en una
persona, es decir, que toma en cuenta las facultades que una persona tiene para usar sus sentidos
(1), es por ello que la percepcidon parental sobre la ortodoncia interceptiva consiste en como los
padre interpretan y aprecian los tratamientos a temprana edad para corregir los problemas dentales
en sus hijos, por lo tanto este tipo de ortodoncia estd enfocado en intervenir en una etapa temprana
para prevenir en el futuro complicaciones en la alineacion dental.

Sin embargo, la intervencidon de ortodoncia interceptiva en nifios consiste mas que todo en
la prevencion, es por ello que resulta pertinente concientizar sobre esta, pues permite evitar futuros
problemas, generando de esta manera seguridad en las personas desde una temprana edad, es decir
que, al tratar estos procesos de ortodoncia a temprana edad, ayudaria a prevenir procedimientos
mas complejos y costosos en un futuro (2).

En un estudio realizado por Aparicio y Alvarez (1) se obtuvo que el 50% de los nifios
participantes en dicha investigacion tienen una necesidad moderada, grave o extrema de utilizar
tratamiento ortodoncico, por lo tanto el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (IOTN),
indico que el 8.82% de estos nifios tienen gran necesidad, mientras que el 11.76% solamente tienen
necesidad del tratamiento, asimismo se pudo observar que el 92.65% de los padres de estos nifios
valoran poco o nada la necesidad de tratamiento en sus hijos.

Por otro lado, en el estudio realizado por Eguiluz (3), se obtuvo que el 75% de los padres
consideran que sus hijos no necesitan de tratamientos ortodoncico, alineandose con el IOTN, el

cual muestra poco o ninguna necesidad de tratamiento, por lo tanto, se obtuvo que el 52.94% de
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los padres participante identifican una gran necesidad, mostrando en el indice de moderado a

limite.

11



Preguntas de investigacion

1.

Objetivos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de los nifios
que asisten a la clinica de la Universidad Catolica de Honduras en Tegucigalpa?
(Como es la percepcion y actitud de los padres de familia sobre la necesidad de
ortodoncia interceptiva en los nifios que asisten a la clinica de la Universidad Catodlica
de Honduras en Tegucigalpa?

(Cudl es la necesidad de tratamiento ortodoncico por medio del IOTN en los nifios que

asisten a la clinica de la Universidad Catolica de Honduras en Tegucigalpa?

En el presente apartado se definen los objetivos del estudio, tanto a nivel general como el

especifico,

General

los cuales cumplen con la funcion de dirigir la investigacion.

Analizar la percepcion de los padres sobre la ortodoncia interceptiva en nifios, asi como sus

conocimientos y actitudes hacia este tratamiento, con la finalidad de promover una mayor

concienciacion sobre su importancia en la salud bucodental infantil.

Especificos

1.

Caracterizar sociodemograficamente a los padres de familia de los nifios que asisten a
la clinica de la Universidad Catolica de Honduras en Tegucigalpa.

Determinar la percepcion y actitud de los padres de familia sobre la necesidad de
ortodoncia interceptiva en los nifios que asisten a la clinica de la Universidad Catdlica
de Honduras en Tegucigalpa.

Establecer la necesidad de tratamiento ortodéncico por medio del Indice IOTN en los

nifos que asisten a la clinica de la Universidad Catdlica de Honduras en Tegucigalpa.
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Justificacion

La realizacion de este estudio dispone de conveniencia ya que la percepcion de los padres
es fundamental en la salud dental de sus hijos, por lo tanto, comprender sus conocimientos y
actitudes puede permitir mejorar la educacion sobre la ortodoncia interceptiva. Mientras que su
relevancia radica en optimizar las estrategias de prevencion, pues la ortodoncia interceptiva busca
corregir los problemas dentales antes de que se desarrollen y se agraven, es por ello que, si los
padres son informados con los datos correctos, estos pueden llegar a tomar decisiones pertinentes
en relacion con la salud dental de sus hijos.

Por lo tanto, al realizar el presente estudio se presentaran implicaciones practicas, como
ser la influencia en los profesionales de la salud dental para que estos informen sobre la
importancia de la ortodoncia interceptiva a los padres de familia, beneficiando de esta manera a la
salud de los nifios. Sin embargo, el valor tedrico de esta investigacion radica en contribuir al
conocimiento sobre cdmo las percepciones, conocimientos y actitudes de los padres afectan la
salud dental de sus hijos, logrando llenar vacios en la literatura en relacién con la educacion
parental y la prevencion de problemas ortodonticos. Asi también la utilidad metodoldgica de este
estudio puede servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas a la influencia de

factores socioculturales en la aceptacion de tratamientos ortodonticos.
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Capitulo 2

Marco teorico
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Estudios acerca del indice de Tratamiento Ortodéntico

En México, Nofiez et al. (7) realizaron el estudio “ Prevalencia en la necesidad de
tratamiento ortoddntico determinado mediante el Indice de Estética Dental” el cual tuvo como
objetivo definir el grado de maloclusion presente en una muestra de sujetos y determinar la
prevalencia en la necesidad de tratamiento, dicha investigacion se efectudé bajo un enfoque
cualitativo el cual dejé como resultado que los anélisis de la base de datos sustentan la prevalencia
en la necesidad de tratamiento de ortodoncia en algin grado de premura es del 67.5% . Es decir,
del 100% de los participantes estudiados 45% mantenia una oclusion normal y el 32.5% presentaba
una maloclusion definida, por lo que se llegd a la conclusion de que mas de la mitad de la poblacion
general padece de maloclusion dental en algiin grado de severidad con la invariable necesidad de
tratamiento de ortodoncia.

En Venezuela, Méndez et al. (8) se realiz6 una investigacion cuyo nombre fue “Necesidad
de tratamiento ortodoncicos en pacientes pedidtricos utilizando el indice de IOTN” el cual tuvo
como objetivo determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico en un grupo de pacientes
pediatricos, que fueron al servicio de Odontopediatria del Centro Médico Docente la Trinidad,
entre marzo del 2020 a agosto del 2021, utilizando el indice IOTN, esta se realiz6 bajo un método
cualitativo y dejé como resultado que la muestra estuvo conformada por 46 pacientes, con una
distribucion equitativa entre sexos, el 39% de la muestra presentd ninguna (28%) o poca (11%)
necesidad de tratamiento; mientras que el 61% de la muestra si requiere tratamiento ortodoncico
(necesidad moderada 33%, necesidad alta un 28% y gran necesidad 4%) por lo que los indicadores
de maloclusion mas prevalentes fueron la supermordida (23.9%) y desplazamiento dentario
(21.7%) y finalmente se concluy6 que la utilizacion del indice muestra una elevada necesidad de

tratamiento ortoddncico en los pacientes pediatricos estudiados.
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En Perti, Ramirez (9) realizé la investigacion “Maloclusion y Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico, en adolescentes de una institucion educativa publica del distrito de Iquitos™ la cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre maloclusiéon y necesidad de tratamiento
ortoddncico en adolescentes de la institucion antes mencionada, dicha investigacion se realiz6 bajo
un enfoque mixto, el cual dejé como resultado que el 32.2% de la muestra presentaron oclusion
normal, el 23.2% maloclusion definida, el 23.2% presentaron maloclusion severa y finalmente el
21..40% mostré maloclusion muy severa por lo tanto se concluye que si existe un vinculo
significativo entre la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de
una institucioén educativa publica del distrito de Iquitos.

En Peru, Villanueva (10) ejecuto el estudio “Tratamiento de ortodoncia para la mejora del
indice estético dental en estudiantes de una institucién educativa publica La Libertad en 2019 el
cual tuvo como propdsito determinar el tratamiento ortodontico para perfeccionar el D.A.l en
alumnos de una I.LEP La Libertad 2019, dicho estudio se plasmoé bajo un enfoque cualitativo en el
que dieron a conocer que sus resultados se demostrd que para la poblacion estudiada, el 92.5% de
estudiantes tienen necesidad de tratamiento de ortodoncia, necesitando el 53.3% un tratamiento
prioritario por presentar una maloclusion bastante severa, el 29.2% un tratamiento deseable para
adolecer la maloclusion severa y el 10% un tratamiento electivo por presentar maloclusion
definida, finalmente se concluye que la alternativa de tratamiento de ortodoncia para mejorar el
DAI corresponde al tratamiento ortoddntico prioritario por tener maloclusion bastante severa.

En Perti, Campoverde (11) realizo la investigacion “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 la cual tuvo como

objetivo estimar la necesidad de tratamiento Ortoddntico por medio del INTO y su relacion con la
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calidad de vida vinculada a la salud oral a través de COHIP-SF en escolares de 12 a 15 afios, para
determinar el grado de necesidad de tratamiento se efectu6 mediante un enfoque cualitativo
dejando como resultados que segun el CSD, la necesidad definitiva fue del 66.66% , 1a necesidad
moderada del 10.42%, y sin necesidad el 22.92% . Asimismo, seglin el CE, la necesidad definitiva
fue del 10.42%, la necesidad moderada de 8.33% y el 81.30% sin necesidad. Finalmente se llegod
a la conclusion de que la necesidad clinica de tratamiento Ortodoncico es alta, afectando la calidad
de vida cuyo promedio es bajo.

En Chile, Pedreros et al. (12) efectuaron el estudio “Necesidad de tratamiento ortodromico
en adolescentes de 12 afios, ciudad de Diego de Almagro, Region de Atacama, Chile” la cual tuvo
como objetivo detectar la necesidad de tratamiento Ortodoncico en adolescentes de 12 afios, segiin
el indice de Estética dental, bajo un enfoque cualitativo dejando como resultado que de 118
adolescentes, 97 reunian los criterios de inclusion el 17.52% obtuvo puntajes del IED < 25,
indicativo de oclusion normal o maloclusion minima, lo cual determina el tratamiento innecesario
0 poco necesario, el 16.49% obtuvo un puntaje de 26 y 30, ,maloclusion revela y una necesidad de
tratamiento optativo por lo que se concluye que existe una alta necesidad de tratamiento
ortoddncico obligatorio en la poblacion adolescente de 12 afios, segin el IED en que el 65.97%
presentaba una maloclusion severa o muy severa.

Percepcion parental

Primero, resulta importante definir percepcion, la cual, hace referencia a un proceso
dindmico constituido mediante las determinaciones de estimulos orientados a activar los 6rganos
sensoriales. Destacando que el proceso se sustenta en los esquemas perceptuales modelados a
través del aprendizaje, experiencias previas, entorno cultural de la persona y su personalidad. Por

tanto, la percepcion de los padres impacta en las decisiones asociadas con la salud bucodental de
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sus hijos, acentuando que la necesidad de un tratamiento ortodoncico se apoya en evaluaciones
clinicas imparciales, por ende, es posible que exista una relacion entre la percepcion parental y la
necesidad de tratamiento ortodoncico de pacientes pediatricos (3).

Resulta importante tomar en consideracion que la percepcion parental sobre la salud bucal
de los hijos segun Rojas (13) es de mucha relevancia en la toma de decisiones con respecto al
tratamiento a recibir. Entre otros aspectos, se ha evidenciado que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortoddncico y el efecto negativo
en la calidad de vida; puesto que las maloclusiones que requieren de un tratamiento ortodoéncico
se vinculan con un impacto desfavorable en la calidad de vida de los pacientes, al igual que las
caries.

Uno de los problemas relacionado a la tardia respuesta de los padres a los tratamientos para
el abordaje de las maloclusiones en los nifios es el carente conocimiento, particularmente sobre la
ortodoncia interceptiva, destacando que este método corresponde a una técnica a largo plazo y de
seguimiento, donde realmente es posible visualizar su efectividad. Resaltando que entre los
beneficios que ofrece la ortodoncia interceptiva destacan la prevencion del desarrollo de
maloclusiones, sin embargo, no descarta la necesidad de tratamientos agresivos o correctivos en el
futuro (14).

Resulta importante mencionar que en una investigacion llevada a cabo por Aparicio y
Alvarez (1) se identificé que la percepcion de los padres es indiferente ante la necesidad de un
tratamiento ortodoncico en sus nifios cuyas edades rondan entre los 6 a 12 afios. Siendo de gran
importancia indicar que la confianza en si mismo y la autoestima de un infante se ve alterada de

manera negativa a causa de las maloclusiones, lo cual obstaculiza el desarrollo de sus habilidades
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interpersonales para desenvolverse socialmente; por tanto, es necesario el desarrollo de estrategias
preventivas y curativas que proporcionen solucion a dicho problema.

A causa de las probables discrepancias en los profesionales que proporcionan una atencioén
en ortodoncia interceptiva, resulta importante comprender que la percepcion y actitudes con
respecto al diagndstico, prevencion y tratamiento de las maloclusiones tienen la facultad de variar
de acuerdo con el profesional, repercutiendo de manera directa o indirecta en la efectividad del
tratamiento ortodontico interoceptivo. Destacando que la ortodoncia interceptiva ha tenido un
enfoque multidisciplinario, en el cual, los odontologos generales y demds especialistas como ser
los odontopediatras, pueden cumplir un papel relevante en el diagndstico y tratamiento (15).

Por su parte, la percepcidon que se genera en los padres de familia desde la perspectiva de
Morales (16) corresponde al elemento determinante en la decision orientada a efectuar un
tratamiento de ortodoncia a temprana edad. Tomando en cuenta que la percepcion con respecto a
la necesidad de tratamiento tiende a variar entre las diferentes culturas, acentuando que el
tratamiento de la maloclusién se ha vinculado con un importante grado de subjetividad y la
percepcion relacionada a la necesidad del tratamiento.

Destacando que la percepcion parental con respecto a la salud oral de sus hijos puede
considerarse uno de los factores externos relacionados con la existencia de problemas de salud
bucodental. Pese a informacion sobre la salud oral, atin se manifiesta el desconocimiento de los
padres con respecto a lo importante que es mantener una salud de la denticion, destacando que no
se le otorga la relevancia necesaria debido a que atin hay padres que tienen la percepcion de que
no resulta necesaria la vigilancia de los dientes (17).

Se ha evidenciado en Irlanda del Norte que uno de cada tres nifios adquiere los beneficios

promovidos por la ortodoncia interceptiva, aunque los padres tengan cautela en la aceptacion de
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la ortodoncia interceptiva y cumplir con el tratamiento. Destacando que aquellos que aceptan
completamente dichos métodos preventivos son sumamente exitosas, puesto que no inicamente
estan orientadas a mejorar su condicion, sino que, de igual manera, disminuyen la necesidad de
tratamientos posteriores. Enfatizando que, la ortodoncia interceptiva se emplea con el fin de
mejorar el desarrollo dentoalveolar, esqueletal y muscular previo a que se complete la erupcion
concerniente a la denticion permanente (18).

Cabe destacar que la deficiente percepcion con respecto a la necesidad y el reducido valor
atribuido a los dientes primarios han construido barreras para la busqueda de atencion dental en la
mayoria de los padres. Por tanto, la atencion debe estar orientada a las estrategias encaminadas al
cambio de conducta en lugar de proporcionar educacion acerca de la salud bucal solamente para
producir mejoras en cuanto a los resultados de salud bucal infantil (19).

En una investigacion llevada a cabo por Aparicio y Alvarez (1) se evidencié que la
percepcion de los padres de nifios con respecto a la evaluacion referente a la necesidad de
tratamiento ortodoncico refleja que el 92.65% representa poco o nada; el 5.88% indica regular y
solo un 1.47% sefial6 que requiere tratamiento. Lo cual demostrd que existe una escasa cultura de
los padres en relacion con el reconocimiento de variaciones dentales de sus hijos, asi como la
relevancia de corregir tales problemas en edades tempranas.

Ortodoncia interceptiva

La ortodoncia interceptiva es la especialidad centrada en realizar correcciones del
crecimiento facial y maxilar de pacientes pediatricos, por ende, es posible interceptar de manera
temprana las anomalias concernientes a los maxilares sin ser significativamente invasiva, cuando
los nifios estan en crecimiento es posible que se complemente durante la adolescencia la ortodoncia

para terminar de dar solucion a las malposiciones dentarias. Destacando que la ortodoncia
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interceptiva estd orientada a corregir las variaciones tempranas de los maxilares que son
ocasionadas por una maloclusion (20).

Asimismo, la ortodoncia interceptiva desde la perspectiva de Pacheco et al. (14)
corresponde a la que estd orientada a tratar problemas relacionados a la maloclusion en edades
tempranas, en casos donde atn no ha finalizado su desarrollo; siendo aplicable para nifios entre 6
a 11 afos; destacando que el objetivo de la ortodoncia interceptiva radica en detectar
tempranamente alguna maloclusion e influir en su desarrollo con la finalidad de que se defina o
que lo realice de manera menos severa. Asimismo, la ortodoncia interceptiva estd basada en la
aplicacion de movimientos poco agresivos en las etapas de crecimiento de los pacientes.

Dando seguimiento a lo estipulado por Pacheco et al. (14), se ha identificado que la
ortodoncia interceptiva puede lograr una correccion de las alteraciones dentofaciales total o parcial
en el tratamiento. Considerando que, al no tener una adecuada higiene oral la aparatologia suele
acumular residuos de comida, incrementando las posibilidades de desarrollar caries o patologia
periodontal. Por tanto, los aparatos funcionales empleados solos o en combinacion con aparatos
fijos no han generado resultados previsibles de forma répida. Entre las ventajas y desventajas del
tratamiento temprano de ortodoncia interceptiva destacan las siguientes:

1. Ventajas de la ortodoncia interceptiva:

a. Tiene la capacidad de modificar el crecimiento concerniente al esqueleto facial
utilizando aparatologia que puede producir expansion maxilar y mandibular.

b. Los resultados derivados de este tipo de tratamiento tienden a ser fijos si se alcanza
una correccion de la maloclusion.

c. Eltiempo de intervencion terapéutica suele ser de menor duracion y puede requerir

de un menor tiempo para alcanzar resultados convenientes.
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d. Se generan menos iatrogenias, esto con respecto a con que se efectiia en denticion
reducida o mixta, por ende, la respuesta biologica tiende a ser mas conveniente.

e. Por la clase de tratamiento, el paciente y el padre suelen cooperar mas.

f. Mejora la autoestima durante etapas tempranas del desarrollo.

2. Desventajas de la ortodoncia interceptiva:

a. Alteraciones en la estabilidad y los efectos del tratamiento, vinculadas con la
intervencion en edades muy tempranas, a causa de que el infante se encuentra en
desarrollo continuo.

b. Es posible que existan casos donde unicamente serd posible corregir una parte de
la patologia, por lo que se debera reforzar con otra clase de tratamiento, por ende,
el padre podria pagar un significativo valor econdémico.

c. En todo tratamiento de ortodoncia existe el riesgo de generarse movimientos
iatrogénicos, destacando que, en la aplicacion de fuerzas tempranas, es posible que
ocasione alteraciones, entre ellas, dilaceraciones de raices, impactacion de piezas
dentales, descalcificacion debajo de las bandas, entre otros (14).

Es importante tomar en consideracion que en ortodoncia interceptiva pueden ser utilizados
aparatos como ser, placas de expansion, el Quad-helix, hyrax, entre otros. Tomando en
consideraciéon que, al promover una apropiada expansion del maxilar, es posible que se corrijan
varios problemas faciales y dentales, lo cual coopera a la salud del sistema estomatognatico. Por
tanto, esto distingue la importancia de tomar en cuenta la expansion del maxilar como un
componente elemental dentro del campo de la ortodoncia y odontologia general (21).

Cabe destacar que la ortodoncia interceptiva segun Lopez (22) es también conocida como

funcional, la cual tiene como proposito corregir el crecimiento facial y maxilar en infantes de
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forma prematura, enfermedades que se desarrollan dentro de los maxilares y en la mandibula con
el fin de prevenir a futuro un tratamiento significativamente invasivo. Tomando en consideracion
que este método se completa en los pacientes al realizar una ortodoncia durante la etapa de la
adolescencia de forma correctiva, en funcion de solucionar malposiciones dentarias. Resaltando
que este tipo de tratamiento es recomendado al detectarse deformidades en los maxilares o
maloclusiones, por lo que esto requiere un tratamiento de manera interceptiva; dado que los nifios
presentan las siguientes condiciones:

1. Problemas al morder o masticar.

2. Dificultad para pronunciar de manera correcta ciertas palabras o sonidos.

3. Respiradores bucales.

4. Malposiciones dentarias.

5. Piezas dentales significativamente separadas (22).

De igual manera, la ortodoncia interceptiva coopera con el desarrollo de una denticion
permanente que sea funcional, armoniosa y estética; en la cual el odontologo integral debe detectar
de forma temprana la maloclusion e impedir su desarrollo mediante aparatologias, en funcion de
evitar el progreso desfavorable de malformaciones, puesto que, a largo plazo esto puede desarrollar
complicaciones, tanto a nivel craneofacial como dentales perjudicando la fisiologia y
funcionalidad del paciente. Resaltando que la ortodoncia interceptiva tiene como objetivo
optimizar el crecimiento y desarrollo dentofacial, pues mediante este tratamiento se pretende
reducir o prevenir las anormalidades del desarrollo dental al tiempo que da lugar a la modificacion
concerniente al crecimiento craneofacial (23).

Por su parte, la ortodoncia interceptiva de acuerdo con Carrasco et al. (18) es utilizada en

casos donde ya se definio una mal posicion o habito, tomando como ejemplo, una succidn del dedo
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pulgar, asi como la proyeccion o profusion del maxilar superior, mediante una aparatologia
ortodontica apropiada, de preferencia fija, en funcion de solucionar fcilmente el problema a través
de una guia profesional oportuna. Acentuando que la ortodoncia interceptiva esta orientada a tratar
fundamentalmente 4 problemas:

1. Mordidas cruzadas, como ser posterior, anterior y en tijeras.

2. Habitos orales, entre ellos, el chupete, la respiracion oral, bruxismo infantil, succioén

digital, deglucion atipica y onicofagia.

3. Mantenedores de espacio dentario.

4. Clase III (18).

Es posible especificar que la ortodoncia interceptiva es utilizada donde ya se definié una
malposicion o habito. En términos generales, esta rama derivada de la odontologia proporciona
solucion a varios problemas que son detectados desde la infancia, procurando mitigarlos o brindar
soluciones mas tempranas en funcion de cooperar con un efectivo desarrollo dental, facial y bucal.
Dado que equivale a las acciones orientadas a frenar o reducir anomalias dentales, bucales o
maxilares durante las primeras etapas, buscando la eliminacion de causas (24).

Factores que influyen en la percepcién

La percepcion parental considera tres factores, la confianza en las habilidades de transporte
de sus hijos, la seguridad vial notada en la ruta entre casa y la escuela, y finalmente la seguridad
social apreciada en el vecindario, segiin la Organizacion de las Naciones Unidas, las enfermedades
bucodentales comparten factores de riesgo con otras importantes enfermedades no transmisibles,
los factores de que influyen se relacionan con factores socioecondémicos, culturales y el nivel de

preparacion de cada paciente, asi como la capacidad de soportar conflictos (25).
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En la actualidad, hay diferentes factores que influyen en el comportamiento de los nifios
en la visita al dentista, lo cual hacen que el tratamiento dental pueda ser un reto tanto para los
profesionales como para los padres y por supuesto para los nifilos como ser el estrés, las condiciones
emocionales en las que estos se encuentren, los rasgos de personalidad y la crianza de estos. Cabe
destacar que la crianza influye en la guia del comportamiento del nifio en el despacho dental, ya
que ayuda a elevar o a manejar de manera positiva la ansiedad del menor especialmente en la visita
al odontopediatra. Es importante tener en cuenta que la familia es el contexto en el que adquieren
sus primeros habitos, habilidades y conductas del menor (26).

Por otra parte, los adultos que rodean a los nifios tienen un papel muy importante en la
socializacion de los menores, pues los patrones de crianza son la manera de actuar de los adultos
con relacion a sus hijos en su dia a dia, en su forma de tomar decisiones y en la resolucion de
conflictos, lo cual implica que se crean expectativas y modelos con los que se regulan las conductas
y se sefialan los limites lo cuales serdn la referencia de los menores. Es importante sefialar que para
el médico es importante tener conocimiento y la relacién entre los patrones de crianza y el
comportamiento de los menores en la visita al dentista, para saber de qué manera actuar frente al
paciente infantil (26).

Varios estudios han demostrado que es mas probable que los nifios no tengan caries si se
crecen en una familia en la que se controla el consumo de aztcar, dado que es importante que los
padres estan obligados a controlar en consumo de azucar entre las comidas de sus hijos, pues van
seguidos de un descenso repetido del pH de la saliva causando la desmineralizacion de los tejidos
duros de los dientes, por lo tanto se requiere que los padres puedan estar dispuestos a controlar
tales factores de riesgo a través de conocimiento y una actitud positiva hacia la prevencion de las

caries dental en los nifos (27).
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Asimismo, las creencias en salud son uno de los factores que mas influyen en los padres
de familia para llevar a cabo ciertas conductas o comportamientos ante el cuidado de la salud oral
en sus hijos, de manera que identificar tales creencias es la clave para la creacion de mejores
estrategias que ayuden a mantener la salud de los nifios en una edad pre escolar, aun cuando la
mayoria de las enfermedades inducidas por la placa dentobacteriana como la caries se puedan
prevenir a través del empleo de hébitos dietéticos y comportamientos que se enfoque en el
mantenimiento de una buena higiene oral, su control en la actualidad se ha tornado un tanto mas
complejo gracias a los diferentes factores que influyen en su inicio y su evolucion (28).

El papel de la familia es bastante reconocido como influyente en la prevencion de
enfermedades y el cuidado, pues ellos son quienes en primera instancia son los responsables del
valor atribuido a la salud oral; por lo que la caries de la infancia temprana es el resultado de
multiples factores interrelacionados como ser la educacion, las creencias y las percepciones de los
padres y el nivel socioecondémico el cual de forma indirecta puede dar lugar a malos héabitos y a
una higiene oral deficiente, se destaca especificamente el rol de la madre en el cuidado de la salud
bucal y la prevencion de enfermedades pues por el mandato cultural son las responsables de
identificar y buscar soluciones a los problemas orales de los menores (28).

A pesar de ello, la estructura familiar y los roles que estos desempefian han padecido una
serie de cambios gracias a la globalizacién mundial; tales cambios en la dindmica familiar se
engloban en el concepto de “familia tardomoderna”, siendo la independencia de las mujeres uno
de los aspectos mas significativos, lo que conlleva al rechazo de la idea de la maternidad o custodia
como uno de los rasgos identitarios. Lo que se manifiesta en la aplicacion del horizonte personal
de las mujeres, que van desde la mujer que estd completamente a cargo de la familia, hasta la mujer

ajena a la maternidad y alejada de las necesidades de sus menores (27).

26



En cambio, la informacion previa que los padres o cuidadores tengan en los tratamientos
dentales y a las técnicas de manejo de conducta de quién atiende el caso, es un aspecto importante
en la salud bucal del nifio pues en gran parte ellos conciben sus propias experiencias negativas que
unen a sus propios patrones culturales, repercuten en su manera de actuar. Por lo cual la familia es
la fuente de influencias de donde procede la formacion de la persona humana que retumba en la
sociedad teniendo como proposito la educacion. Se senala que el manejo de conducta del paciente
pedidtrico exige una preparacion y un conocimiento previo del desarrollo emocional y sociologico
del nifio por parte del odontologo (29).

Se ha sabido que es una gran herramienta de prevencion de salud oral en nifios educar a los
padres, extendiendo y mejorando sus conocimientos sobre factores de riesgo, enfermedades orales
y medidas de proteccion bucal. Los factores que influyen en la percepcion parental durante el
tratamiento de sus hijos son diversos los cuales abarca desde la conciencia sobre la necesidad de
tratamiento, hasta la capacidad de dar apoyo emocional y el cumplimiento de las recomendaciones
del ortodoncista. De tal manera se ha logrado reducir la prevalencia en caries infantil a lo cual se
le suman otros factores que son de influencia para la salud oral en los menores, los cuales segiin
Ruiz et al. (30) son los siguientes:

1. El nivel socioecondémico de los padres.

2. Larelacion que tienen los padres con los hijos

3. Origen genético

4. Factor cultural (30)

A partir de una nueva dindmica familiar, los roles y los compromisos de los padres se
encuentran polarizados dandose a conocer como sobreprotectores o distantes con los hijos,

altercado que repercute en la suplencia de las necesidades familiares en las que abarca la
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educacion, la vivienda o la salud. Por lo que en tal contexto se puede destacar que, en la actualidad,
el cuidado de la salud oral del infante no solamente es responsabilidad de la madre sino de ambos
progenitores (padre y madre) con el proposito de mejorar la crianza y el cuidado de los nifios (28).

De acuerdo con Mamani (31) la motivacién generada por la presion de las personas
cercanas al paciente, como lo miembros de la familia, amigos o compaifieros de trabajo pueden
influir en su procedimiento, est¢ afirmé que la influencia parental de la estética dental no
necesariamente se relaciona con la gravedad de la maloclusion. De hecho, puede ser el principal
factor de motivacion para que sus hijos busquen tratamiento de ortodoncia. Por ende, es de vital
importancia considerar las percepciones, motivaciones y expectativas de ambos, tanto del paciente
como de sus padres antes de una posible terapia de ortodoncia.

Necesidad de tratamiento ortodoncico

La necesidad de tratamiento ortodoncico se refiere a la necesidad de corregir problemas de
alineacién y posicion de los dientes, asi como de la mandibula para mejorar la estética, la funcion
masticatoria y la salud bucal en general, lo que puede involucrar enderezar dientes torcidos, cerrar
espacios interdentales, corregir medidas incorrectas y mas. Su finalidad es mejorar la calidad de
vida del paciente desde una edad temprana, brindar un tratamiento que involucre la maloclusion,
mejorar la funcion, la estética dental y facial y la salud bucodental (32).

Por otra parte, la necesidad de tratamiento ortodoncico en nifios se justifica para corregir
problemas en la posicion de los dientes la mordida y el desarrollo de los maxilares, lo cual puede
mejorar la funcidn oral y la estética, ademas de prevenir complicaciones que puedan presentarse
en el futuro, el tratamiento ortodoncico en nifios puede guiar el crecimiento y el desarrollo de los
dientes y maxilares, arreglando problemas como la sobremordida, la mordida cruzada y el

apifiamiento de dientes (8).
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El indice de necesidad de tratamiento ortodoncico permite cualificar y determinar la
necesidad de tratamiento dependiendo de la severidad de los indicadores de maloclusion, sin
embargo, la necesidad de dicho tratamiento no deriva solamente la clasificacion de la maloclusion,
asimismo, el componente de salud dental de IOTN es un instrumento que permite priorizar la
necesidad de tratamiento ortoddncico en pacientes con denticidon mixta, permanentemente joven e
incluso en adultos; siendo practico y sencillo para los profesionales de salud bucal y se considera
util para conocer de manera mas especifica la existencia de tratamiento ortodoncico inmediato,
impulsando el desarrollo favorable de la oclusion del paciente, como también para lograr una
mayor precision en los estudios epidemioldgicos de maloclusion (8).

En la actualidad el tercer lugar con mas prevalencia a causa de problemas de salud bucal
son las maloclusiones, las cual se define como una desviacion de una oclusion ideal de origen
multifactorial, la mayoria de problemas dentales se relacionan por la genética, habitos o estilo de
vida, asi también la autoestima que se entiende como la confianza y el respeto por uno mismo pero
se ve afectada en muchas ocasiones por el aspecto fisico, por lo cual ha sido importante la decision
de buscar tratamiento de ortodoncia. Cabe destacar que esta es la necesidad que tienen los
adolescentes y nifios de tener un tratamiento ortodoncico de acuerdo con una evaluacion (33).

Por su parte, el IOTN es un indicador de la diversidad, resultado y la necesidad de
tratamiento ortoddncico, ya que es un indicador que valora la dificultad de la maloclusion, aprueba
reconocer la necesidad que el paciente necesita para optar por un tratamiento ortodoncico de forma
general o especializada, permitiendo anunciar también al paciente sobre su prediccion de
tratamiento y de esa manera evidenciar los tratamientos mas complicados que conllevan a mayor

duracion de tratamiento, cabe destacar que dicho indicador valora 5 particularidades: estética
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dental, mordida cruzada, apifiamiento o espaciamiento de arco, relacion vertical anterior y el
segmento anteroposterior (33).

Es importante mencionar que muchos indices oclusales se han utilizado ampliamente con
el fin de alcanzar una evaluacion mas uniforme de la necesidad de tratamiento ortodoncico, el cual
ha logrado gran aceptacion en Europa y el resto del mundo como método para evaluar de manera
objetiva la necesidad de tratamiento y es un instrumento util. Y estandarizado para quienes tienen
interés en la investigacion sobre salud publica dental y la epidemiologia de la maloclusion. Puesto
que el tratamiento ortodoncico debe de tener justificacion por razones de salud dental o estética el
indice consta de los dos siguientes componentes (34):

1. El componente de Salud dental (DHC). Se clasifica en 5 grados, esta se puede

determinar desde modelos de estudio o directamente en la exploracion del paciente:

a. Grado 5 (Extremo/ necesita tratamiento). El brote interrumpido de las piezas
dentales causado por apifiamientos, desplazamientos, dientes supernumerarios y
dientes deducidos retenidos. Hipodoncia extensa que requiere ortodoncia protésica.

b. Grado 4 (Grave/ necesita tratamiento). Este requiere cierre ortodontico de espacios
previo al tratamiento restaurador.

c. Grado 3 (Moderado/ necesidad dudosa). Se resalta el aumentado >3.5 mm, pero =<
6mm con incompetencia labial. Sobremordida profunda completa sobre los tejidos
gingivales o palatinos sin causar traumatismos.

d. Grado 2 (Leve/ apenas necesita tratamiento). Sobremordida superior a 3.5mm, pero
= <6mm con los labios competentes. Oclusiones prenormal o posnormal.

e. Grado 1 (No necesita tratamiento). Se basa en maloclusiones minimas que

contienen desplazamientos de los puntos de contacto menor a Imm.
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2. El componente estético (CA) Esta escala se cre6 utilizando fotografias entrarles de
1000 nifos de 12 afios durante un estudio, en el que seis jueces que no se relacionan
con la odontologia calificaron las fotos en una escala visual andloga y se considera que
los grados: 8-10 reflejan una necesidad severa de tratamiento ortodoncico, los grados
5-7 una necesidad moderada y finalmente los grados 1-4 una necesidad leve o minima
(34).

Cabe destacar que la necesidad de tratamiento ortodoncico es el grado de susceptibilidad
de una persona de recibir tratamiento en funcidon de ciertas caracteristicas de su maloclusion,
alteraciones funcionales, de salud dental o estéticas, y de las repercusiones psicosociales negativas
que se derivan de la maloclusion, también, la necesidad no siempre conlleva a la utilizacion de los
servicios odontoldgicos y la utilizacion de los servicios odontoldgicos no en todos los casos
implica necesidad, por su lado la OMS Ia dicta como definicion de salud al estado de bienestar
fisico, mental y social completo y no unicamente la ausencia de enfermedad o molestia (35).

El indice de necesidad de tratamiento ortoddoncico (IONT) fue desarrollado en Gran
Bretafia por Peter Brook y William Shaw, en donde se permite clasificar a los pacientes en 5
posiciones a partir de los que no tienen necesidad de tratamiento, hasta los que, si la tienen segliin
la gravedad de maloclusion, ademas el indice consta de un componente estético y componente de
salud dental, los cuales son analizados de forma individual. El componente de Salud Dental(DHC)
mide diferentes caracteristicas de la maloclusién y el componente estético (CE) obtenido al
comparar el aspecto dental con iméagenes estandarizadas que se clasifican segun el atractivo oral
en una escala de 10 (1= mas tractivo y 10= menos agradable) (35).

A lo largo de los ultimos afios, se han desarrollado diferentes indices que permiten

determinar la severidad de maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodoncico que son utiles
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para crear estudios epidemioldgicos, se dice que uno de los indices que se destaca es el indice de
Estética Dental (DAI), el cual presenta 10 elementos para evaluar con una puntuacion
correspondiente y evallia componentes clinicos y estéticos con el fin de obtener un valor Unico,
que posteriormente se clasificard en uno de los cuatro niveles de severidad para sefialar la
necesidad de tratamiento (36).

Ademas, es un procedimiento rapido de aplicar sin la necesidad del uso de radiografias, asi
mismo el DAI fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un indice que
es aplicable en diferentes grupos étnicos, en estudios epidemioldgicos se han hecho uso de indices
de medicion de calidad de vida que aportan informacion sobre la percepcion del paciente sobre su
bienestar en relacion con la sociedad, asi también existen cuestionarios que aportan informacion
sobre la calidad de vida que tienen los pacientes en relacion con la salud bucal (36).

La necesidad de tratamiento ortodoncico generalmente se caracteriza por la evaluacion de
la gravedad de las maloclusiones y la necesidad de intervencion para mejorar la salud bucal y la
estética. Cabe destacar que, el indice tratamiento ortodoncico es una herramienta para evaluar la
necesidad de tratamiento, el cual considera indicadores como la severidad de la maloclusion.
Dentro de este contexto la maloclusion se define como cualquier variacion de la oclusion normal,
la cual es considerada como un problema de salud publica en la poblacién pediatrica gracias a que
ocupa el segundo lugar de prevalencia en problemas de salud bucal con un 75% de la poblacion a
nivel mundial (37).

Segtn Limongi et al. (37) es de gran importancia diagnosticar y ofrecer un tratamiento
oportuno a los pacientes pediatricos que tengan diagndsticos de maloclusion, puesto que pueden
prevenirse problemas que se asocian a este, asi mismo, sefiala las siguientes caracteristicas de la

necesidad de tratamiento ortoddncico (37):
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1. Severidad de la maloclusion. En este se destaca el grado de la desviacion de la
oclusion normal el cual determina la necesidad de tratamiento.

2. Impacto Funcional. Engloba los problemas en la masticacion, el habla o la
articulacion temporomandibular y pueden senalar la necesidad de tratamiento
ortoddncico.

3. Impacto Estético. Implica la desalineacion grave de los dientes o problemas de
mordida que pueden afectar la estética y la autopercepcion.

4. Salud Bucal. Sefiala una mordida alineada la cual puede disminuir el riesgo de caries,
enfermedades periodontales y otros problemas de salud bucal.

5. lIndice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico. Este indice cuantifica la
necesidad de tratamiento basdndose en distintos indicadores especificos de
maloclusion.

6. Indice Estético de Discrepancia de la Oclusién. Este se utiliza para analizar la
necesidad de tratamiento en relacion a la percepcion estética de la oclusion (37).

Pese a la existencia de los indices, la decision de buscar un tratamiento esta influenciada
por factores como la percepcion de la necesidad del cuidado dental, el estado de salud bucal real,
la percepcion de lo normal, autopercepcion de la apariencia dental, autoestima, género, edad, la
clase social, educacion, normas sociales, entre otros, es importante mencionar que los indices de
necesidad de tratamiento de ortodoncia tienen como objetivo general analizar la gravedad, la
prevalencia y la prioridad de las maloclusiones, dando preferencia a aquellos pacientes que tienen

altas necesidades de tratamiento (38).
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Desde la practica odontoldgica es importante determinar la necesidad de tratamiento de las
maloclusiones y considerar aspectos psicolégicos que son relevantes en la deteccion de
alteraciones oclusales, pues de esta forma se pueden establecer prioridades y pautas de atencion
en los tratamientos, generalmente es bastante usual observar maloclusiones funcionales en nifos,
especialmente durante la denticidn mixta, pues esta anomalia morfoldgica y funcional de los
componentes 6seos, musculares y dentarios puede afectar no solamente el habitual funcionamiento
del sistema estomatognatico como ser la respiracion, la fonacion, la masticacion, todas las cuales

funciones importantes para el desarrollo y crecimiento normal del menor (39).
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Capitulo 3

Método
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Enfoque, alcance, disefo

El enfoque usado para la investigacion fue el cuantitativo, el cual se utiliza la recoleccion
de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (40). El motivo por el cual se seleccion6
un enfoque cuantitativo radica en que permite la obtencion de datos de manera numérica de
acuerdo con opciones de respuesta predeterminadas, por ende, facilita la interpretacion de los
puntos de vista de las unidades de analisis de manera conjunta, generando asi graficos para cada
una de las preguntas.

El alcance empleado fue el descriptivo, teniendo como objetivo medir y recolectar
informacion de manera independiente o en conjunto para posteriormente describirlas y analizarlas
con mayor relacion funcional (41). El alcance descriptivo se considerd el mds pertinente, puesto
que solo se buscaba analizar la variable de estudio en su entorno natural, indagando en el
comportamiento de la misma.

Finalmente, el disefio de investigacion empleado es el no experimental, la cual consiste en
la no manipulacién de las variables de manera intencional, por ende, los esfuerzos se centran en la
visualizacion de los aspectos que ya existen o ya han acontecido, a su vez, también se emple6 el
disefio transversal, haciendo referencia a que la recoleccion de datos se realiza en un solo
momento, es decir, una sola vez (42).

Variables

En el contexto de investigacion, las variables son constructos, conceptos abstractos,
construcciones hipotéticas que elabora el investigador, en los mas altos niveles de abstraccion,
para referirse con ellos a determinados fendémenos o eventos de la realidad; son denominaciones

muy genéricas que tratan de abarcar una amplia gama conceptual que permita al investigador
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disponer de un referente tedrico para aludir a determinados aspectos de los fenémenos que estudia
(43). Para comprender de mejor manera lo que se buscaba lograr por medio de la investigacion, a
continuacion, se presenta un esquema de variables, para luego dar paso al desarrollo de la

operacionalizacioén de las mismas.

Figura 1 Esquema de variables

Relacion con el nifio

Edad

Nivel educativo

Caracteristicas
sociodemograficas .
Estado civil
. Tratamiento de ortodoncia
Percepcion parental sobre la
ortodoncia interceptiva en = :
nifios, conocimientos y Otros hijos con tratamiento
actitudes de ortodoncia
Percepcion
.Ol‘tOdOIlf‘,la Actitud
interceptiva

Necesidad de tratamiento
ortoddntico en niflos

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Items
Variables . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Las caracteristicas La variable ., Madre 1-6
. . A Relacién con
sociodemograficas | caracteristicas o Padre
, . . el nifio =
estan conformadas | sociodemograficas Tutor del nifio
por aspectos sera evaluada por <30
. sociologicos y medio de la Edad 30-40
Car’acterlsnca’s demograficos, encuesta a ser >50
sociodemograficas | jpyoJucrando entregada los Escuela primaria
dentro de ello padres de familia, Nivel Escuela  secundaria
aspectos como el consultando acerca 1ve (escuela media)
sexo, edad, de la edad, nivel educativo Diploma de escuela
posicion en secundaria
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familia, nivel de
estudios, entre

educativo, estado
civil, entre otros

Matriculado en Ia
universidad, pero no

tratamiento
ortodontico
en niflos

tratamiento

Ligera necesidad de
tratamiento
ortodontico

Necesidad media de
tratamiento
ortodontico

Necesidad de
tratamiento
ortodontico

Gran necesidad de
tratamiento
ortodontico

otros (44) graduado
Grado
Maestria/doctorado
Estado civil Cgsado/comprometido
Divorciado/separado
Tratamiento | Si
de ortodoncia | No
Otros  hijos | Si
con
tratamiento No
de ortodoncia
Ortodoncia Es la que esta La variable | Percepcion Impacto de los dientes | 7-13
interceptiva encaminada a tratar | ortodoncia en la personalidad
problemas de interceptiva se Problemas con la
maloclusion en medird a través de alineacion/posicién de
edades tempranas, | una encuesta para dientes
cuando atin el padres de familia, Problema esquelético
proceso de consultando acerca
desarrollo no ha de la percepcion del Probllema con las
finalizado, es decir, | tratamiento y la - func10n§§ bucales
aplicable a niflos actitud hacia este, Actitud Evaluac19n de | 14-18
entre los 6y 11 ademas de una ficha ortodoncia
afios (14). de observacion para Consgltg a  otros
conocer sobre el especialistas .
indice de Edad de la primera
Necesidad de evaluacion
Tratamiento Inicio del tratamiento
Ortodéntico de ortodoncia
(OITN) Necesidad de | Sin  necesidad de | N/A

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsenor Agustin Hombach,

2025.
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Hipotesis

Las hipotesis son pautas para una investigacion, pues muestran lo que estuvieron buscando
o tratando de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado,
formuladas a manera de proposiciones. Debe referirse a una situacion social real, sus términos
deben ser claros, precisos, asi como observables y medibles (43). Debido al alcance de la
investigacion, se estima que no se requiere de la definicion de una hipdtesis
Participantes

La poblacion se refiere al conjunto completo de individuos, elementos o eventos que
comparten caracteristicas relevantes y son el foco de estudio. En otras palabras, es el grupo sobre
el que se quiere generalizar los resultados de la investigacion (45). Es por eso por lo que se define
como poblacion de estudio a los padres de familia que acuden con sus hijos menores de edad a la
clinica de la Universidad Catolica de Honduras en la ciudad de Tegucigalpa, considerando para
esto a los padres y nifios para la recoleccion de datos.

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y
que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, éste deberd ser representativo de
dicha muestra. El investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra logren
generalizarse o extrapolarse a la poblacion (45). Entonces, la muestra estuvo conformada por 128,
siendo esto tanto para padres de familia como para nifios que acuden a la clinica de la Universidad
Catolica de Honduras en la ciudad de Tegucigalpa.

Las unidades de analisis que conforman la muestra de estudio fueron seleccionadas por
medio de una técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia, debido a la disponibilidad
de registros clinicos y en la accesibilidad al universo de estudio de acuerdo con el periodo de

recoleccion establecido. A su vez, se considera que la muestra de 128 participantes permite
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mantener una proporcion razonable entre la cantidad de variables analizadas y las observaciones,
siendo esto de suma importancia en aquellos estudios que son observacionales y analiticos, por
ende, con la eleccion de este tamafio se busca asegurar la representatividad minima sin que se vea
afectada la viabilidad operativa de la investigacion.

De igual manera, esta decision tiene como base los resultados obtenidos en otras
investigaciones, donde la muestra oscila entre 100 y 150 participantes, siendo un ejemplo de esto
el estudio desarrollado por Jananbin et al. (46), donde la poblacioén estuvo conformada por 150
padres de familia, logrando resultados estadisticamente robustos y clinicamente relevantes.

Por otro lado, los criterios de inclusion son las caracteristicas que deben tener los posibles
participantes para considerar su participacion en un ensayo. Describen la poblacion de pacientes y
los criterios de seleccion de pacientes, mientras que, los criterios de exclusion comprenden las
caracteristicas utilizadas para identificar a los posibles participantes de una investigaciéon que no
deberian ser incluidos en un estudio También pueden incluir aquellas que llevan a los participantes
a retirarse de un estudio de investigacion después de su inclusion inicial (47). Para asegurar que
los datos a ser recolectados fueran tutiles para la investigacion, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

1. Padres de familia que decidan formar parte de la investigacion

2. Padres que firmen el consentimiento informado

3. Pacientes de clinica de la Universidad Catolica de Honduras en la ciudad de

Tegucigalpa
4. Nifos entre las edades de 6 a 12 afios

Criterios de exclusion

40



1. Padres que no deseen formar parte de la investigacion

2. Padres que no firmen el consentimiento informado

3. Pacientes distintos a la clinica de la Universidad Catdlica de Honduras en la ciudad de
Tegucigalpa

4. Nifos menores de 6 anos y mayores de 12 afios.

Instrumentos/materiales

Para la obtencion de los datos a ser recolectados, es necesario la eleccion de un instrumento
de medicion, empleando para este estudio un cuestionario, mismo que consiste en una serie de
preguntas que miden una o mas variables que han sido incluidas en un estudio, las cuales pueden
ser abiertas o cerradas, dejando a eleccion del investigador la manera en la que lo ha de aplicar
(48). En ese sentido, se indica que se incluyeron dos cuestionarios, ambos con preguntas cerradas,
el primero estuvo enfocado en los padres de familia y conformado por 12 preguntas, mientras que
el segundo fue una adaptacion de un indice previamente validado, mismo que debera ser llenado
de manera directa por la investigadora.

Por otro lado, se emplearon dos técnicas, siendo la primera una encuesta, considerada como
una herramienta que recolecta datos acerca de opiniones, comportamientos o percepciones, esto
por medio de preguntas que han de ser incluidas de manera logica y con un sistema de respuestas
escalonadas, por otro lado, también fue necesario el uso de una ficha de observacion, usada cuando
se busca obtener informacion sobre un objeto de estudio en especifico, disponiendo de indicadores
y criterios predefinidos (49).

La encuesta se disefi6 para que los padres de familia la respondiera, donde, por medio de

12 interrogantes, se les consultd acerca de la percepcion que tienen acerca de la ortodoncia
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interceptiva y los factores que influyen en esta, definiendo para ello una escala Likert; mientras
que la ficha de observacion contiene el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN),
llenado por la investigadora, evaluando y clasificando asi la necesidad de tratamiento ortodontico
en pacientes pediatricos.

Procedimiento

El primer paso para dar inicio a la recoleccion de datos fue la identificacion de aquellas
unidades de analisis que cumplieran con los criterios de inclusion, luego, se procedid a abordar al
padre o madre que estuviera en compaiiia del menor, explicandoles acerca de la investigacion y lo
que se buscaba lograr, solicitando asi la valiosa colaboracion de estos y la autorizacion para evaluar
al menor, si la respuesta era positiva, se entregaba una copia del consentimiento informado para
ser firmada, junto con una copia de la encuesta para ser llenada.

Una vez completado lo antes mencionado, se procedio6 con la evaluacion del nifo, llenando
para cada menor la ficha de observaciéon que contiene el Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodéntico. Cuando se completd la recoleccion de datos para cada una de las unidades de analisis
que conformo la muestra, se dio paso a la tabulacion de la informacion obtenida, describiendo e

interpretando la misma, generando asi las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Capitulo 4

Resultados
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Caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados

Figura 2 Edad de los padres
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontologico Monsefor Agustin Hombach,

2025.

La primera pregunta realizada a los padres de familia fue sobre la edad, encontrando como
resultado que 61 encuestados, es decir, el 47.66%, tiene entre 30 y 40 afos, fueron 46 adultos
(35.94%) quienes indicaron tener menos de 30 afios, mientras que el restante 16.41% (21) tienen

entre 41 y 50 afios. Es por eso que se concluye que la mayoria de los padres de familia de los

menores a ser evaluados tienen entre 30 y 40 anos.
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Figura 3 Nivel educativo de los padres

Nivel educativo padres
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsenor Agustin Hombach,
2025.

La siguiente pregunta introductoria hacia referencia a | nivel educativo de los padres de
familia, encontrando como resultado que 56 encuestados (43.75%) tiene un nivel educativo
primario, el 31.25% (40) dispone de un diploma de escuela secundaria, el 12.50% (16) se encuentra
matriculado en la universidad, el 11.72% (15) posee un titulo de pregrado, mientras que el 0.78%
(1) de los padres de familia posee un nivel educativo de posgrado. En ese sentido, se concluye que
gran parte de los padres de familia abordados en la encuesta finalizaron la escuela primaria, por
ende, se podria inferir que, a pesar de no tener un nivel educativo avanzado, han buscado ayuda
para sus hijos con los especialistas correspondientes de acuerdo con el caso particular de cada

menor.
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Percepcion de problemas y necesidades de ortodoncia

Figura 4 Percepcion de problemas de alineacion dental

Percepcion de problemas de alineacion dental
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

En cuanto a la variable ortodoncia interceptiva, se consulto a los padres de familia acerca
de la percepcion de problemas de alineacion dental, fue la totalidad de los encuestados, es decir,
los 128 padres de familia los que respondieron en la opcidn de respuesta positiva, por ende, afirma
lo antes explicado, que han buscado la ayuda pertinente en los profesionales, ya sea para para

evaluacion o para el inicio del tratamiento de ortodoncia.
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Figura 5 Problema de alineacion/posicion de sus dientes

Percepcién de los padres
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

Enlazado con lo antes mencionado, se les consultd de manera puntual si creen que su hijo
tiene algin problema con la alineacién/posicion de sus dientes, donde el 100% respondié que si,
siendo esto una alta concentracion de respuestas en una sola opcion de respuesta. Los factores por
los que esto sucede varian en cada paciente, sin embargo, algunos de los factores que podria
afectarlo son los habitos de higiene oral, genética o problemas de desarrollo, lo cual, afecta la
mordida, masticacion y apariencia facial, por ende, resulta pertinente que sean diagnosticados y

tratados a tiempo para evitar complicaciones a futuro.
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Figura 6 Percepcion de los padres sobre la necesidad de tratamiento ortoddoncico

Percepcién de los padres sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontoldégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

En funcion de las diferentes preguntas realizadas en la encuesta, se pudo calcular la
percepcion como tal que tienen los padres de familia acerca de la necesidad de tratamiento
ortoddncico, encontrando que el 42.97% (55) unidades de andlisis se ubicaron en la posicion
moderado o en limite, el 36.72% (47) indicd que es poco o nada necesario y el 20.31% (26)
respondid que el tratamiento es requerido, en ese sentido, se concluye que la mayoria de los padres
de familia consideran que la necesidad de tratamiento ortodoncico es moderado o el limite, siendo
este un indicador que los problemas que presentan no son tan graves o afectan su desarrollo en el
dia a dia, por ende, en caso de llevar a cabo el tratamiento, seria por un tema de apariencia fisica

y satisfaccion con el aspecto dentofacial.
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indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN)
Figura 7 Edad y sexo de los nifios evaluados
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,

Frecuencia

2025.

Dentro de la investigacion también se tuvo en consideracion el indice de necesidad de
tratamiento ortodoncico (IOTN), sin embargo, se consultd primero sobre el sexo y edad de los
menores, donde, el 57.81% (74) fueron del sexo femenino y el 42.19% (54) fueron del sexo
masculino, estando diseminados entre las edades de 6 y 12 afios, observando que la mayor
concentracion del sexo femenino estd en la edad de 10 afios, mientras que la mayor concentracion
del sexo masculino esta en la edad de 11 afios. En ese sentido, se concluye que mas de la mitad de

los menores evaluados fueron del sexo femenino.
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Figura 8 indice IOTN, componente estético
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

El indice de necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN) es una herramienta que se usa
para la evaluacion y cuantificacion de la necesidad de tratamiento ortodoncico, determinando asi
la severidad de la maloclusion y clasificacion de los pacientes de acuerdo con el requerimiento del
tratamiento, la cual va desde ninguna necesidad hasta necesidad definitiva. En ese sentido, de
acuerdo con los resultados obtenidos mediante la evaluacién a los menores, se encontrd que el
42.97% (55) tiene una necesidad moderada de tratamiento, el 36.72% (47) tiene una necesidad
leve y el 20.31% (26) tiene una necesidad definitiva de tratamiento. Es por eso que se concluye
que la mayoria de los pacientes tienen una necesidad moderada de tratamiento de acuerdo con el

componente estético del indice.
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Figura 9 indice IOTN, componente de salud oral
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

En el caso del componente de salud oral del indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico, los pacientes se clasifican desde sin necesidad de tratamiento ortodoncico hasta gran
necesidad de tratamiento ortodoncico, en ese sentido, se encontrd como resultado que el 78.91%
(101) de los pacientes tiene necesidad de tratamiento ortodoncico, el 11.72% (15) tiene gran
necesidad de tratamiento ortoddncico y el 9.38% (12) reporta una necesidad media de tratamiento
ortoddoncico. En ese sentido, se concluye que la mayoria de los menores evaluados tienen necesidad
de tratamiento ortodoncico, siendo este resultado una herramienta que ayuda al profesional de la
odontologia a priorizar a estos pacientes para su evaluacion y definicion del tratamiento a ser

usado.
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Figura 10 Relacion entre la necesidad de tratamiento y percepcion parental
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Odontoldégico Monsefior Agustin Hombach,
2025.

Finalmente, se busco la relacion entre la necesidad de tratamiento y percepcion parental,
es decir, entre los dos principales aspectos evaluados en la investigacion, encontrando que ambas
partes coinciden en que exista necesidad de tratamiento, ya sea en niveles pocos, moderados o

requerido, observando que destaca la necesidad moderada o en limite.



Capitulo 5

Discusion



Analisis

Segun los padres de familia de los menores que asisten a la clinica de la Universidad
Catolica de Honduras en la ciudad de Tegucigalpa, el 100% respondi6 que su hijo si tiene algiin
problema de alineacion/posicion de sus dientes, siendo estos datos similares a los encontrados en
el estudio elaborado por Uzuncibuk et al. (51), donde el 97.53% respondi6 que si y solamente el
2.47% indico una respuesta negativa al respecto.

A su vez, ha sido en el estudio elaborado por Di Spirito et al. (52) que el 62.1% de los
padres indicaron que sus hijos tienen problemas de alineacion o posicion en sus dientes, siendo el
37.9% los que indicaron una respuesta negativa ante la interrogante.

De igual manera, también se encontro en los resultados que 55 padres (42.97%) tienen una
percepcion moderada o en limite acerca de la necesidad de tratamiento ortodoncico, observando
resultados contrarios en la investigacion desarrollada por Aparicio y Alvarez (50), resaltando que
el 92.65% de los padres de familia consideran que la necesidad de tratamiento ortodoncico es poco
o nada necesarios, siendo solamente el 5.88% quienes indicaron que era moderado o en limite.

Continuando con la misma idea del parrafo anterior, fue en el estudio realizado por
Tashkandil et al. (53) donde se encontr6 que el 62% de los padres no estaba seguro de las
necesidades de tratamiento ortoddncico para sus hijos, el 34.8% respondi6 de manera positiva y el
restante 3.2% indic6 una respuesta negativa. Por otro lado, ha sido en el estudio realizado por
Alfuriji et al. (54) que los resultados indican que el 97% de los padres de familia que participaron
en la investigacion demostraron una alta aceptacion para la intervencion ortodoncica temprana ya
que buscan evitar tratamientos mas complejos a futuro o cirugia.

Respecto al indice de necesidad de tratamiento ortoddncico (IOTN), se evaluaron 128 nifios

entre las edades de 6 a 12 afios, de los cuales, el 57.81% fue del sexo femenino y el 42.19% fue



del sexo masculino, al respecto, en el estudio desarrollado por Negri et al. (55), se evaluaron 504
pacientes entre las edades de 6 a 12 afios, de los que, el 56.12% fueron del sexo masculino y el
43.88% fueron del sexo femenino, observando una tendencia a la inversa, es decir que en el estudio
citado fueron mas los pacientes masculino que los femeninos.

Al revisar el componente estético del IOTN, se encontrd que, de los 128 pacientes, fueron
55 (42.97%) los que indicaron tener una necesidad moderada de tratamiento ortoddncico, sin
embargo, al revisar los resultados del estudio de Lytwyn et al. (39) se explica que, al consultarle a
los pacientes, fue el 54% quienes respondieron que no lo necesitan y el restante 46% indic6 que si
lo necesita, destacando que esto es desde la autopercepcion de cada paciente.

Continuando con el componente estético del IOTN, ha sido también en el estudio elaborado
por Cosio et al. (56) que se encontr6 en los resultados que el 74.65% considera que no necesita de
tratamiento de ortodoncia de acuerdo con el componente estético.

De acuerdo con lo que se menciona en el estudio de Tolessa et al. (57), de acuerdo con el
componente estético del IOTN, el 15% de los nifios tienen necesidad definitiva de tratamiento
ortoddncico, teniendo cierta similitud con el presente estudio, ya que el 20.31% de los nifios
evaluados consideran que tienen necesidad definitiva de este tratamiento.

Respecto al otro componente del IOTN, es decir, el de salud bucal, el 78.91% de los nifios
evaluados se encontrd que tienen necesidad de tratamiento, siendo esto la mayoria de los menores
evaluados, pero, al revisar los resultados de la investigacion desarrollada por de Lytwyn et al. (39),
es solamente el 15% de los nifios revisados quienes se ubicaron en la misma categoria de
necesidad.

Por otro lado, en la investigacion elaborada por Cosio et al. (56), se observo que el 15.5%

y 33.1% de los nifios evaluados no tienen necesidad de tratamiento y ligera necesidad de



tratamiento, respectivamente, donde, en la investigacion en curso, no se reportaron este tipo de

casos, a su vez, el 28.9% y 21.1% tienen una necesidad media y necesidad como tal de tratamiento

ortodoncico, de acuerdo al estudio ya citado, esto frente el 9.38% y 78.91% que se encontraron a

partir de la aplicacion del indice en las unidades de analisis de la UNICAH.

Finalmente, es en los resultados obtenidos por Tolessa et al. (57) que se encontrd que el

61.7% de los evaluados los que no tienen necesidad de tratamiento ortodoncico, mientras que en

la investigacion en curso no se encontraron este tipo de pacientes.

Conclusiones

1.

El primer objetivo especifico hacia referencia a caracterizar sociodemograficamente a
los padres de familia de los nifios que asisten a la clinica de la Universidad Catolica de
Honduras en Tegucigalpa, encontrando como resultado que, el 47.66% (61) tiene entre
30 y 40 anos, ademas, el 43.75% (56) de los encuestados logré alcanzar el nivel
educativo primario.

El segundo objetivo especifico buscaba determinar la percepcion y actitud de los padres
de familia sobre la necesidad de ortodoncia interceptiva en los nifios que asisten a la
clinica de la Universidad Catolica de Honduras en Tegucigalpa, encontrando como
resultado que, el 100% de los padres cree que su hijo tiene algun problema con la
alineacion/posicion de sus dientes, a su vez, por medio de las diferentes preguntas que
conformaban la encuesta, el 20.31% requiere de tratamiento ortodoncico, el 36.72% se
encontrd con una necesidad poco o nula, mientras que el 42.97% reportd tener una
necesidad moderada o en el limite, siendo este tltimo el que mas unidades de analisis

reporto.



3. El tercer objetivo especifico pretendia establecer la necesidad de tratamiento
ortodéncico por medio del Indice IOTN en los nifios que asisten a la clinica de la
Universidad Catdlica de Honduras en Tegucigalpa, donde, se evaluaron menores entre
6 y 12 afios, de los cuales, el 57.81% es el sexo femenino y el 42.19% es del sexo
masculino. Al revisar el componente estético, el 42.97% tiene una necesidad moderada
de tratamiento ortodoncico, mientras que, de acuerdo con el componente de salud
bucal, el 78.91% tienen necesidad de tratamiento ortoddncico, concluyendo de esta
forma que los nifos evaluados si requieren de tratamiento ortoddncico.

Recomendaciones

1. Se recomienda a los especialistas en odontologia a brindar la adecuada orientacion a
los padres de familia acerca de la importancia de mantener una adecuada salud bucal,
asi como de la ortodoncia interceptiva, explicandoles a detalle el motivo por el que se
recomienda, asi como los beneficios, ya que esto permite la correccion de problemas
dentales y esqueléticos previo a que se complete el desarrollo de los dientes y huesos
maxilares, con la finalidad que no se requieran tratamientos mas extensos en el futuro

2. Serecomienda a los padres de familia llevar a sus hijos a visitas tempranas y frecuentes,
ya que por medio de estas es posible la identificacion de problemas dentales, tales como
de alineacion o mordida, pudiendo asi planear el tratamiento a tiempo y obtener
resultados satisfactorios.

3. Se recomienda ampliar el estudio, ya sea a otras clinicas e incluso centros educativos,
con la finalidad de identificar las maloclusiones mas frecuentes en nifios entre 6 y 12

afos, siendo util esta informacion para el especialista en odontologia que le permite



formarse en areas especificas que les ha de facilitar la planeacion del mejor tratamiento
posible.
Elaboracion de una escuela para padres y asi brindarles educacion en relacion a

ortodoncia interceptiva.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hoja, se le comunica acerca de la realizacion de un proceso de
investigacion a nivel de especialidad en el area de la odontologia, el cual tiene como objetivo
analizar la percepcion de los padres sobre la ortodoncia interceptiva en nifios, asi como sus
conocimientos y actitudes hacia este tratamiento, con la finalidad de promover una mayor
concienciacion sobre su importancia en la salud bucodental infantil, esto en los nifios que acuden
a los nifios de la clinica de la Universidad Cato6lica de Honduras en la ciudad de Tegucigalpa.

Teniendo en cuenta lo antes explicado, se solicita la participacion de su hijo, haciendo
énfasis que esto no representa consecuencia alguna en el presente o en el futuro para el menor, sin
embargo, su participacion sera de gran valor para estudio que se esta llevando a cabo, donde los
resultados han de ser de gran beneficio para el desarrollo del nifio, incluso para otros menores.

La evaluacion para realizar por parte del especialista es de cardcter voluntario. En caso de
que su respuesta sea negativa, se ha de respetar su decision, dejando de lado a su hijo en la
obtencion de la informacion para el estudio. Por otro lado, en caso de que esté de acuerdo con lo

antes expresado, se requiere que se llene los campos que a continuacion se presentan.

Yo autorizo al menor

a que participe en el estudio “Percepcion parental

sobre la ortodoncia interceptiva en nifios, conocimientos y actitudes”, afirmando que se me ha
indicado todo sobre su participacion, el objetivo que busca cumplirse y se me han aclarado las

dudas, por ende, de manera voluntaria, accedo a que se aplique el cuestionario.

Firma



Anexo 2 Encuesta para los padres de familia sobre la ortodoncia interceptiva

c .ﬂ , UNIVERSIDAD CATOLICA DE HONDURAS
ﬁ% “Nuestra Sefiora Reina de la Paz”
Encuesta

Se esta llevando a cabo una investigacion bajo el titulo “Percepcion parental sobre la
ortodoncia interceptiva en nifios, conocimientos y actitudes”, teniendo como objetivo general
analizar la percepcion de los padres sobre la ortodoncia interceptiva en nifios, asi como sus
conocimientos y actitudes hacia este tratamiento, con la finalidad de promover una mayor
concienciacion sobre su importancia en la salud bucodental infantil. En ese sentido, a continuacion,
se le han de presentar una serie de preguntas, a las que se les pide responda de acuerdo con su
punto de vista sobre la tematica de estudio. Cabe destacar que su participacion es completamente
voluntaria, agradeciendo de antemano su valioso aporte.

ENCUESTA SOBRE CONCIENCIACION ACERCA DE LA INTERVENCION
ORTODONCICA TEMPRANA DIRIGIDA A PADRES DE NINOS

Usted ha leido y comprendido la informacion que se le proporciona. Usted acepta
voluntariamente participar en este estudio y sabe que puede negarse a responder preguntas y/o
retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin tener que especificar sus razones.

(Tienes al menos 18 afios?, ;Tienes al menos un hijo entre 6 y 11 afios?

Estoy de acuerdo

L. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados
1. (Cuadl es su relacion con el nifio?
Madre

Padre



Tutor del nifio

(Qué edad tienes?
<30

30-40

41-50

>50

(Cudl es su nivel mas alto de educacion?
Escuela primaria

Escuela secundaria (escuela media)

Diploma de escuela secundaria

Matriculado en la universidad, pero no graduado
Grado

Maestria/doctorado

(Cudl es su estado civil?
Casado/comprometido

Divorciado/separado

(Alguna vez se ha sometido a un tratamiento de ortodoncia?
Si

No



6.

I1.

Si tiene otros hijos, ;Han recibido tratamiento de ortodoncia?
Si

No

Percepcion de problemas y necesidades de ortodoncia
(Crees que los dientes de tu hijo tendran algun impacto significativo en su
personalidad?
Si

No

(Cree que su hijo tendra algun problema con la alineacion/posicion de sus dientes?
Si

No

En caso afirmativo, ;Qué tipo de problema detectd? Seleccione una o mas respuestas
Espacio entre los dientes

Dientes apifiados (falta de espacio)

Uno o mas dientes faltantes

Presencia de dientes adicionales

Dientes superiores salientes (“dientes de conejo™)

Espacio entre los dientes superiores e inferiores

Otro




10. (Crees que tu hijo tiene algun problema esquelético?
Si

No

11. En caso afirmativo, ;{Qué tipo de problema detect6? Seleccione una o mas respuestas
Asimetria facial (desviacion del mentén hacia la derecha o la izquierda)
Barbilla prominente
Mandibula superior protuberante

Otro

12. ;Crees que tu hijo tiene algin problema con las funciones bucales?
Si

No

13. En caso afirmativo, ;Qué tipo de problema detect6? Seleccione una o mas respuestas
Dificultades del habla
Dificultades para tragar
Dificultades para masticar

Otro

III.  Actitud hacia la consulta y el tratamiento de ortodoncia
14. ; Alguna vez ha llevado a su hijo a una evaluacion de ortodoncia por alguno de los

problemas enumerados anteriormente?



15.

16.

17.

Si

No

(Ha consultado alguna vez a otros especialistas por alguno de los problemas
enumerados anteriormente?
Si

No

Si es asi, ;Cual? Seleccione una o mas respuestas
Pediatria

Especialista en otorrinolaringologia

Logopeda

Ostedpata

Posturdlogo

Fisioterapeuta

Otro

Si respondi6 si a la pregunta 14, ;A qué edad tuvo su hijo la primera evaluacion de
ortodoncia?
A la edad de 7 afos

Después de los 7 afios



18. Sirespondio si a la pregunta 14, luego de la consulta, ;Su hijo inici6 un tratamiento de
ortodoncia?
Si

No



Anexo 3 Ficha de observacion para el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico

c | , UNIVERSIDAD CATOLICA DE HONDURAS
“Nuestra Sefiora Reina de la Paz”

Ficha de observacion

A continuacion, se presenta la ficha técnica que corresponde al Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddncico (IOTN), debiendo llenar una para cada uno de los pacientes incluidos en
la investigacion.

1. Edad

6-7 afos

8-9 afios

10-12 afios

2. Sexo
Femenino

Masculino

Para la puntuacion del indice, se debe de hacer en funcidn de la escala siguiente:

Resultados Indice IOTN por paciente Indicar el resultado Indicar el resultado
obtenido para cada obtenido para cada
paciente para el paciente para el
componente estético componente de salud oral
indice IOTN, 1-4 Ninguna o leve
componente necesidad
estético 5-7 Necesidad
moderada
8-10 Necesidad
definitiva
Indice I0TN, Grado | Sin necesidad de
componente de 1 tratamiento
salud oral ortodontico
Grado | Ligera necesidad
2 de tratamiento
ortodontico




Grado | Necesidad media

3 de tratamiento
ortodontico

Grado | Necesidad de

4 tratamiento
ortodontico

Grado | Gran necesidad de

5 tratamiento
ortodontico

I. Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN), componente estético

Direcciones: A continuacidon, se muestran 10 imagenes de atractivo dental, siendo la
namero 1 la mas atractiva y la nimero 10 la menos atractiva.

1. ;Doénde ubicaria sus dientes seglin su percepcion personal en esta escala? Escoger s6lo

una imagen

'_) -

N

— —
2

T—

Respuesta:




II. indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN), componente de salud
oral

1. Dientes impedidos de erupcionar

Si

Motivo

No

2. Dientes ausentes

Si

Cuantos

No

3. Overjet
Si

Milimetros inversos

No

4. Incompetencia labial
Si

No

5. Habla y/o masticacion alterada

Si



6. Mordida cruzada

Si, en:
Unilateral derecha
Unilateral izquierda
Bilateral
Anterior

No

6.1. Contacto interdental
Si

No

7. Desplazamiento de puntos de contacto
Si

Milimetros

No

8. Overbite

Milimetros

8.1.  Completo con contacto gingival



Si

No

8.2.  Completo con trauma gingival
Si

No

9. Mordida abierta
Si

Milimetros

No

10. Labio leporino/paladar hendido
Si

No

11. Diente temporal retenido
Si

No

12. Dientes supernumerarios
Si

No



Anexo 4 Apoyo para el analisis del Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico

(I0TN)

GRADO 5: GRAN NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

e Overjet mayor 2 9mm.

¢ Mas de un diente ausente.

¢ Overjet inverso mayor a 3.5mm con dificultad de habla v/o masticacion.

e Erupcion impedida de un diente (excepto tercer molar) debido a apifiamiento, desplazamientos,
presencia de un supernumerario. un diente deciduo retenido y cualquier otra causa patologica

. » Defecto de labio leporino o Paladar Hendido.

GRADO 4: NECESIDAD DE TRTAMIENTO ORTODONTICO

¢ Overjet mayor a 6mm, pero menor o igual a Smm.

¢ Overjet inverso mayor a 3.5mm sin dificultades de habla y/o masticacion.

» Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2mm de discrepancia entre 1a posicion de contacto
retruido v 1a posicion Inter cuspidea.

¢ Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 4mm

» Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

 Overbite completo con trauma gingival o palatino.

* Presencia de un diente supernumerario

. Un diente ausente.

e Diente parcialmente erupcionado impactado en contra del diente adyacente.

» Mordida cruzada anterior o posterior o bilateral, sin contacto interdental

. ® Overjet inverso mayor a Imm, pero menor o igual a 3.5mm con dificultad de habla v/o

masticacion.

GRADO 3: NECESIDAD MEDIA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

* Overjet mayor a 3.5mm, pero menor o igual a2 6mm con incompetencia labial

. ® Overjet inverso mayor a Imm, pero menor a 3.5mm sin dificultad de habla o masticacion.



¢ Mordida cruzada anterior o posterior mayor a Imm, pero menor o igual a 2mm de discrepancia
entre l1a posicion de contacto retruide v 1a posicion Inter cuspidea.

* Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2mm, pero menor o igual a 4mm

e Mordida abierta anterior o lateral mayor a 2mm y menor o igual 2 4mm.

e Overbite completo, pero sin trauma gingival o palatino.

GRADO 2: LIGERA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ONTODONTICO
e Overjet mayor a 3.5mm, pero menor o igual a 6mm con competencia labial.
* Overjet inverso mayor a Omm, pero/menor o igual a Imm.
¢ Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual 2 Imm de discrepancia entre 1a posicion de
contacto retruido y la posicion Inter cuspidea
.» Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 1 mm, pero menor o igual a 2mm.
* Mordida abierta anterior o posterior mayor a Ilmm, pero menor o igual a 2mm.
¢ Overbite mayor o igual a 3.5mm sin contacto gingival.
GRADO 1: SIN NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
¢ Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto de

menor de Imm.



