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RESUMEN 

Los diferentes tipos de maloclusión podrían afectar de alguna manera la 

psicología del adolescente. La finalidad de este trabajo es estipular la correlación 

entre la maloclusión y su necesidad de un tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de 12 a 17 años del centro de salud Caminaca 2024. Para 

cumplirlo, se elaboró un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y de 

carácter transversal. La muestra se compuso de 93 pacientes desde 12 a 17 

años, que satisfacían criterios de inclusión y exclusión. Para comprobar la 

alineación de los dientes y si es necesario utilizar aparatos ortopédicos. Para 

determinar los problemas de alineación dental y la necesidad de ortodoncia, se 

utilizaron dos herramientas. La primera verificaba si existían problemas de 

alineación dental y, basándose en las opiniones de los usuarios, la segunda 

verificaba si alguien necesitaba ortodoncia. Los resultados mostraron que 

muchos adolescentes tienen problemas de alineación dental, y el 31,2 % 

presenta problemas graves. En cuanto a la edad, los jóvenes de 17 años 

presentaron la mayor cantidad de casos de problemas dentales graves, con un 

35,1 %. En cuanto a los chicos, los chicos presentaron más problemas de 

alineación dental, con un 34,6 %. Respecto a la demanda de tratamiento 

ortodóntico, se detectó una demanda moderada o necesaria, con una 

prevalencia más alta entre los adolescentes de 17 años (21.5%) y los de sexo 

masculino (25.8%).  

Palabras clave: Maloclusión, necesidad de tratamiento ortodóntico.  
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ABSTRACT 

Different types of malocclusion could somehow affect adolescent psychology. 

The purpose of this study is to determine the correlation between malocclusion 

and the need for orthodontic treatment in adolescents aged 12 to 17 years at the 

Caminaca 2024 Health Center. To achieve this goal, the study was conducted. It 

is quantitative, descriptive, and cross-sectional. The sample consisted of 93 

patients aged 12 to 17 years who met inclusion and exclusion criteria. The study 

was used to check tooth alignment and the need for braces. To determine dental 

alignment problems and the need for orthodontics, two tools were used. The first 

tool verified whether there were dental alignment problems, and based on user 

feedback, the second tool verified whether someone needed orthodontics. The 

results showed that many adolescents have dental alignment problems, and 

31.2% have severe problems. Regarding age, 17-year-olds presented the 

highest number of cases of serious dental problems, at 35.1%. Regarding boys, 

boys presented more dental alignment problems, at 34.6%. Regarding the 

demand for orthodontic treatment, a moderate or necessary demand was 

detected, with a higher prevalence among 17-year-old adolescents (21.5%) and 

males (25.8%).  

Keywords: Malocclusion, need for orthodontic treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, el aspecto físico de las personas tiene un rol significativo en su 

existencia, y la sonrisa no es una excepción. Durante la etapa adolescente, 

una sonrisa sana es fundamental para mantener el bienestar emocional 

durante este periodo. 

Las maloclusiones representan a las afecciones bucales más habituales y 

severas a escala mundial. Así pues, es un problema de salud que afecta a 

todos los países, especialmente a los que aún están en desarrollo. (1)  

El emplazamiento de los dientes en maxilar y la mandíbula, así como el 

proceso de desarrollo, junto con la formación de la oclusión, son elementos 

cruciales, dado que influyen en las etapas de formación, desarrollo. Tener 

una sonrisa y unos dientes rectos nos ayuda a conectar con los demás. Por 

eso es fundamental cuidarlos. (2)  

De acuerdo con la estadística, en las comunidades desarrolladas, la 

tendencia general es a reducir la incidencia de maloclusión en su población 

global. En promedio, alrededor del 70% de los adolescentes tienen dientes 

que no encajan perfectamente y entre el 25 y el 30% de ellos necesitan 

aparatos ortopédicos. (3) 

El empleo de varios indicadores permite valorar la demanda de tratamiento 

ortodóntico. Varios de este tipo de índices fueron definidos en los años 80 

y se pusieron en marcha en los 90, destacando entre los más empleados 

el Índice Estético Dental (DAI), creado con propósitos epidemiológicos y 

adoptado por la OMS con ese propósito. (4) 
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El método ofrece un procedimiento ágil y sencillo para utilizar, sus 

beneficios no requieren la realización de imágenes radiográficas, 

produciendo hallazgos certeros en el ámbito de la investigación, así como 

la optimización de las normas de aplicación profesional. Adicionalmente, el 

uso de los mismos estándares podría potenciar la interacción en los 

profesionales y pacientes. (5) 

Su meta es proporcionar terapias que potencien la salud oral, como la 

maloclusión. Así pues, este estudio pretende conocer cómo afecta la mala 

alineación dental a los adolescentes de 12 a 17 años que acuden al centro 

de salud Caminaca 2024 y consultar si necesitan ortodoncia.  
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CAPÍTULO I 

1 COMPONENTES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1 NOMBRE DEL TRABAJO ACADÉMICO 

Impacto de la maloclusión y su necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de 12 a 17 años en el centro de salud Caminaca 2024. 

 

1.1.1 Lugar de ejecución: 

Centro de salud Caminaca. 

1.1.2 Periodo: 

• inicio: 01 de octubre del 2024  

• finalización: 30 de octubre del 2024 

 

1.1.3 Autor: 

Cirujano dentista: Edwin Abad Huancco Condori 

  

 



15 
 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La maloclusión se considera una cuestión de salud común, 

comprometiendo la función y estética, además de acarrear repercusiones 

significativas en los ámbitos social, psicológico y económico. 

La maloclusión puede provocar reacciones sociales adversas y un 

concepto propio pobre.  

Adolescentes con maloclusiones, debido a su problema pueden 

sufrir de vergüenza y puede impactar en su desempeño académico y en 

su futuro trabajo.  

En la narración histórica, se definieron varios indicadores 

epidemiológicos para la demanda de tratamiento ortodóntico, los cuales 

determinan los elementos anatómicos y estéticos de la maloclusión. The 

Dental Aesthetic Index (DAI) y of the Orthodontic Treatment Need Index 

(IOTN) son ambos índicadores. Representan los instrumentos más 

reconocidos y empleados. Llevamos a cabo un estudio para analizar 

cómo afecta la mala alineación dental a las personas. También 

analizamos cómo los adolescentes perciben sus problemas dentales 

como una mala alineación. Por lo tanto, en nuestra investigación, nos 

centramos principalmente en estos problemas dentales y en si necesitan 

solución.  
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1.3 EL PROBLEMA  

1.3.1 Problema General 

PG.- ¿Existe relación del impacto de las maloclusiones y su 

necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de 12 a 17 

años del centro de salud Caminaca 2024? 

 

1.3.2 Problemas Específicos 

Pe1.- ¿Cuál es la severidad del impacto de las maloclusiones en 

adolescentes de 12 a 17 años en el centro de salud Caminaca 2024? 

Pe2.- ¿Cómo es la extensión del impacto de las maloclusiones en los 

adolescentes de 12 a 17 años del centro de salud Caminaca 2024?  

Pe3.- ¿Cuál es la necesidad de tratamiento ortodóntico en los 

adolescentes de 12 a 17 años del centro de salud Caminaca 2024? 

Pe4.- ¿Existe asociación del impacto de las maloclusiones sobre la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en los adolescentes de 12 a 17 

años del centro de salud Caminaca 2024? 
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

Debido a que los adolescentes son el grupo poblacional más propenso a 

recibir tratamientos de ortodoncia y experimentan diversos cambios, este 

estudio es crucial para comprender la necesidad de tratamientos 

ortodónticos. 

Los hallazgos tendrán un impacto positivo en las organizaciones 

encargadas de implementar políticas de salud bucal en nuestra nación y 

localidad. Desde la perspectiva de los pacientes, se ofrecerá datos 

valiosos acerca de la demanda de tratamiento ortodóntico que la 

población requiere. Esto se relacionará con el impacto que tienen las 

maloclusiones. 

El estudio recolectará información detallada en los adolescentes 

del distrito de Caminaca e intentará vincular las necesidades de 

tratamiento que los pacientes perciben desde el aspecto estético, 

además del impacto de las maloclusiones de adolescentes de 12 a 17 

años.  
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1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo general 

OG: Determinar la relación del impacto de las maloclusiones y su 

necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de 12 a 17 años del 

centro de salud Caminaca 2024 

 
1.5.2 Objetivos específicos 

Oe1: Identificar la severidad del impacto de las maloclusiones en los 

adolescentes de 12 a 17 años en el centro de salud Caminaca 2024 

Oe2: Describir la extensión del impacto de las maloclusiones en los 

adolescentes de 12 a 17 años del centro de salud Caminaca 2024. 

Oe3: Determinar la necesidad de tratamiento ortodóntico en los 

adolescentes de 12 a 17 años del centro de salud Caminaca 2024. 

Oe4: Determinar la asociación del impacto de la maloclusión sobre la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en los adolescentes de 12 a 17 años 

del centro de salud Caminaca 2024 
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CAPÍTULO II: 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1  Internacionales 

Pinedo Hernández S, Ayala Rojas B, Vierna Quijano J, (México 2012): 

Efectuaron una investigación, utilizando 178 adolescentes, de 12 a 18 años, 98 

mujeres (55.4%) y 79 hombres (44.6%). Esto resultó en un 78.9% los cuales 

sufren maloclusiones y requieren tratamiento ortodóntico. El porcentaje se 

multiplica resultando en: La maloclusión fue la más prevalente con un 32.8%, la 

más severa con un 29.9% y la más incapacitante con un 16.24%, lo que señala 

una necesidad de un tratamiento "eficaz". En cuanto a la gravedad de la oclusión 

por sexo, se observó una prevalencia del 36.7% en hombres, en contraposición 

a la maloclusión grave en mujeres. El DAI es una herramienta eficaz para dar 

prioridad a la demanda de tratamiento ortodóntico en entidades que ofrecen 

estos servicios. (6) 

Purtes Fernández Neus (España 2013): Elaboró una Tesis Doctoral, 

utilizando una población de 765 jóvenes, siendo los 12 años los que incluyeron 

397 y los 15 años los que incluyeron 368, Los hallazgos se lograron utilizando el 
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DAI; lo que determina los infantes de 12 años, con un 21,7% y 15 años, con un 

14,1%, requieren tratamiento ortodóntico. Una investigación mostró que 

aproximadamente 21 de cada 100 niños de 12 años y aproximadamente 13 de 

cada 100 de 15 años necesitan ortodoncia u otro tipo de ayuda dental. En 

resumen, estas cifras demuestran que existe una estrecha relación entre la edad 

y la necesidad de ortodoncia. (7) 

 

Ourens M, Keller R, Lorenzo S, Hugo F, Álvarez R, et al (2013): 

Efectuaron una investigación con un grupo de 438 individuos de 15 a 24 años 

del interior de Uruguay. En la investigación, se tomó el DAI (The Dental Aesthetic 

Index) como variable dependiente. Como consecuencia: La gravedad de 

maloclusiones normales que no requieren tratamiento ortodóntico fue del 66.17% 

en el grupo de estudio. En la población, la gravedad de las maloclusiones fue del 

33,8%. Al tomar en cuenta las estadísticas, Las malas mordeduras estaban 

relacionadas con lo buena que es la vida. (8) 

 

Pérez Lauzurique A, Martínez Brito I, Alemán Estévez M, Saborit 

Carbajal T. (2013): Los investigadores analizaron a 537 niños, 

aproximadamente la mitad niñas y la otra mitad niños, de 10, 11 o 12 años. Estos 

niños provenían de todas las escuelas primarias y secundarias del área de salud 

Milanés de Matanzas, Cuba. Utilizaron el índice de necesidades de tratamiento 

de ortodoncia del DAI y la opinión de expertos para su estudio. (9) 

 

Claudino D, Traebert J. (Brasil - 2013): Efectuó una investigación con un 

grupo de 138 soldados entre 18 y 21 años. el estudio determino examinar el nivel 
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de frecuencia de la maloclusión, la identificación de las variantes más comunes 

y la comprensión de la correlación con la estética se logran por medio de DAI 

(The Dental Aesthetic Index.) Concluyó que el 45,6 % de las personas tenían 

dientes desiguales. El problema más común era que los dientes frontales 

estaban apiñados y los incisivos inferiores no estaban alineados. (10) 

 

Pérez María, Álvaro Neira, Alfaro Javier, Aguilera Juan, Alvear 

Patricia, Fierro Claudia (2014): Efectuaron una investigación, con un grupo de 

129 alumnos de 12 años de ambos géneros en Chile. Los resultados alcanzados 

indicaron que el 50,4% corresponde a hombres y el 49,6% a mujeres. 

 

Finalmente, se deduce que hay una gran demanda de tratamiento 

ortodóntico, esto provocó que el 64,3% de las personas que examinamos 

tuvieran problemas claros de alineación de los dientes. (11) 

 

Macías C, Malaver P, Pachón M, Blanco S, Bustos Á, et al (Colombia 

2014): Efectuaron una investigación, con una población de 393 jóvenes entre 11 

y 14 años en. Las conclusiones alcanzadas fueron: El COP=0 resultó ser del 

52.1%, con un Índice del 1.1. El apiñamiento previo fue el que presentó la mayor 

frecuencia de rasgos Oclusales en el DAI, con un 73.5%. Se detectó una 

discrepancia notable de requerimiento en tratamiento ortodóntico y la alta 

preferencia en el CPQ (p=0.012). Finalmente, descubrieron que los niños de 11 

a 14 años que viven en Zipaquirá no sufrieron ningún efecto negativo en su salud 

dental ni en su felicidad al vivir. (12) 
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Peláez Alina N, Giménez Laura I, Mazza Silvia M. (Argentina 2015): este 

estudio es de carácter descriptiva observacional de naturaleza transversal, 

contando con 154 pacientes de 18 a 65 años. Los hallazgos revelaron el 43% 

manifestó maloclusión de gravedad extrema y la intervención terapéutica es 

imprescindible. La desalineación grave de los dientes ocurre con mayor 

frecuencia en hombres y adultos. (13) 

 

Gutiérrez Rojo M, Gutiérrez Rojo J, Gutiérrez Villaseñor J, Rojas 

García A. (México 2016): Efectuaron una investigación; con una muestra 123 

modelos antes de tratamiento ortodóntico. Se concluyó en un 88% sufrió de 

maloclusión en distintos niveles: un 53% presentó maloclusión muy grave que 

requirió tratamiento obligatorio, un 17.9% presentó maloclusión grave que 

requirió tratamiento aceptado por el paciente, un 17.1% presentó maloclusión 

severa que requirió tratamiento aceptado por el paciente, y únicamente un 11.4% 

se encontró oclusión habitual sin requerir tratamiento. En mujeres, 

aproximadamente 57 de cada 100 presentaban una alineación dental muy 

deficiente que requería tratamiento urgente. En hombres, aproximadamente 46 

de cada 100 presentaban este problema. (14) 

 

Serra Pérez L, Castañeda Deroncelé M, Ricardo Reyes M, Berenguer 

Gouarnaluses M, Comas MirabentII R. (Cuba 2016): este estudio tuvo 490 

alumnos entre 12 y 14 años, El resultado se observó una preponderancia de 

maloclusiones en hombres con un 56.7%, en comparación con un 43.3% en 

mujeres. (15) 

 

González Nieto Esther (España 2017): Elaboró una Tesis, en un grupo 

de 552 estudiantes de 12 a 18 años. El estudio DAI evidenció un incremento en 
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la mayoría de los niños, especialmente los de 12 a 13 años, presentan una ligera 

desalineación dental. Sin embargo, la desalineación dental moderada que 

requiere tratamiento es el problema más común que requiere atención. 

Descubrimos que más niñas y personas de mediana edad necesitan bastante 

ayuda. A esto le sigue un número menor de quienes solo necesitan un poco de 

ayuda. Además, observamos que los niños de 12 a 13 años están 

mayoritariamente de acuerdo con nuestra lista de ayuda moderada, al igual que 

la mayoría de los adolescentes de 14 a 15 años y otros están de acuerdo con 

nuestra lista general. (17) (16) 

 

2.1.2  Nacionales 

Barreda Merino Jorge (2013): Desarrolló una Tesis con un grupo de 385 

adolescentes de 12 a 16 años, determinar cuántos jóvenes del Colegio Víctor 

Andrés Belaunde en Cerro Colorado, Arequipa, Perú, necesitaban ortodoncia u 

otros tratamientos para enderezar los dientes. Al analizar a niños y niñas, 

aproximadamente 53 de cada 100 eran varones y 47 de cada 100 eran mujeres. 

Así, descubrimos que aproximadamente 24 de cada 100 niños tenían los dientes 

bien ajustados sin necesidad de ayuda, aproximadamente 26 de cada 100 tenían 

los dientes permanentes ajustados, 34 de cada 100 tenían una alineación dental 

bastante deficiente y 16 de cada 100 tenían una alineación dental pésima. (17) 

en conclusión, de género; 33.5% de los hombres sufrieron una maloclusión 

severa con un tratamiento muy aconsejable. En resumen, el tratamiento fue 

crucial para aproximadamente 76 de cada 100 personas. Y para 

aproximadamente 51 de cada 100, el nivel de necesidad osciló entre muy grave 

y grave. (17) 
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Luján Rojas Waldir (Trujillo 2013): Elaboró un estudio en un grupo de 241 

estudiantes de 12 a 15 años. Se determinó en un 40.8% por individuos 

estudiados no necesita tratamiento ortodóntico, el 29.3% percibe un tratamiento 

ortodóntico electivo, el 19.2 requiere tratamiento ortodóntico muy aconsejable y 

finalmente, el 10.7% necesita un tratamiento ortodóntico muy requerido. Según 

el género, el 62.8% de los evaluados presentaron maloclusión, mientras que solo 

el 55.8% de las mujeres presentaron maloclusión. (18) 

 
Arroyo Ccellccascca Claudia (Lima 2014): Elaboró una Tesis con 198 alumnos 

de 8 a 10 años, El estudio demostró lo mal que puede estar la alineación dental, 

desde leve hasta excesiva. Al analizar quiénes necesitaban más ortodoncia, si 

niños o niñas, se observó una diferencia. Una niña sí la necesitaba, pero cuatro 

niños también. El mayor problema detectado fue que sus dientes estaban 

demasiado apiñados. (1) 

 

Villoslada Huamán Julissa (Trujillo 2015): Elaboró un estudio con un grupo 

de 63 alumnos de 8 a 19 años, ambos sexos, la mayoría de las personas con 

síndrome de Down (98 de un 41 %) tienen problemas graves de alineación 

dental. Esto significa que necesitan ortodoncia u otros tratamientos para 

enderezar sus dientes. (19) 

 
Julca Ching Kenny (Trujillo 2015): Elaboró un estudio de naturaleza 

prospectiva, transversal y comparativa, con un grupo de 380 y un grupo de 147 

estudiantes de 12 y 18 años. El estudio mostró las puntuaciones de autoestima 

de diferentes grupos. Las personas que no necesitaron tratamiento obtuvieron 

una puntuación de 21,6. Quienes tenían problemas dentales claros obtuvieron 
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una puntuación de 20,9, y quienes tenían problemas dentales graves obtuvieron 

una puntuación de 21,0 y 20,5; de igual manera, para acoso escolar fueron de 

14.2, 15.4, 14.5 y 13.0; en cambio, para desempeño académico fueron de 13.6, 

12.5, 12.9 y 13.2. (20) 

 
Irigoin Díaz Joana (2016): Trabajó en un proyecto con 100 estudiantes, entre 

ellos 29 hombres y 71 mujeres, de entre 18 y 25 años. Todos ellos pertenecían 

a la clínica odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 

Perú. (22) (21) 

 

Para determinar si los estudiantes que estudian problemas dentales en la 

Universidad Privada Antenor Orrego necesitan aparatos ortopédicos, 

utilizaremos el puntaje de apariencia dental. Los resultados mostraron una 

puntuación de 35.7 en el IAD. El 20% de los estudiantes tenía una alineación 

dental normal, y el 80% necesitaba ortodoncia porque su alineación era muy 

deficiente. Casi la mitad (46%) la tenía tan mal que usar ortodoncia no solo era 

recomendable, sino necesario. El mayor problema que la mayoría tenía era el 

apiñamiento dental en una o ambas mandíbulas. (22) 

 

2.1.3 Locales  

No se evidencian 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición de maloclusión 

Según los dentistas, la desalineación dental es un grave problema de salud. A 

nivel mundial, es el segundo problema más común después de la caries. (15) 

Estas anomalías oclusales inducen perturbaciones en las formaciones del 

cráneo facial, impactando en la articulación temporomandibular, el sistema 

musculo-nervioso y otros tejidos blandos. acompañadas de manifestaciones 

incómodas. Además, cambian la apariencia del rostro y su funcionamiento para 

comer, beber, respirar y hablar. (13) 

El incorrecto posicionamiento en las piezas dentarias del maxilar superior 

y el maxilar inferior. Edward H. Angle efectuó la categorización de las mal 

posiciones dentales en el año 1889. 

Esta categorización solo se fija en cómo coinciden los dientes superiores 

e inferiores, centrándose especialmente en los primeros molares grandes.(23) 

Las maloclusiones son problemas de salud relevantes. Algunos creen que 

ocurren debido a diversos factores que afectan nuestro crecimiento y desarrollo. 

Es complejo identificar una sola causa. (24) 

 

2.2.1.1 Etiología de las maloclusiones 

a. Causas predisponentes: 

• Causas genéticas (proporción y dimensión dentales, relación entre los 

maxilares y mandíbula, función de los dientes y la lengua). 

• Causas prenatales (motivaciones presentes durante el proceso de 

gestación). 
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b. Causas locales (causas postnatales): 

• Grupo intrínseco: alude a todo el atributo individual, sin importar las 

circunstancias (pérdida dental temprana de los dientes primarios y 

permanentes, Duración extendida de los dientes primarios, ausencia 

funcional congénita y supernumerarios de los dientes, Disminución y 

desviación de la acción dentaria, frenillo labial anómalo, desajuste en el 

tamaño y forma de los dientes, traumatismos dentales y restauraciones 

inadecuadas.) 

• Grupo extrínseco: Las variaciones de procesos funcionales incluyen 

patrones de actividad, anomalías en los tejidos periorales musculares, 

presión debido a alteraciones de posición, hipertrofia de las amígdalas, 

imitación y actitudes mentales. 

 

c. Factores sistémicos 

Algunos problemas de salud y problemas glandulares comienzan dentro de 

nuestro propio cuerpo. (25) 

 

2.2.1.2 Tipos de maloclusión 

a) Clasificación de Angle 

En 1899, un dentista llamado Angle ideó una forma sencilla de clasificar los 

dientes. Consideraba que los primeros molares y los caninos eran los más 

estables y debían usarse como referencia para determinar cómo encajan los 

dientes. (26) (27) 

• Clase I: Cuando el primer diente grande de arriba muerde, su parte 
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puntiaguda encaja en la ranura del primer diente grande de abajo. (27) fue 

distinguido por su biotipo mesofacial se caracteriza por una relación estándar. 

entre los maxilares y las mandíbulas, musculatura, perfil armónico y blando, y 

Se realizará una intersección entre los ejes vertical y transversal. Los sistemas 

osteomusculares y neuromusculares conforman sus sistemas. lograrán un 

equilibrio. El perfil facial puede mantenerse uniforme. (28) 

• Clase II: Los dientes encajan de una manera especial. El diente grande de 

arriba tiene una protuberancia que sobresale del lado de la mejilla. El diente 

grande de abajo tiene un surco que debería coincidir con esa protuberancia 

del diente de arriba, pero en realidad la sobrepasa. (28) En la Clase 2, existen 

subdivisiones correspondientes.  

✓ División 1 La cara exhibe una longitud considerable (patrón leptoprosopo), 

acompañada de un incremento o reducción de la altura del rostro inferior 

que señala una mordida amplia o profundas, proporcionalmente.  

✓ División 2, las personas con este tipo de cara a menudo tienen la cara más 

corta y la parte inferior de la cara no es tan larga, lo que hace que su boca 

permanezca un poco abierta. (29) 

• Clase III: El primer molar inferior tiene un surco profundo en un lateral. Este 

surco se alinea justo en el centro de la protuberancia frontal del primer molar 

superior. (27) 

Tanto la parte superior como la inferior de la boca probablemente estén muy 

apretadas, y la superior sobresale mucho. Los dientes frontales y los puntiagudos 

se desplazan hacia atrás, lo que empeora con el tiempo. Esto ocurre debido a la 

presión al intentar cerrar la boca y ajustar mejor los dientes. Los músculos y las 

partes que ayudan a mover la mandíbula presentan algunos problemas, como 
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que la mandíbula inferior sobresale demasiado, la superior no lo suficiente o 

problemas con las articulaciones mandibulares. La forma en que la cara se ve 

de lado puede inclinarse hacia atrás, curvarse hacia adentro en los labios o 

inclinarse hacia atrás. (28) 

2.2.2 Necesidad de tratamiento de ortodoncia: 

Las personas pueden necesitar aparatos ortopédicos u otros tratamientos para 

sus dientes cuando no les gusta cómo se ven, se sienten o funcionan sus dientes 

debido a su mordida o problemas de salud bucal, y las consecuencias 

psicosociales negativas que esta provoca. (32) 

Esta necesidad se origina debido a la existencia de varios elementos de 

la maloclusión, que podrían generar en el individuo una serie de dificultades: 

a) psicosociales: Debido a la modificación y relevancia de la estética.  

b) funcionales: Debido a modificaciones en el hábito bucal. 

c) Dentales: relacionados a los traumatismos y a las afecciones dentales.  

La importancia del tratamiento ortodóntico es crucial, no solo desde una 

perspectiva epidemiológica, y también porque ayuda a organizar tratamientos 

que se pueden dar a la comunidad, como a los estudiantes. (33) 

Cada rasgo oclusal que se toma en cuenta en un índice específico, recibe 

una evaluación cuantitativa o peso específico basada en concepciones clínicas 

individuales, los expertos están de acuerdo, revisamos muchos libros y vimos 

qué reglas y proyectos científicos necesitan para este trabajo. (34) 

 
2.2.3 Índices y maloclusión 

A lo largo del tiempo por diferentes razones, como comprender cuán complejo 

es un tratamiento y adivinar cómo evolucionarán los pacientes en el futuro, llevar 
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a cabo investigaciones epidemiológicas, implementar acciones preventivas y 

organizar la capacitación de los distintos expertos. Estos índices ayudan 

principalmente a determinar cuántas personas necesitan aparatos ortopédicos y 

a elegir quién recibe tratamiento en una clínica. (35) (36) 

En la actualidad, utilizamos muchas formas de comprobar y medir las 

malas picaduras, pero la gente no puede ponerse de acuerdo sobre cuál es el 

mejor método. (37) 

A la hora de decidir si alguien necesita aparatos ortopédicos, es 

importante pensar en cómo se ven sus dientes y cómo lo hacen sentir por dentro. 

(36) 

2.2.4 Índice estético dental DAI (DENTAL AESTHETIC INDEX) 

El Índice de Estética Dental (DAI, por sus siglas en inglés) fue descrito en 1986 

por Jenny J y Cons NC, sobre 200 fotografías de modelos dentales. (7) 

El indicador DAI se compone de una escala. Esta escala analiza tanto el 

aspecto como la colocación de los dientes. Ayuda a determinar quién necesita 

tratamiento dental. La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo utiliza desde 

1989. El libro de la OMS sobre cómo evaluar la salud bucodental en encuestas 

explica cómo utilizarlo en sus versiones tercera y cuarta. Es una herramienta 

útil para estudiar la salud bucodental en grandes grupos de personas, tanto 

dentro de un país como en todo el mundo. (39) (40) 

El DAI es una herramienta que utiliza la escala SASOC. Esta escala 

ayuda a comprender cómo las personas perciben las diferentes condiciones de 

mordedura y si les parecen aceptables. (41) (42) 

Hoy, se añadió el DAI a la última encuesta de salud bucodental de la 

OMS. Esta encuesta se realizó por última vez en 1997. Hoy en día, el uso del 
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DAI para detectar la desalineación dental representa un gran avance en todo el 

mundo. (43) (44) 

Esta tabla ayuda a determinar cómo clasificar los problemas dentales 

analizando los hallazgos en el paciente. Quienes la crearon afirman que, 

aunque está diseñada para cuando ya están todos los dientes permanentes, se 

puede modificar para cuando hay dientes de leche y permanentes. (45) 

El DAI ofrece los siguientes beneficios: 

•  Admitido y aplicable de manera universal a habitantes de varias regiones en 

contextos rural. 

•  Se recomienda su utilización se da desde los 12 años, y sus desarrolladores 

han introducido ciertos cambios que se aplican en la dentición mixta. 

•  Su aplicación es rápida y sencilla. 

•  Considerar criterios en la morfología, funcionalidad y estética.  

•  Es medible y proporciona datos, tanto sobre la gravedad de las maloclusión 

igualmente acerca del requerimiento de necesidad de tratamiento 

ortodóntico 

•  Sus niveles se pueden organizar en un rango de clasificación por secciones.  

•  Este procedimiento se implementa de manera directa en el individuo o en 

prototipos de estudio, sin requerir la aplicación de imágenes ni radiografías. 

 El DAI tiene ciertas restricciones, el cual considera características oclusales 

como son:  

• Las modificaciones en la línea intermedia. 

• Mordida traumática de alta intensidad.  

• Mordida posterior cruzada.  

• Mordida posterior abierta. 
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Los estudios que comparan el DAI con otras formas de verificar 

problemas de mordida, como OI, HMAR, HLD y OITN, muestran que son 

prácticamente iguales en cuanto a precisión y confiabilidad, aunque se usan de 

manera diferente. (6)(45) 

Además, incluye 10 aspectos a considerar sobre los dientes que no son 

normales. Estos se clasifican en tres grupos: la disposición de los dientes, el 

espacio entre ellos y cómo encajan al morder. Así se muestran: (46) 

 

2.2.4.1 Aplicación del DAI: 

El DAI se crea mediante una fórmula matemática básica. Esta fórmula considera 

10 características importantes del encaje dental, junto con números especiales 

para cada característica. A continuación, puede ver los números exactos y 

redondeados de estas características: 
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2.2.4.2 Pasos para obtener el DAI: 

Además, para medir el ajuste de nuestros dientes, utilizamos una herramienta 

especial con un ajuste perfecto. Sin embargo, incluso con esta herramienta, 

pequeños errores de medición pueden acumularse y alterar la puntuación final. 

Además, este método de puntuación no evalúa la cara del paciente. (47) 

En el año 1996, los creadores mismos elaboraron un índice para 

determinar cuatro posibles niveles de maloclusión basándose en el resultado 

de formula aritmética. Adicionalmente, establecieron necesidades de 

tratamientos para estos grados, lo que requiere un beneficio extra. De esta 

manera, se clasifica en: (43) 

El valor DAI decidió en qué categoría encajaba la mordida de cada 

persona: 

 

2.2.5 Índice de necesidad de tratamiento ortodóntico (IOTN) 

En 1989, Brook y Shaw crearon el Índice de Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico (Index of Orthodontic Treatment Need: IOTN) en el Reino Unido. 

Después de analizar todos los estudios sobre formas de determinar quién 
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necesita aparatos dentales, los autores decidieron utilizar dos partes principales 

en una medida: primero, observar la salud de los dientes del paciente y qué 

aparatos podrían ser necesarios desde un punto de vista práctico (llamado 

Componente de Salud Dental o DHC), y segundo, pensar en cómo se ven los 

dientes (llamado Componente Estético o AC). (48) (49) 

2.2.5.1 El componente estético del IOTN*  

Se fundamenta en el concepto que Evans y Shaw llamaron Scan. En una medida 

digital visual. constituida en un conjunto de diez imágenes bucales frontal que se 

vinculan con diez potenciales niveles de estética dental. 

Mediante la evaluación de uno a diez, se establece la demanda del 

paciente en lo que respecta a estética dental. 

TRATAMIENTO GRADO 1- 4 = POCO O NADA NECESARIO 
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TRATAMIENTO GRADO 5- 7= MODERADO O EN EL LIMITE REQUERIDO 

 

TRATAMIENTO GRADO 8- 10 = TRATAMIENTO REQUERIDO 

 

*Brook, P. y Shaw, W. (48)  

Las calificaciones que oscilan entre 8 y 10 son consideradas prioritarias al 
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definir la necesidad. Las dificultades inherentes a este procedimiento incluyen: 

Solo utiliza imágenes intraorales bucales, No considera ni la apariencia 

facial del paciente, ni los planos anteroposteriores intraorales del paciente, que 

pueden ser relevantes desde el objetivo visual.  Las imágenes que se incluyen 

en la escala de imagen son de niños de 1 año, pacientes que están en dentición 

permanente. 

El IOTN ha sido un índice popular en la literatura europea desde la década 

de 1980 hasta la actualidad. Su uso suele ser breve, de uno a tres minutos. Su 

fiabilidad y precisión han resistido el paso del tiempo. (49) (50) 

Autores como Graber y Proffit combinan los grados 4 y 5 del IOTN DHC. 

Lo hacen porque estos grados muestran una gran necesidad de ayuda. Quieren 

estudiar con qué frecuencia las personas necesitan ortodoncia u otros 

tratamientos de ortodoncia, según el IOTN, de forma didáctica.  

2.3 MARCO CONCEPTUAL   

2.3.1 Definición de Términos Básicos 

• Maloclusión: Alteración en la alineación y relación de los dientes. 

• Ortodoncia: Rama de la odontología encargada de corregir mal 

posiciones dentarias. 

• Impacto: Influencia o efecto que produce una condición sobre la vida del 

paciente. 

• Tratamiento ortodóntico: Procedimiento para corregir maloclusiones. 

• Adolescente: Persona entre los 12 y 17 años.  
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CAPÍTULO III 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO 

El estudio se dirige al enfoque cuantitativo, se fundamenta en números y se 

utiliza la estadística para su valoración y aplicación.  

La metodología empleada es correlacional, ya que proporciona estimaciones y 

detalla detalladamente la evaluación de las variables. Además, y busca medir 

la relación entre ambas a través de la asociación. 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este análisis se ajusta a un diseño no experimental, de naturaleza transversal, 

ya que la recolección de información se llevó a cabo únicamente en un instante 

concreto y con un enfoque cuantitativo.  

Análisis detallado de la correlación entre los factores relacionados con la 

maloclusión. 

3.3 POBLACIÒN  

 

Representada por adolescentes entre 12 a 17 años que concurrieron al centro 

de salud Caminaca. 
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3.3.1 MUESTRA 

 

  

Datos estadísticos de la muestra 

 

Estadísticos 

 EDAD GENERO 

N Válido 93 93 

Perdidos 0 0 

Media 15,72 1,44 

Desv. estándar 1,447 ,499 

Mínimo 12 1 

Máximo 17 2 

 

Interpretación: En total, participaron 93 Jóvenes que tienen entre 12 y 17 años 

de edad, quienes asistieron al centro de salud Caminaca. Los participantes 

registraron una media de edad de 15.72, con (DS) de 1.447. 

 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÒN Y EXCLUSIÒN  

Criterios de inclusión 

• Adolescentes en el rango de edad de 12 a 17 años que forman parte del centro 

de salud caminante. 

• Adolescentes en el rango de edad de 12 a 17 años que manifiesten la 

disposición para participar en el presente estudio. 

 

Criterios de exclusión 

• Adolescentes de edades comprendidas entre 12 y 17 años que no sean 

miembros del centro de salud caminante. 
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• Adolescentes de edades comprendidas entre 12 y 17 años que no 

manifiesten la intención de participar en el presente estudio. 

 

3.5 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnica 

ficha de recolección de datos 

Observación clínica intraorales 

Instrumento 

Se utilizará la ficha de observación  

Examen clínico oral   
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

1. VI: 

 

maloclusión 

1.1 Índice de 

Estética Dental 

(DAI) 

Componente de 

Salud Dental 

1.1.1 Dientes ausentes 

1.1.2 Apiñamiento  

1.1.3 Espaciamiento 

1.1.4 Diastema 

interincisivo 

1.1.5 Mayor 

irregularidad 

anterior del maxilar 

1.1.6 Mayor 

irregularidad 

anterior 

mandibular 

1.1.7 Medida del resalte 

Maxilar Sup. u 

Overjet maxilar 

1.1.8 Medida del resalte 

Mandibular Inf. u 

Overjet mandibular 

1.1.9 Mordida abierta 

1.1.10 Relación molar 

anteroposterior 

a) < 25: 

Oclusión 

Normal o 

maloclusión 

leve 

b) 26 – 30: 

Maloclusión 

manifiesta o 

moderado 

c) 31 – 35: 

Maloclusión 

severa 

d) > 36: 

Maloclusión 

Muy severa o 

incapacitante 
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2. VD: 

 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóntico 

2.1 Índices de 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóntico 

2.1.1 Componente 

Estético (AC) del 

Índice de 

Necesidad de 

tratamiento 

Ortodóntico 

(IOTN).  

a) Escalas 1-4: 

poco o nada 

necesario el 

tratamiento 

 

b) Escalas 5-7: 

Necesidad 

moderada de 

tratamiento 

 

c) Escalas 8-10: 

tratamiento 

requerido 
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CAPÍTULO IV  

4 RESULTADOS 

 

4.1 INFORME DE LA MUESTRA 

  

Características de la muestra 

 fi % 

EDAD  12 4 4,3 

13 6 6,5 

14 8 8,6 

15 13 14,0 

16 25 26,9 

17 37 39,8 

Total 93 100,0 

GENERO  Masculino 52 55,9 

Femenino 41 44,1 

Total 93 100,0 

Fuente: Ficha de recolección datos  
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Características de la muestra según su edad 

 
 

Características de la muestra según su genero 

 

Interpretación: según las edades y género demuestran que el porcentaje más 

elevado corresponde a los adolescentes de 17 años, con un 39.8%, mientras 

que el mínimo corresponde a los adolescentes de 12 años, con un 4.3%. 

Respecto al género, el 55.9% corresponde a individuos masculinos y el 44.1% a 

individuos femeninos. 
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4.1.1 Maloclusiones Según Índice (DAI) 

 

  

Frecuencia de las Maloclusiones 

 fi % 

MALOCLUSION 

según DAI 

leve 26 28,0 

moderado 26 28,0 

severa 29 31,2 

muy severa 12 12,9 

Total 93 100,0 

 

  

Frecuencia de la maloclusión  

 

Fuente: Ficha de recolección datos  

Interpretación: Respecto a las maloclusiones detectadas en adolescentes, se 

pueden observar la Tabla 3 y la Figura 3, aproximadamente el 13 % de las 

personas tiene una mordida muy mala que puede causar problemas graves. 

Alrededor del 31 % tiene un problema de mordida grave, otro 28 % tiene un 

problema de mordida no tan grave, pero aún perceptible, y el 28 % restante tiene 

un problema de mordida leve. 
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Maloclusiones Según Su Edad. 

 

 

 

  

Maloclusiones Según Su Edad  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: En relación con la distribución del efecto de las maloclusiones 

en función de la edad, en las Tablas 4, figura 4, los estudios han demostrado 

que los jóvenes de 17 años tienen más probabilidades de tener problemas 

graves de alineación de los dientes (35.1%).  

 

EDAD  

12 13 14 15 16   17 
Total 

 
  Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 

MALOCLUSI
ON según 
DAI 

leve 2 50,0% 2 33,3% 4 50,0% 3 23,1% 7 28,0% 8 21,6% 26 28,0% 

moderado 1 25,0% 2 33,3% 2 25,0% 3 23,1% 7 28,0% 11 29,7% 26 28,0% 

severa 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 5 38,5% 10 40,0% 13 35,1% 29 31,2% 

muy severa 1 25,0% 1 16,7% 2 25,0% 2 15,4% 1 4,0% 5 13,5% 12 12,9% 

                   Total 4 100% 6 100% 8 100% 13 100% 25 100% 37 100% 93 100% 
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Maloclusiones Según Su Género. 

 

GENERO 

Total Masculino     Femenino 

 
 fi % fi % fi % 

MALOCLUSION  

según DAI 

Leve 14 26,9% 12 29,3% 26 28,0% 

Moderado 14 26,9% 12 29,3% 26 28,0% 

Severa 18 34,6% 11 26,8% 29 31,2% 

Muy severa 6 11,5% 6 14,6% 12 12,9% 

Total 52 100% 41 100 % 93 100% 

 

  

Maloclusiones Según su Genero 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: En relación con la distribución del efecto de las maloclusiones 

en función a su género, en las Tablas 5 y figura 5, se puede apreciar que las 

maloclusiones severas fueron observadas en un 34.6% del género masculino  
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4.1.2 Necesidad de Tratamiento de ortodoncia según IOTN 

 

  

Frecuencia Componente Estético del índice IOTN  

 Fi % 

Necesidad de 
Tratamiento – 
Componente 

Estético del índice 
IOTN 

poco o nada necesario 24 25,8 

moderado o limite necesario 43 46,2 

requerido 26 28,0 

Total 93 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

Frecuencia Componente Estético del índice IOTN  

 
Interpretación: Los datos muestran cómo los pacientes perciben su necesidad 

de ortodoncia mediante una prueba especial llamada Componente Estético (CA) 

del índice IOTN. Al observar la Tabla 6 y la Figura 6, se observa que 

aproximadamente el 46,2 % de los pacientes considera que necesita tratamiento 

en cierta medida. Alrededor del 28 % considera que realmente necesita 

tratamiento, y solo el 25,8 % considera que prácticamente no lo necesita.   
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IOTN * Edad  

NECESIDAD DE TRATAMIENTO según IOTN * EDAD 

 EDAD  

 
12 13 14 15 16 

17 Total 

 Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
según IOTN 

poco o 
nada 
necesario 

 

1 1,1% 2 2,2% 3 3,2% 4 4,3% 8 8,6% 6 6,5% 24 
25,8
% 

moderado 
o limite 
necesario 

 

2 2,2% 3 3,2% 3 3,2% 4 4,3% 11 
11,8
% 

20 
21,5
% 

43 
46,2
% 

Requerido 

 

 

1 1,1% 1 1,1% 2 2,2% 5 5,4% 6 6,5% 11 
11,8
% 

26 
28,0
% 

Total 
4 4,3% 6 6,5% 8 8,6% 13 

14,0
% 

25 
26,9
% 

37 
39,8
% 

93 
100,0

% 

       

 

  

IOTN * Edad  

Interpretación: en relación a la Tabla y figura 7 se puede observar que la mayor 

frecuencia con el 21.51% de jóvenes de 17 años encuentran una necesidad 

moderado o limite necesario de tratamiento. Siendo los de 12 años con poca 

necesidad de tratamiento 
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IOTN * Genero  

NECESIDAD DE TRATAMIENTO según IOTN * GENERO 

 

GENERO  

masculino femenino 
Total 

    fi    %         fi     %       fi      % 

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO según 
IOTN 

poco o nada 
necesario 

 

13 14,0% 11 11,8% 24 25,8% 

moderado o 
limite necesario 

 

24 25,8% 19 20,4% 43 46,2% 

Requerido 

 

15 16,1% 11 11,8% 26 28,0% 

 Total 52 55,9% 41 44,1% 93 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

IOTN * Genero  

 

Interpretación: Respecto al género en la tabla y figura 8, los adolescentes del 

género masculino presentaron una necesidad moderada de tratamiento 

ortodóntico, con un 25,8% en comparación con un 20,4% en el género femenino. 

Con respecto a la percepción de la necesidad, del género masculino ostentan un 

liderazgo con un 55.9% en comparación con el 44.1% de los femenino. 
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4.1.3 Relación Entre DAI Y IOTN  

 

  
Tabla cruzada DAI * IOTN 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO  

Total 

poco o 

nada 

necesario 

moderado o 

limite 

necesario requerido 

  Fi % Fi   % Fi % Fi % 

MALOCLUSION  

Leve 

 

19 20,4% 7 7,5% 0 0,0% 26 28,0% 

Moderado 

 

4 4,3% 16 17,2% 6 6,5% 26 28,0% 

Severa 

 

1 1,1% 16 17,2% 12 12,9% 29 31,2% 

muy 

severa 

 

0 0,0% 4 4,3% 8 8,6% 12 12,9% 

 Total 24 25,8% 43 46,2% 26 28,0% 93 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 DAI * IOTN 
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Interpretación: De la Tabla y la Figura 9, observamos que el grupo más 

numeroso, con un 20,4 %, presenta un problema leve con el ajuste de sus 

dientes. Apenas necesitan arreglos. Por otro lado, el 31,2 % presenta un 

problema grave que requiere atención especializada, el 46.2% encuentra 

poseer una necesidad moderado o limite necesario de realizarse 

tratamiento ortodóntico. 



 
 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Las maloclusiones se relacionan con la necesidad de tratamiento 

de ortodoncia en adolescentes de 12 a 17 años en el centro de salud Caminaca 

en el año 2024. 

SEGUNDA: se identificó que la maloclusión severa la más prevalente, 

representando el 31.2%. En lo que respecta a la administración de la severidad 

de las maloclusiones en función de la edad, se identificaron más casos de 

maloclusiones en la edad de 17 años (14%). En lo que respecta al género, se 

constatará una mayor prevalencia de maloclusiones en los individuos de género 

masculino (19%).  

TERCERA: Hemos observado que muchos de los pacientes revisados 

necesitan ortodoncia porque el 28% de los adolescentes deben recibir 

tratamiento.  

CUARTA: la necesidad de tratamiento para la ortodoncia, la mayoría (el 46,2%) 

considera que es necesario recibir tratamiento de forma moderada.  

QUINTO: Al establecer una relación entre las maloclusiones y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en adolescentes, se nota una evaluación 

estadísticamente relevante entre ambas variables (p=0.001, p<0.05). 

  



 
 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: A los profesionales de odontología general y ortodoncia que, 

además de realizar el diagnóstico clínico de las maloclusiones, incorporen en su 

consulta el uso de instrumentos para evaluar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico. 

 

SEGUNDA: A las diversas instituciones de educación superior, escuelas de 

odontología y colegio de odontólogos enfatizar la relevancia del diagnóstico 

precoz de las maloclusiones en los adolescentes, mediante el uso de diversos 

instrumentos, para poder abordarlas de forma oportuna. 

 

TERCERA: Al Ministerio de Salud debería incluir la detección de 

desalineaciones dentales en los programas de ortodoncia y cuidado dental 

infantil. También deben aprender sobre otras maneras de detectar cómo estas 

desalineaciones afectan a las personas y cuándo se necesitan ortodoncia.  

 

CUARTA: A la comunidad científica y académica a continuar investigando el 

impacto que las maloclusiones pueden generar en los adolescentes.  

 

QUINTO: A los centros de salud incorporar protocolos de salud comunitaria 

centrados en la detección temprana y el tratamiento de maloclusiones en edades 

escolares.  
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ANEXOS 

  



 
 

 

Anexo nº 1 COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL IOTN (CSD) 

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI) 
 

 
Componentes Medici

ón 

Coeficient
e de 

regresió
n 

Resulta
do 

(MxCr) 

1. Numero de Dientes visibles faltantes 
(incisivos, caninos y premolares en arcada 
superior e inferior) 

 

X 6 

 

2. Evaluación de apiñamiento en los 
segmentos incisales.  

0: No hay segmentos apiñados 
1: Un segmento apiñado 
2: Dos segmentos apiñados 

 

X 1 

 

3. Evaluación de espaciamiento en los 
segmentos incisales.  

0: No hay segmentos espaciados 
1: Un segmento espaciado 
2: Dos segmentos espaciados 

 

X 1 

 

4. Medición de diastema en la línea media en 
milímetros 

 
X 3 

 

5. Mayor irregularidad anterior en la mandíbula 
en milímetros 

 
X 1 

 

6. Mayor irregularidad anterior en la mandíbula 
en  milímetros 

 
X 1 

 

7. Resalte anterior maxilar en milímetros  X 2  

8. Resalte anterior mandibular en milímetros  X 4  

9. Mordida abierta vertical en milímetros  X 4  

10. Evaluación de la relación Molar anterior 
mayor desviación de lo normal ya sea derecha 
o izquierda 

1. Normal 
2. Media cúspide ya sea mesial o distal 
3. Una cúspide completa o más ya sea 

mesial o distal 

 

X 3 

 

Constante a adicionar +13 

Total    

VALIDADO POR LA OMS (1997) 

  



 
 

 

Anexo nº 2 Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (IOTN) - 

Componente Estético (AC) 

 

 

 Nombre: ____________________________________________  

• Edad:                   Género: Femenino  Masculino  

 

Escoge la fotografía qué más se parece a sonrisa: 
 

  

Datos personales 

1. Fotografía 1 – 4    

2. Fotografía 5 – 7    

3. Fotografía 8 – 10  

Nº ficha 



 
 

 

ANEXO 03 

 

ECUACION DE REGRESION PARA CALCULAR EL DAI 

(Dientes visibles perdidos x 6) + (Apiñamiento) + (separación) + (diastema x 3) + (máxima 

irregularidad maxilar anterior) + (máxima irregularidad mandibular anterior) + (superposición anterior 

del maxilar superior x 2) + (superposición anterior de la mandíbula x 4) + (mordida abierta anterior 

vertical x 4) + (relación molar anterior x 3) + 13 

 

 

ESCALAS DEL DAI: 

Gravedad de la maloclusión y necesidad de tratamiento ortodóntico según 

el puntaje obtenido con la ecuación DAI. 

Estas indicaciones sobre el tratamiento deben ser sólo orientativas. A fin 

de establecer prioridades en lo referente al tratamiento, los 

administradores sanitarios pueden representar gráficamente la 

distribución del DAI normalizado en la población en forma de porcentajes. 

Los elementos de decisión empleados para determinar la necesidad de 

tratamiento se pueden modificar luego con arreglo a las condiciones 

locales y los recursos disponibles. 

 

  

GRAD
O DAI 

INDICE DE 
MALOCLUSION 

NECESIDAD DEL 
TRATAMIENTO 

≤ 25 
Maloclusión normal 

o leve 

Innecesario o 

poco necesario 

26 – 

30 

Maloclusión 

definitiva 
Optativo 

31 – 

35 
Maloclusión severa 

Sumamente 

deseable 

≥ 36 

Maloclusión muy 

severa o 

incapacitante 

Obligatorio 



 
 

 

ANEXO 04 

 

  

ESCALAS DEL COMPONENTE ESTÉTICO (AC) del IOTN 

GRADOS DE LA ESCALA AC 

Escala 1,2,3 y 4  No necesidad de tratamiento 

Escala 5,6 y 7 Necesidad moderada de tratamiento 

Escala 8,9 y 10 Necesidad de tratamiento 



 
 

 

ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
IMPACTO DE LA MALOCLUSION Y SU NECESIDAD DERATAMIENTO ORTODONTICO EN ADOLECENTES DE 12 A 17 

AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD CAMINACA 2024 
 

  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACION 

PROBLEMA GENERAL 
 

PG.- ¿Existe relación del 
impacto de las 
maloclusiones y su 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en 
adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024? 
 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
 
Pe1.- ¿Cuál es la 
severidad del impacto de 
las maloclusiones en los 
adolescentes de 12 a 17 
años en el centro de salud 
Caminaca 2024? 
Pe2.- ¿Cómo es la 
extensión del impacto de 
las maloclusiones en la 
calidad de vida en los 
adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024?  
Pe3.- ¿Cuál es la 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en los 
adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024? 
Pe4.- ¿Existe asociación 
del impacto de las 
maloclusiones sobre la 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en los 
adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024? 

OBJETIVO GENERAL 
 

OG: Determinar la relación del 
impacto de las maloclusiones y 
su necesidad de tratamiento 
ortodóntico en adolescentes de 
12 a 17 años del centro de salud 
Caminaca 2024 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe1: Identificar la severidad del 
impacto de las maloclusiones en 
los adolescentes de 12 a 17 
años en el centro de salud 
Caminaca 2024 
 
Oe2: Describir la extensión del 
impacto de las maloclusiones en 
los adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024. 
 
Oe3: Determinar la necesidad 
de tratamiento ortodóntico en los 
adolescentes de 12 a 17 años 
del centro de salud Caminaca 
2024. 
 
Oe4: Determinar la asociación 
del impacto de la maloclusion 
sobre la necesidad de 
tratamiento ortodóntico en los 
adolescentes de 12 a 17 años 
del centro de salud Caminaca 
2024 
 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
HG Existe relación entre el 
impacto de las 
maloclusiones y su 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en adolecentes 
del centro de salud 
Caminaca 2024 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 
 
He1 Existe gran impacto de 
las maloclusiones en los 
adolescentes de 12 a 17 
años en el centro de salud 
Caminaca 2024. 
 
He2 Existe mayor extensión 
del impacto de las 
maloclusiones en los 
adolescentes de 12 a 17 
años en el centro de salud 
Caminaca 2024. 
 
He3 Existe gran necesidad 
de tratamiento ortodóntico en 
los adolescentes de 12 a 17 
años en el centro de salud 
Caminaca 2024 
 
He4 Determina una 
asociación del impacto de las 
maloclusiones sobre la 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en los 
adolescentes de 12 a 17 
años del centro de salud 
Caminaca 2024 
 

VI: 

maloclusion 

Índice de 
Estética Dental 
(DAI) 

Componente de 
Salud Dental 

 

• Dientes perdidos 

• Apiñamiento  

• Espaciamiento 

• Diastema interincisivo 

• Mayor irregularidad anterior 
del maxilar 

• Mayor irregularidad anterior 
mandibular 

• Medida del resalte Maxilar 
Sup. u Overjet maxilar 

• Medida del resalte Mandibular 
Inf. u Overjet mandibular 

• Mordida abierta 

• Relación molar 
anteroposterior 

< 25: Oclusión 
Normal o maloclusión 
leve 

26 – 30: Maloclusión 
manifiesta 
 
31 – 35: Maloclusión 
severa 

> 36: Maloclusión 
Muy severa o 
discapacitante 

VD: 

Necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico 

Índices de 
necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico 

Componente Estético (AC) del 
Índice de Necesidad de 
Tratamiento Ortodóntico (IOTN). 
 

Escalas 1-4: poco o 
nada necesario el 
tratamiento 

 
Escalas 5-7: 
Necesidad moderada 
de tratamiento 

 
Escalas 8-10: 
tratamiento requerido 



 
 

 

ANEXO 6: MATRIZ DE SIATEMATIZACION 

      
INDICE DAI 

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 

      COMPONENTES DE SALUD DENTAL CONPONENTE ESTETICO 

Nº EDAD GENERO P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 13 TOTAL maloclusion 
Poco o 
nada 

Moderado 
o en el 
límite 

Requerido 

Tratamiento 
requerido 

1 12 MASCULINO 0 2 0 0 0 2 4 0 0 3 13 24 leve X     

2 12 MASCULINO 6 0 0 0 0 0 0 4 0 0 13 23 leve   X   

3 12 FEMENINO 0 0 2 0 0 0 8 0 0 6 13 29 moderado     X 

4 12 MASCULINO 12 1 2 0 0 2 2 6 0 0 13 38 muy severa   X   

5 13 MASCULINO 0 2 0 0 3 2 0 0 0 3 13 23 leve X     

6 13 FEMENINO 0 0 2 0 0 0 2 0 4 2 13 23 leve X     

7 13 FEMENINO 6 0 0 0 0 0 4 0 4 2 13 29 moderado   X   

8 13 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 5 0 0 13 28 moderado   X   

9 13 MASCULINO 6 2 0 0 2 2 4 4 0 0 13 33 severa   X   

10 13 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 8 4 3 13 38 muy severa     X 

11 14 FEMENINO 0 2 0 0 4 0 4 0 0 0 13 23 leve X     

12 14 MASCULINO 0 2 0 0 3 2 0 0 0 3 13 23 leve X     

13 14 MASCULINO 0 2 0 0 2 0 4 0 0 3 13 24 leve X     

14 14 FEMENINO 0 2 2 0 2 2 4 0 0 0 13 25 leve   X   

15 14 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 0 5 1 13 29 moderado   X   

16 14 FEMENINO 0 2 0 0 4 0 4 0 4 2 13 29 moderado     X 

17 14 FEMENINO 18 1 2 3 0 2 4 0 0 6 13 49 muy severa   X   

18 14 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 0 8 6 13 37 muy severa     X 

19 15 FEMENINO 0 2 0 0 3 3 4 0 8 6 13 39 muy severa     X 

20 15 MASCULINO 0 0 0 0 0 0 4 0 0 6 13 23 leve X     

21 15 FEMENINO 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 13 21 leve X     



 
 

 

22 15 MASCULINO 0 2 0 0 0 0 4 0 0 6 13 25 leve X     

23 15 FEMENINO 0 2 0 0 4 4 6 0 0 0 13 29 moderado X     

24 15 FEMENINO 0 2 0 0 4 0 2 0 0 6 13 27 moderado   X   

25 15 MASCULINO 0 1 0 0 0 4 4 4 0 3 13 29 moderado   X   

26 15 MASCULINO 0 0 0 0 0 0 4 4 4 6 13 31 severa   X   

27 15 MASCULINO 0 2 0 0 3 3 8 0 0 6 13 35 severa   X   

28 15 MASCULINO 0 2 0 0 4 4 8 0 0 0 13 31 severa     X 

29 15 MASCULINO 0 2 0 0 3 3 4 0 0 6 13 31 severa     X 

30 15 MASCULINO 0 2 0 0 4 3 4 0 0 6 13 32 severa     X 

31 15 FEMENINO 0 2 0 0 2 4 4 2 4 6 13 37 muy severa     X 

32 16 MASCULINO 6 1 1 3 0 2 0 4 0 0 13 30 moderado   X   

33 16 MASCULINO 0 2 0 0 1 1 0 2 2 6 13 27 moderado   X   

34 16 FEMENINO 12 1 0 0 2 0 4 0 0 0 13 32 severa   X   

35 16 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 0 0 0 3 13 22 leve X     

36 16 MASCULINO 0 2 0 0 3 3 4 0 0 0 13 25 leve X     

37 16 FEMENINO 0 2 0 0 4 3 0 0 0 0 13 22 leve X     

38 16 FEMENINO 0 0 1 0 0 0 4 0 0 6 13 24 leve X     

39 16 MASCULINO 0 2 0 0 4 3 0 0 0 0 13 22 leve X     

40 16 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 13 19 leve X     

41 16 MASCULINO 0 2 0 0 1 1 4 0 0 0 13 21 leve X     

42 16 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 4 0 0 6 13 29 moderado X     

43 16 MASCULINO 0 0 0 3 0 3 4 0 0 6 13 29 moderado   X   

44 16 FEMENINO 0 2 0 0 0 2 4 0 0 6 13 27 moderado   X   

45 16 MASCULINO 6 1 2 0 0 3 4 0 0 0 13 29 moderado   X   

46 16 MASCULINO 0 2 0 3 0 3 2 0 0 6 13 29 moderado     X 

47 16 FEMENINO 6 1 0 0 4 3 0 0 0 6 13 33 severa   X   

48 16 MASCULINO 0 2 0 3 2 2 2 0 4 3 13 31 severa   X   

49 16 MASCULINO 0 2 0 3 2 2 4 0 4 3 13 33 severa   X   



 
 

 

50 16 FEMENINO 0 2 0 0 6 6 4 4 0 0 13 35 severa   X   

51 16 MASCULINO 0 1 0 0 2 2 0 2 8 6 13 34 severa   X   

52 16 MASCULINO 12 1 0 0 2 0 2 2 0 3 13 35 severa     X 

53 16 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 4 4 4 3 13 34 severa     X 

54 16 MASCULINO 0 2 0 0 4 2 2 0 8 3 13 34 severa     X 

55 16 MASCULINO 0 0 2 6 2 0 0 4 0 3 13 30 moderado     X 

56 16 MASCULINO 0 2 0 0 2 4 4 0 8 3 13 36 muy severa     X 

57 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 8 0 0 3 13 30 moderado   X   

58 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 8 0 0 3 13 30 moderado     X 

59 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 1 4 0 4 6 13 32 severa   X   

60 17 FEMENINO 0 1 0 0 4 2 4 0 8 0 13 32 severa   X   

61 17 FEMENINO 0 1 0 0 2 0 2 4 8 3 13 33 severa     X 

62 17 FEMENINO 0 0 2 0 0 0 8 8 4 3 13 38 muy severa     X 

63 17 MASCULINO 0 2 0 0 0 0 8 8 4 3 13 38 muy severa     X 

64 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 4 0 0 0 13 23 leve X     

65 17 MASCULINO 0 1 0 0 2 0 4 0 0 0 13 20 leve X     

66 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 0 2 0 0 6 13 25 leve X     

67 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 0 0 0 13 23 leve   X   

68 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 2 0 0 3 13 24 leve   X   

69 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 0 0 0 6 13 25 leve   X   

70 17 FEMENINO 0 1 2 0 2 2 0 0 0 0 13 20 leve   X   

71 17 FEMENINO 0 0 2 0 0 0 4 0 0 6 13 25 leve   X   

72 17 FEMENINO 6 2 0 0 2 2 2 0 0 3 13 30 moderado X     

73 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 3 0 4 0 6 13 30 moderado X     

74 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 0 0 6 13 29 moderado   X   

75 17 FEMENINO 0 1 0 0 0 2 4 0 0 6 13 26 moderado   X   

76 17 FEMENINO 0 0 1 0 2 0 4 2 4 0 13 26 moderado   X   

77 17 MASCULINO 6 1 2 0 0 2 2 0 0 3 13 29 moderado   X   



 
 

 

78 17 MASCULINO 6 0 2 0 0 0 0 0 0 6 13 27 moderado   X   

79 17 FEMENINO 0 2 0 0 4 4 4 2 0 0 13 29 moderado     X 

80 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 6 0 2 0 13 27 moderado     X 

81 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 0 8 0 6 13 33 severa X     

82 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 2 0 8 6 13 35 severa   X   

83 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 4 0 8 0 13 31 severa   X   

84 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 6 0 0 6 13 31 severa     X 

85 17 MASCULINO 0 2 0 0 2 2 0 8 0 6 13 33 severa     X 

86 17 FEMENINO 6 2 0 0 2 2 2 0 8 6 13 41 muy severa   X   

87 17 MASCULINO 6 2 0 0 2 2 2 0 8 6 13 41 muy severa     X 

88 17 FEMENINO 0 2 2 3 2 2 4 0 0 3 13 31 severa   X   

89 17 MASCULINO 6 0 3 3 2 2 2 0 0 3 13 34 severa   X   

90 17 FEMENINO 0 2 0 0 2 2 4 4 0 6 13 33 severa     X 

91 17 MASCULINO 12 1 0 0 2 2 4 0 0 0 13 34 severa     X 

92 17 FEMENINO 24 0 2 0 0 0 4 0 0 6 13 49 muy severa   X   

93 17 FEMENINO 6 2 0 3 2 2 2 0 0 3 13 33 severa   X   

 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 

 


