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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar las maloclusiones y su relacion
con la calidad de vida en pacientes de 10 a 19 afios que acudieron a la consulta
odontoldgica del Hospital Provincial General Docente Riobamba. La muestra estuvo
conformada por 82 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusion. La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento de trabajo el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) y el indice de necesidad
de tratamiento ortoddntico, componente estético (IOTN AC). El procesamiento de datos
demostro una prevalencia de la maloclusién clase | en el sexo masculino como en el
femenino y se observd que el 90,25% de los adolescentes tienen una percepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico leve, mediante la prueba de significancia estadistica
de Kruskall Wallis (p=0,223) se determind que no existio relacion entre las maloclusiones
y la calidad de vida en los adolescentes. Con los resultados del estudio se concluyo que
los adolescentes presentan una buena confianza en su propia estética dental sin embargo
presentan opiniones divididas con relacion al estar satisfechos con el aspecto de sus
dientes, con los dominios social y psicosocial al indicar un valor bajo se concluye que no
muestran ningun sentimiento de inferioridad ni se ven afectadas sus relaciones sociales
sin embargo la poblacion de estudio manifest6 que le gustaria que sus dientes fueran mas
bonitos, en el dominio de la preocupacion de la estética presentaron poca preocupacion

al verse al espejo y fotografias.

Palabras clave: Maloclusion, calidad de vida, PIDAQ
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ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze bad-occlusions and their relationship with
quality life in patients aged from 10 to 19 years old who attended at dental service in
“Hospital Provincial General Docente de Riobamba”. The sample was made up of 82
teenagers who met the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the
survey, and the questionnaire as an instrument on the psychosocial impact of dental
aesthetics (PIDAQ), the index of need for orthodontic treatment, aesthetic component
(IOTN AC). Data processing showed a prevalence of class | malocclusion in males as
well as females. It was observed that 90.25% of teenagers have a perception of the need
for mild orthodontic treatment. By using the statistical significance test of Kruskall Wallis
(p = 0.223) determined that there was not relationship between bad-occlusions and quality
life of teenagers. With the results of the study, it was concluded that teenagers have good
confidence in their own dental aesthetics; however, they have divided opinions regarding
being satisfied with appearance of their teeth, with the social and psychosocial domains.
Also, it indicates a low value. As a result, it concludes that they don’t show neither any
feeling of inferiority nor their social relationships are affected. Nonetheless, the studied
population stated that they would like their teeth to be more beautiful, in the domain of
concern for aesthetics they presented little concern when looking in the mirror and
photographs.

Key words: bad-occlusion, quality life, PIDAQ

Reviewed and corrected by: Lic. Armijos Monar Jacqueline, MsC.
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion refiere a las maloclusiones y su relacion con la calidad
de vida en paciente de 10 a 19 afios, considerando que las maloclusiones en los adolescentes
pueden influir de manera negativa, al estar atravesando por una etapa llena de cambios, por
lo que al existir una desarmonia facial conlleva a efectos fisicos y psicolégicos en los
jovenes, los cuales empiezan a preocuparse por su apariencia y la relacion con su circulo

social.®

Las maloclusiones se caracterizan por presentarse a cualquier edad, viéndose mas afectada
durante la adolescencia en donde la autoestima se ve disminuida dando como resultado
respuestas sociales condicionadas por la apariencia de su boca, siendo la misma importante
en las interacciones sociales estando considerada como el rasgo facial mas decisivo en la
“apariencia facial”. Las maloclusiones no solo reducen el atractivo facial pues también

produce desventajas psicoldgicas afectando a la larga a la calidad de vida.®

Por otra parte, la problematica es de interés social y académico porque en la actualidad la
odontologia no solo busca la devolucion de las actividades funcionales como comer, hablar,
sonreir, que contribuyen al bienestar de un individuo, sino que ademas al asumir un estado
de salud éptimo ayuda al bienestar social y psicoldgico; en consecuencia, se entiende que la
salud oral es parte integral de la salud general. Como resultado, la salud oral no solo es la

eliminacion de enfermedades bucodentales, sino contribuir con la autoestima del paciente.®

En el ambito profesional se trata de aportar datos estadisticos para entender como el
adolescente se siente al poseer una maloclusiéon y como la misma puede afectar su calidad
de vida, para asi proporcionarles una atencion adecuada, tomando en cuenta sus intereses y

necesidades.

La investigacion de esta problematica se realizé con el interés de conocer si existe una
relacion entre las maloclusiones y la calidad de vida en los adolescentes, considerando que
a nivel mundial las maloclusiones se encuentran entre el 35 al 75% ocupando el tercer lugar
en problemas dentales, por lo que con el presente proyecto se busca conocer como una
maloclusion interfiere en la calidad de vida de los adolescentes donde los estudios revelan
que la principal razon de buscar atencién odontoldgica es por la parte estética, factor

primordial para una autoestima positiva. Siendo un tema complejo abarcando dimensiones



sociales, culturales y psicoldgicas en el que los adolescentes presentan la practica de
compararse con modelos, los estandares de belleza en la actualidad son muy altos, dando
como resultados sentimientos de inferioridad afectando la calidad de vida al interferir con

las relaciones sociales de los jovenes.t:4)

La metodologia se basé en la entrevista de pacientes que conforman las edades de 10 a 19
afios que acudieron al Hospital Provincial Docente de Riobamba a la atencién odontoldgica,
los adolescentes que participaron en el estudio son seleccionados a través de una muestra no
probabilistica tomando en cuenta criterios de seleccion, de los cuales se reviso las historias

clinicas para la obtencion de la maloclusién que presenta cada participante.

Por lo que el objetivo de esta investigacion es analizar los efectos de las maloclusiones, que
no solo se ven alteradas la funcionalidad y/o estética, sino que influye de manera dréastica los
aspectos psicosociales y la calidad de vida, especialmente en la poblacion de adolescentes.
Por lo que la calidad de vida es un tema de interés pues esta “influenciado de modo complejo
por la salud fisica, estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con los elementos de su entorno”.67)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La maloclusion se la define como una anomalia funcional y morfoldgica viéndose afectado
los elementos dentarios, musculares y 6seos que forman parte del sistema estomatognatico,
caracterizado por no existir una armonia dentaria entre la arcada superior con la inferior,
creando asi un problema que conlleva mas alla de lo funcional y estético para el adolescente,
teniendo asi, un efecto psicoldgico perjudicial para la persona impidiendo un desarrollo

social normal.®

Gutiérrez et al., sefialan que las relaciones sociales regulares prevalecen en un 61,85% a
diferencia de las relaciones sociales malas que presentaron un 70,58% con una maloclusion
moderada y un 82,55% mantienen relaciones sociales buenas con una maloclusion leve, en
un estudio realizado en Cuba.!) Segiin Massod et al., citado por Diaz et al., concluy6 que

existe variaciones en la calidad de vida, siendo la mas afectada la dimension psicoldgica.®

En Arabia Saudita se realizd un estudio en adolescentes de 11 a 14 afios con presencia de
maloclusiones dando como resultado una peor calidad de vida en comparacion con los
pacientes con una oclusién normal. Segun Feregrino et al., en un estudio realizado en Brasil
indica que el 21% de jévenes reciben burlas y el 8.2% tienen apodos por la posicion de sus
dientes, por lo que no lo solo se ven afectados por las percepciones propias, provocando
cambios en el comportamiento. Las maloclusiones presentan un efecto negativo en la
confianza de los jovenes al relacionarse por lo que Cartes et al., sefiala que el 53.2% en
mujeres y el 63.1% en hombres presentan problemas, y el 30.7 % de hombres tapa su boca

al sonreir siendo mayor en mujeres con un 59.7%. 9

Ourens et al., indican que las maloclusiones en adolescentes y jovenes de Uruguay es de
33,8%, de las cuales el 75% muy severas, donde relatan un impacto en la calidad de vida.
En Brasil se reportan resultados muy similares con el 34,9%.Y Un estudio realizado en
México por Pinedo et al., demuestran que existe una prevalencia del 80%, mostrando
estadisticas similares a las investigadas en Malasia.» Mediante el estudio realizado en la
Amazonia de Ucayali, Per(, se descubri6 que la mayor parte de la poblacién atendida tenian

maloclusiones en un porcentaje de 85,6 %.12

En la Unidad Educativa La Salle de la ciudad de Ambato, se demostro que la calidad de vida
en el sexo femenino se ve afectado en un 54,50% vy para el sexo masculino el 52,59%

repercutiendo en un impacto negativo la maloclusion, segun Brito.*® En Azogues, los



desempefios més afectados segun Crespo et al., correspondieron a comer y sonreir con un
65,3% y un 51,8% respectivamente.!? En Cuenca existi6 una prevalencia del 97% de
maloclusiones, segdin Jiménez et al., existiendo mayor prevalencia en el sexo femenino.®®
En la ciudad de Quito segln la investigacion de Balseca, se demostrd que existe un

apifiamiento dental superior del 64,5% y de la arcada inferior del 80,5%. %)

Por tanto, en el presente proyecto de estudio se conocera cudl es la relacion existente entre
las maloclusiones y la calidad de vida en pacientes adolescentes que acudan a la consulta

odontoldgica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.



3. JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en conocer la relacion de las maloclusiones con la
calidad de vida en los adolescentes; alcanzando conocimientos de como se sienten los
jévenes al presentar una incorrecta oclusion y como la misma influye en su autoestima y el
relacionarse con su entorno, al verse influenciados por comentarios y opiniones de terceras

personas.

En la etapa de la adolescencia ocurren muchos cambios tanto fisicos como psicolégicos,
siendo un proceso de adaptacién con su entorno y consigo mismo, en donde buscan la
aceptacion del medio social, viéndose en la actualidad afectados por los estandares de belleza
casi imposibles que la sociedad ha establecido, provocando inconformidad en la apariencia
de los jovenes lo que les conlleva a buscar mejorar su atractivo fisico. Por lo que como
personal de salud es importante conocer como los jovenes se ven afectados psicolégicamente

para brindar una atencién 6ptima.

Al relacionar las maloclusiones con la calidad de vida, se podré tener un panorama claro
para buscar un tratamiento que mejore tanto su bienestar fisico y psicolégico, como
herramienta para conocer la percepcion del individuo con relacién a su salud oral, estado
bucal misma que afecta las interrelaciones sociales y como las mismas repercuten en la

autoestima del paciente, con miras a una atencion integral.

La realizacion de este estudio tiene como fin investigar y dar a conocer como la poblacién
de los adolescentes al estar transcurriendo un proceso en donde se realizan constantemente
la pregunta de ¢quién soy?, se ven afectados por burlas y comentarios despectivos al tener

una caracteristica diferente a lo 1llamado “normal”’.

En la ciudad de Riobamba no existe un estudio de maloclusiones relacionadas con la calidad
de vida, por lo que es de vital importancia conocer el estado psicosocial de los adolescentes
de nuestra ciudad para asi prestarles una mejor atencion odontolégica, responsabilidad que
como profesionales de la salud se ven abocados a resolver respecto a las patologias presentes

no solo pensando en lo funcional y lo estético, sino en la mejora de la calidad de vida.

La investigacion es factible porque para la ejecucién del mismo se realizd en un tiempo
necesario de un periodo académico, dentro del cual se adquirio la cantidad necesaria de

bibliografia relacionadas con el tema de investigacion, se realizo la recopilacion de datos y



el procesamiento estadistico de los mismos, dentro del plazo establecido. De igual manera
es factible en relacion de costos y financiamiento.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Analizar el impacto de las maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en la
poblacion adolescente que acude al Hospital Provincial General Docente de

Riobamba
4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la prevalencia de las maloclusiones asociada a la edad y el género.

o Identificar qué clase de maloclusiones se presenta con mayor frecuencia.

e Determinar qué tipo de maloclusién afecta en mayor grado la calidad de vida del
paciente.

e Conocer la apreciacion del adolescente de su necesidad de tratamiento segun el test

IOTN AC.



5. MARCO TEORICO

5.1. Oclusion

En el transcurso del tiempo varios especialistas de odontologia gracias a sus conocimientos
la han definido a la oclusién de diferentes maneras, pero en su definicion méas simple es el
acto de cerrar o ser cerrado, abarcando no solo los dientes, su morfologia y angulacion, sino
también las estructuras esqueléticas y masculos de la masticacion que influye en; diversas
funciones, en la estética facial y la salud del sistema estomatognatico. En odontologia cuando
hablamos de oclusion describimos la relacién de los dientes maxilares y mandibulares
cuando se encuentran en contacto funcional durante los movimientos de la mandibula. Segun
Begg la define como un proceso dinamico donde las arcadas tanto superior como inferior

evolucionan de tal forma que consiguen un ajuste interdentarios entre ambos maxilares. 7~
20)

El proposito de la oclusion es la masticacion, conocida como la “suma de ciclos o
movimientos masticatorios necesarios y suficientes para reducir todo alimento a un tamafio,

consistencia y forma adecuada”, la cual hace posible la alimentacion.®?
El Dr. Strang establece cinco esquemas de una oclusion normal: "

e EI diente, membrana periodontal, cortical alveolar y musculos aledafios se
consideran una unidad.

e Las vertientes de las cuspides deben tener relacion.

e Los dientes deben estar en buena posicién en relacién al hueso alveolar.

e Los dientes deben tener buena relacion proximal.

e Las estructuras 6seas deben desarrollarse de forma normal.®”

Dorland's Medical Dictionary la define como la accion del cierre de la boca, sin embargo, el
concepto de oclusion es mas amplio que eso. Se han utilizado adjetivos como ideal y normal,
denominadores erroneos, pues existen diferencias clinicas entre los pacientes. En 1890 se da
por primera vez el concepto de oclusion dado por Edward Angle quien se basaba en una
relacion anteroposterior o mesio-distal de los primeros molares permanentes de un grupo de
pacientes que habia estudiado y encontro la denominada clase | en la que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ingresaba sobre el surco mesiovestibular del
primer molar inferior y la presencia de una linea de oclusion uniformemente curvada. La

definicion de oclusion ha sido un tema de interés y de controversia por lo que han surgido



varios conceptos siendo el mas reciente el de oclusion individual dindmica el cual se basa en
la salud y funcionalidad del sistema estomatognatico mas no en una configuracion oclusal
especifica. Si los componentes funcionan de manera eficaz se la considera como una

colusion fisiolégica y aceptable.®?

Aportando con Angle en la rama de ortodoncia, en 1972 Lawrence F. Andrews realiza una
investigacion en 120 modelos de estudios de pacientes que no fueron sometidos a un
tratamiento de ortodoncia, pero tenian una mordida correcta y dientes rectos, el cual fue
publicando en el American Journal of Orthodontics, donde describid seis caracteristicas que
se encontraron presente en todos los modelos, dicho estudio fue denominado “Llaves para
una oclusion normal”, las cuales son fundamentales para una oclusion o6ptima, siendo las

siguientes:®)

e Relacion molar.

e Angulacion mesiodistal de las coronas.
¢ Inclinacion labiolingual de las coronas.
e Rotaciones.

e Punto de contacto.

e Curva de Spee.®®

5.2. Maloclusion

Las maloclusiones representan el tercer lugar de prevalencia en problemas de salud oral
segun la Organizacion Mundial de la Salud, tomando como primer lugar las caries seguido
de las enfermedades periodontales, aunque en Latinoamérica segin la Organizacion
Panamericana de la Salud presenta una cifra alarmante del 85%. de incidencia y prevalencia
en la poblacion. Son de tipo multifactorial, aunque se ven influenciadas por los factores
genéticos y ambientales y en algunos casos combinados, los cuales conllevan a una
maloclusion. Pero Mendoza el al., sefialan que los factores ambientales dependen de la
intensidad, duracion y frecuencia del habito, para producir un cambio en la oclusion, por lo
que se dice que es un problema desarrollado. Las maloclusiones se caracterizan por no
presentar un contacto correcto entre los dientes de la arcada superior e inferior creando

problemas funcionales y estéticos, afectando en el aspecto psicoldgico de los jovenes.®

Investigaciones psicosociales demuestran que la sonrisa en la segunda caracteristica mas
observada en el rostro, por lo que las maloclusiones siendo todo cambio que existen en

relacién de la oclusiéon dentaria afecta negativamente, en muchos casos se presenta



discriminacion por la apariencia afectando psicolégicamente al individuo viéndose

comprometido su calidad de vida.®*

Las maloclusiones conducen a varias alteraciones funcionales, como la masticacion, la
fonacion y la respiracion, asi como alteraciones estéticas. Pueden aparecer tanto en la
denticion temporal como en la permanente y pueden verse acompafiadas de varios sintomas
y signos en el aparato estomatognatico. Varios autores como Carabelli en 1842, Magitol en
1877, Angle en 1899 han clasificado a las maloclusiones, siendo Angle quien las clasifico
en tres grupos: Clase I, 1, Il, tomando en cuenta el primer molar superior con relacion al

primer molar inferior.?%

5.2.1. Clasificacion de las maloclusiones

Fox en 1803 tomando como referencia la relacién de los incisivos dio los primeros intentos
de clasificar las maloclusiones, a diferencia de Guilford quien dijo que toda desviacion de la
oclusion ideal se considera como una maloclusion. En definitiva, Moyers establece que
“antes de diagnosticar debemos estudiar la maloclusion cuidadosamente; describirla en

detalle; luego, si es posible, clasificarla”.

La clasificacion realizada por Edward Angle, es una de las mas importante hasta el dia de
hoy, siendo sencilla y practica en el momento de dividirlas de manera inmediata, la cual se
basa en la hipdtesis del primer molar y el canino considerados las piezas dentales mas

estables.(®

Basando en la clasificacién de Angle, Lisher en 1912 da una nueva denominacion a las

clases;®)

e Neutroclusion: a las Clase I, al existir entre los primeros molares superiores e inferiores
una relacion normal o neutra.®®

e Distoclusion: a las Clase I1, en donde el primer molar inferior ocluye por distal del primer
molar superior.®

e Mesioclusion: a las Clase Ill, al ocluir el primer molar inferior hacia mesial del primer

molar superior.®
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5.2.1.1. Maloclusiones antero-posteriores

5.2.1.1.1. Maloclusion Clase I

Presenta la oclusion neutra de los molares, la clispide mesio-vestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesio-vestibular del primer molar inferior, pero los arcos
dentales se encuentran en forma cuadrada y con apifiamiento anterior lo que confiere la
maloclusion a incisivos y caninos. Los labios juegan un papel fundamental ya que ayudan a
mantener un perfil recto, en donde los sistemas 0seos y neuromusculares estan

balanceados.%326)

5.2.1.1.2. Maloclusiéon Clase 11
Cuando los primeros molares inferiores ocluyen hacia distal con relacién de los primeros
molares superiores, por lo que se da una oclusion forzada en posicion distal, causando una

retrusion o falta de desarrollo de la mandibula.®

« Subdivision 1: Existe una inclinacion vestibular de los incisivos superiores y la retrusion
de los inferiores, de igual forma presenta un labio inferior hiperténico y un labio superior
corto e hipotonico. También pueden mostrar un perfil convexo, un maxilar de forma

triangular y su overjet aumentado.®®

« Sudbivisién 2: La forma de los arcos se presenta mas 0 menos cuadrada, en donde existe
una sobremordida vertical porque los incisivos superiores presentan una inclinacion hacia
adentro y hacia abajo, hallando su sobremordida horizontal normal. Generalmente su perfil
es recto ya gque poseen una musculatura perioral sumamente fuerte, los labios también

presentan una funcion normal y su overjet de igual forma se encuentra normal. ¢®

5.2.1.1.3. Maloclusion Clase 111

En la clase Il el primer molar inferior ocluye hacia mesial del primer molar superior. El
perfil en los casos que presentan esta maloclusion puede ser concavo, labio concavo, de igual
manera pueden presentar un apifiamiento moderado o severo, primordialmente en la arcada

superior. Otra caracteristica que ocurre en la clase 111, es la presencia de un perfil concavo.?®

Moyers en 1988 describe que la mesioclusion presenta un prognatismo mandibular, relacion
molar clase 111 y mordida cruzada anterior. Su etiologia es multifactorial demostrando a la
herencia como importante dentro de sus causas, mas no ligada al sexo. Una maloclusion
clase 11 es el reto mas dificil con el que se puede topar un profesional de odontologia, por

lo que un buen diagndstico es el primer punto de partida para tratar este problema.
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5.2.1.2. Maloclusiones verticales

5.2.1.2.1. Mordida abierta anterior
La mordida abierta anterior se caracteriza por la falta de contacto de los dientes en la parte
anterior, dicha mordida es relacionada con el habito de succion del pulgar, con la anormal

posicion lingual.?”

5.2.1.2.2. Mordida abierta posterior
La mordida abierta posterior se caracteriza por la falta de contacto en la zona posterior de
los dientes superiores con sus antagonistas, esta maloclusion es de menor frecuencia que la

mordida abierta anterior.?"

5.2.1.2.3. Mordida profunda
La sobremordida vertical aumentada o mordida profunda ha sido considerada una de las mas
frecuentes, en la cual los incisivos superiores cubren de manera exagerada a los incisivos

inferiores de manera vertical.@”

5.2.1.2.4. Mordida borde a borde

La mordida borde a borde es una maloclusién muy comun, caracterizada por el contacto de
los bordes incisales superiores con los bordes incisales inferiores. Al existir un contacto de
borde a borde continuamente durante la masticacion se produce un desgaste dentario que al

paso de los afios empeorara conforme avanza le edad.”

5.2.1.3. Maloclusiones transversales

5.2.1.3.1. Mordida cruzada posterior
Se la conoce también como oclusion cruzada posterior lingual, pudiendo presentarse
unilateral y bilateral. La mordida cruzada posterior existe cuando premolares y molares de

la arcada superior ocluyen por dentro de la arcada inferior.”)

5.2.1.3.2. Mordida en tijera
La mordida en tijera se caracteriza porque las caras palatinas de los molares y premolares
superiores contactan con las caras vestibulares de los dientes de la arcada inferior. Conocida

también como mordida telescopica o como oclusién cruzada posterior vestibular o bucal.?”

5.3. Impacto psicoldgico de las maloclusiones
Las maloclusiones son un problema a nivel mundial que no solo afectan la funcion, sino que
ademas implica repercusiones a nivel psicolégico y econémico por lo que el temor al rechazo

condiciona a los adolescentes en la eleccién de su futura ocupacion dando como resultado
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gue sus ingresos sean menores en comparacion a los jovenes que poseen una autoestima
buena, por lo cual los adolescentes son una poblacion relevante en los estudios de

percepciones estéticas, porgque se preocupan por su imagen corporal.®

Es considerada la sonrisa como la segunda caracteristica facial mas observada, dando una
desventaja al poseer una maloclusion, por tanto, disminuye el atractivo facial de las personas.
Las respuestas sociales pueden estar limitadas al presentar una maloclusion, pues su
autoestima se ve disminuido, al igual que la aceptacion social. Un estudio realizado por
Calderon G et al., sobre “influencia de las maloclusiones en la percepcion de la inteligencia,
atractivo fisico y habilidades interpersonales”, dio como resultado que las tres variables se
ven afectadas por las maloclusiones, teniendo mas repercusion en la percepcion del atractivo
fisico, por lo que en varios estudios se establece que las maloclusiones tienen un impacto en
la calidad de vida negativo. La adolescencia siendo una etapa de transicion de la nifiez a la
adultez, se encuentran vulnerables afectando su desarrollo psicosocial en diferentes &ambitos

de su entorno.®

Los aspectos que influyen las maloclusiones en la calidad de vida son: el aspecto funcional,
psicosocial y académica. En el aspecto funcional se encuentran mas afectadas las
maloclusiones con mordidas abiertas, clase Il de Angle con protrusion de los incisivos o
mordida profunda y maloclusiones de clase Ill de Angle con mordida cruzada posterior o
lateral. Tomando en cuenta el aspecto psicosocial diversos estudios han demostrado que las
personas se sienten insatisfechas con su apariencia facial, teniendo el alineamiento de los
dientes un impacto en el cambio de la estética en el rostro. En el ambito escolar las
maloclusiones son un problema en el rendimiento, en donde la autopercepcion del
adolescente se ve distorsionado, afectando a la larga en la eleccion de una profesion por las
expectativas de vida y las preocupaciones de los jovenes en reflejar una apariencia fisica que

atraiga en su entorno.®®

Las anomalias dentofaciales desarrollan un papel importante en la percepcion de los
individuos que se demuestra que existe una alta correlacion entra las maloclusiones y un
bajo autoestima. Adolescentes con un atractivo fisico presentan una vida social mas amplia,
porque al presentar un rostro atractivo influye en su desarrollo social y emocional, por lo
que en adultos jovenes la verguenza por la afectacion que presentan influye en la busqueda
de empleo lo que sirve como base para conocer su personalidad, integridad y salud mental.

La sociedad a puesto un estandar de belleza muy alto, y al no alcanzar las expectativas de la
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sociedad se ven afectados los aspectos psicosociales y la calidad de vida. Un adolescente
con maloclusién es afectado no solo por su percepcion, sino que ademas influye la reaccion
de otras personas afligiendo a la vida de los individuos de diversas maneras, siendo los
defectos fisicos una barrera que impide la integracion con el medio que lo rodea impidiendo

una participacion normal con la sociedad.?

5.4. Calidad de vida

La definicion de calidad de vida surge tras terminar la Segunda Guerra Mundial en Estados
Unidos, con el proposito de conocer como era las perspectivas de vida y el estado financiero
de los habitantes. Pero ya en los afios sesenta empez6 a extenderse donde recolectaban datos
socioecondmicos, de nivel educacional o tipo de vivienda, en donde no eran suficientes los
resultados por falta de indicadores, por lo que psicélogos implementaron nuevas variables;
la felicidad y la satisfaccion. EI concepto de calidad de vida se implementa en tres ramas:

economia, medicina y ciencias sociales, y en cada una se la interpreta de manera diferente.G%

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud la detalla como el “completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad”. Para valorar la calidad
de vida se debe tener en cuenta que incluye lo fisico, lo psicoldgico y lo social, y se divide
en dos dimensiones: la vision subjetiva o perceptiva y un analisis objetivo de salud. Por lo
que la calidad de vida se la entiende como el bienestar de los individuos. En los diferentes
criterios de los autores aparecen palabras en comun: bienestar, satisfaccion
multidimensional, subjetivo y objetivo, por lo que se puede llegar a una definicion global,
“nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de

elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida”.V

Es un tema de interés y de crecimiento, pero es importante sefialar que no existe una
definicion acertada de calidad de vida, sin embargo, los principales factores que se toma en

cuenta en la calidad de vida son:®?)

* Bienestar emocional.

* Riqueza material y bienestar material.

+ Salud.

* Trabajo y otras formas de actividad productiva.

* Relaciones familiares y sociales.
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* Seguridad.

« Integracion con la comunidad.®?

5.4.1. Calidad de vida relacionada con la salud oral

La calidad de vida relacionada con la salud oral surge al verse disminuidos la autoestima y
el bienestar, al existir un trastorno en la cavidad oral, siendo un parametro de apreciacion de
la percepcion del paciente con respecto a su salud oral y como la misma afecta su desarrollo
con el entorno. En la actualidad existe un creciente interés sobre el impacto que ocasiona
una enfermedad oral, pues nos sirve para conocer porgue un individuo busca una solucién a
su situacion de salud y en qué medida la misma afecta a la calidad de vida. Diversos estudios
demuestran que la calidad de vida se ve afectada por las maloclusiones, teniendo mayor

impacto en adultos jovenes en el dominio psicoldgico.®

Sanchez Garcia, basandose en el concepto dado por la Organizacion Mundial de la Salud
define a la salud bucodental como “el bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con
el estado de la denticidn, asi como de tejidos duros y blandos de la calidad bucal”. Por lo
que en consecuencia de las enfermedades de la cavidad bucal interfieren en la calidad de
vida, afectando la funcidn, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso la

oportunidad de un trabajo.®

Un estudio de meta-andlisis demuestra que la calidad de vida se ve afectada por presentar
maloclusiones, se concluyé que los individuos sufren de bullying por presentar una
maloclusion, ocasionando que tiendan a aislarse y presentar problemas psicolégicos como
la ansiedad y la depresion.®

5.5. Adolescencia

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez, donde ocurren varios cambios
rapidos y de gran magnitud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud es un periodo que
abarca desde los 10 a los 19 afios, aunque en la actualidad los jévenes demoran en completar
su educacion y conseguir un trabajo estable, por lo que algunos especialistas tienden a
considerar la adolescencia entre 10 a 24, debido a que pasan por cambios biologicos y la
transicion de roles sociales. Los adolescentes se realizan la pregunta de ¢Quién soy? En
busca de una identidad por lo que involucra aspectos como la aceptacién del propio cuerpo,
identidad vocacional y que el joven defina una ideologia. Al lograr una identidad se sienten

en armonia, por poder aceptar sus capacidades y limitaciones.®%
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Considerada una etapa de aprendizaje, que proporciona a los jovenes conocimientos y
estrategias de como afrontar la edad adulta. Siendo una época conflictiva y una de las méas
importantes de su vida, en este ciclo alcanzan cambios rapidos como bioldgicos,
psicoldgicos y sociales para ser capaces de vivir de manera independiente. Buscando vivir
en un mundo lejos de los adultos por lo que no presentan interés en tener una buena relacion
con los maestros o padres para tener una comunicacion del estado emocional que estan

viviendo, y buscan apoyo en amigos o una pareja.©®

5.5.1. Salud oral en adolescentes

La salud oral en la adolescencia se ve afectada por la transicion de nifios a adultos, debido a
que en este proceso experimentan cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales, por lo que la
cavidad bucal es importante mantenerla sana. Intensos esfuerzos por ganar nuevos espacios
de libertad, los arrastran a tomar decisiones que no son responsables, conductas que los
Ilevan al descuido de su higiene bucal, por ende, no asisten voluntariamente a la consulta
odontoldgica y en camparfias preventivas de sus escuelas se observa una falta de interés por
parte de los jovenes. Existen medidas que tomar por parte del odontélogo fuera de boca, con
la intencién de ensefiar y utilizar técnicas participativas que puedan dar un impacto positivo

y promuevan a mejorar en los adolescentes el aseo de su boca.®

Es importante realizar estudios con los adolescentes los cuales permitan conocer sus
vivencias, expectativas y vision del mundo, para asi orientarlos y ayudarlos a mejorar su
calidad de vida durante esta etapa, por tanto en la adolescencia se producen la formacién de

la personalidad.®

5.6. Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental, (PIDAQ)

Instrumento creado para relacionar la calidad de vida con la salud oral, especificamente en
ortodoncia, disefiado por Klages para que los jovenes autocalifiquen el impacto psicosocial
de la estética dental, pues los adolescentes se preocupan por su apariencia fisica. El
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental, consta de 23 preguntas clasificadas
en 4 indicadores uno positivo y tres negativos: la preocupacion estética, impacto psicologico,
impacto social y confianza en si mismo, utilizando la escala de Likert de 0 a 4, donde 0 es
nada, 1 poco, 2 algo, 3 mucho y 4 muchisimo. Es un grave error no considerar la percepcion
del adolescente, porque es fundamental conocer como afecta una maloclusion con su
autoimagen y su calidad de vida, afectando principalmente en el aspecto psicosocial

interfiriendo en las relaciones sociales con jovenes de edades similares.®”
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5.7. Indice de necesidad de tratamiento ortodontico, componente estético, (IOTN AC)
Escala creada con fotografias intraorales de 1000 nifios de 12 afios, donde seis especialistas
que no pertenecen a la rama de odontologia puntuaron las imagenes en una escala visual
analoga. Las fotografias representativas se las determino del 1 al 10, en donde 1 a 4
representa una necesidad escasa o nula de tratamiento, del 5 al 7 tienen una necesidad
moderna y entre la 8 al 10 una necesidad severa de tratamiento. Para aplicar esta escala se
solicita al paciente que se mire en un espejo Yy observe su denticidn, y se compare con las
imagenes, con las cuales se autocalifica y sefiala segun su criterio a que numero de imagen
cree que se parece. Las imagenes deben ser en blanco y negro con el propésito de que el
color de las piezas dentales, encias o higiene no interfiera en su puntuacion.®®
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo de corte transversal. Donde se observo y
describid las consecuencias fisicas y psicolédgicas del paciente adolescente que afectan a la

calidad de vida, asociada a la maloclusion que corresponda.

6.2. Disefio de la investigacion
Investigacion descriptiva, se analizo la prevalencia de las maloclusiones con relacion al
género y edad en pacientes que acudieron al Hospital Provincial General Docente de

Riobamba, con los cuales se lo relacioné con la calidad de vida.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio fue conformada por 346 pacientes que acudieron al Hospital

Provincial General Docente de Riobamba, al area de Odontologia

6.4. Muestra

El tipo de muestra es intencional no probabilistico que se basa en criterios de inclusion y
exclusion, de esta manera se seleccion0 a 82 pacientes que comprendian entre los 10 a 19
afios de edad que acudieron a la consulta odontoldgica en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.

6.5. Criterios de seleccion

6.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes en edades comprendidas de 10 a 19 afios, pertenecientes a la adolescencia.
e Pacientes que no presenten enfermedades sistémicas.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con maloclusion.
6.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con mayor o menor edad considerando el rango 10 a 19 afios.
e Pacientes que presenten enfermedades sistémicas.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no deseen ser parte de la investigacion.
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6.6. Entorno
La presente investigacion se realizé en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,

area de Odontologia.

6.8. Técnicas e instrumentos

Se utilizd las técnicas de la observacion y encuestas donde se analizaron a los pacientes con
maloclusion, al igual que las alteraciones que han provocado las misma, usando como
instrumentos la historia clinica, y el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental,
al igual que el indice de necesidad de tratamiento ortoddntico, componente estético, los
cuales sirvieron para la recoleccién de datos que posteriormente fueron procesados a través

del programa estadistico SPSS.

6.9. Procedimientos
6.9.1. Recoleccion de datos

a) Para la realizacion de este estudio se procedio a realizar un oficio a la doctora
asistencial del Hospital Provincia Docente de Riobamba para la autorizacion de la

aplicacion del test.

b) Se selecciond a los pacientes tomando en cuenta los criterios de seleccion.

c) Serealiz6 el cuestionario de impacto psicolégico de la estética dental (PIDAQ), a los
pacientes seleccionados para conocer la relacion existente entre la calidad de vida y
las maloclusiones, conformada por 4 dominios: la preocupacion de la estética,

impacto psicolégico, impacto social y confianza en si mismo

d) Seguido se realizo el indice de necesidad de tratamiento ortoddntico, componente
estético (IOTN AC), para conocer la apreciacidn del adolescente de su necesidad de

tratamiento.

e) Una vez tomados los test se procedio a analizar la maloclusion que presentaba cada
participante con la ayuda de los odontdlogos del HPGDR, el cual se anot6 en la

historia clinica en la parte del examen odontoldgico del sistema estomatognatico.

f) Con los datos obtenidos se procedio a subir al software SPSS DE IBM version 25

para realizar el analisis correspondiente.
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6.10. Variables

6.10.1. Operacionalizacion de variables

6.10.1.1. VI: Maloclusion

malos habitos que
presenta problemas
de crecimiento
musculo esqueletal
durante lainfanciay
la adolescencia,
considerada por la
OMS como la
tercera que
prevalece dentro de
los problemas de
salud  bucodental.
Estas no solo van a
afectar la
funcionalidad bucal
y la estética de las
personas, sino
también un impacto
negativo en su

calidad de vida.

transversales,
antero-
posteriores

Caracterizacion Dimension Indicador Técnicas Instrumento
Las maloclusiones

son alteraciones

bucodentales de

origen genetico 0 | Maloclusiones | Maloclusiones | Observacion Historia

medioambiental o verticales, clinica
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6.10.1.2. VVD: Calidad de vida

Caracterizacion Dimension Indicador Técnicas Instrumento
La calidad de vida es
bienestar indice de

. Percepcion ]
psicologico, la -p necesidad de

” , estética , . _

funcion  social 'y tratamiento Cuestionario Hoja del
emocional, la ortodontico,

percepcion que cada
individuo tiene de un
lugar en la
existencia, en base a
la experiencia diaria

de su vida.

Preocupacion
estetica,
impacto

psicolégico,
impacto social
y confianza en

si mismo

componente
estético.
(I0TN AC)

Cuestionario
de impacto
psicosocial de
la estética
dental,
(PIDAQ)

cuestionario
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 1. Maloclusiones con relacion al sexo

Sexo

Maloclusién Masculino Femenino Total
Clase | Recuento 22 21 43

% Sexo 59,50% 46,70% 52,40%
Clase Il sub 1 Recuento 8 3 11

% Sexo 21,60% 6,70% 13,40%
Clase Il sub 2 Recuento 0 4 4

% Sexo 0,00% 8,90% 4,90%
Mordida abierta anterior Recuento 2 4 6

% Sexo 5,40% 8,90% 7,30%
Mordida abierta Recuento 0 2 2
posterior % Sexo 0,00% 4,40% 2,40%
Mordida borde a borde  Recuento 2 5 7

% Sexo 5,40% 11,10% 8,50%
Mordida cruzada Recuento 1 5 6
posterior

% Sexo 2,70% 11,10% 7,30%
Maloclusiones multiples  Recuento 2 1 3

% Sexo 5,40% 2,20% 3,70%
Total Recuento 37 45 82

% Sexo 100,00% 100,00%  100,00%

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 1. Maloclusiones por sexo

25

20

Recuento

5

IMasculine

Maloclusion

W Clase 1

[ Clage I sub 1

[ Clase Il sub 2

B Mordida abierta anteior
[CIMordida abissta posterior
B Mordida borde a borde

[ Mordida cruzada posterior
[ matoclusiones multiples

Femenmno

Sexo

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25
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Anélisis: En la relacién de las maloclusiones segun el sexo se pudo identificar una mayor
prevalencia en las maloclusiones clase 1, donde se observo el 59,50% en hombres siendo
mayor con respecto al sexo femenino que presento el 46,70%, de igual forma en el sexo
masculino se destaca en la clase Il subdivision 1 con un porcentaje importante del 21,60%,
seguido con un 5,40% concerniente a la mordida abierta anterior, mordida borde a borde y
las maloclusiones multiples y con un porcentaje de 2,70 la mordida cruzada posterior. En el
caso de las mujeres existe mayor variedad encontrandose un porcentaje del 11,50% en las
mordidas borde a borde y la mordida cruzada posterior, en cuanto a la mordida abierta
anterior y la clase Il subdivision 2 se identificé un porcentaje del 8,40, y en el grupo de casos
minoritarios se localiz6 la clase Il subdivision 1, mordida abierta posterior y maloclusiones

maultiples, con porcentajes del 6,70%, 4, 40% vy el 2,20% respectivamente.

Gréfico Nro. 2. Maloclusiones por edad

214
20+
194 -
15 — —
17 —
16+ _
154
144 —
E 134
[z 12+ .
114 —
55
10 - @
g Maloclusion
W Clase I
3 B Clase II aub 1
[ Clase II sub 2
7 [ Mondida abierta anterior
[JMomdida abierta posterior
& B Momdida borde a borde
| O Momdida cruzada posterior
3 B Malochisiones niltiples
4=

| I
Masculino Fememno

Sexo

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25
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Anélisis: Las edades comprendidas entre 10 y 19 afios tanto en el sexo masculino como
femenino estuvieron caracterizadas por presentar la maloclusion clase I, a diferencia de la
clase Il subdivision 1 en el cual se pudo identificar con mayor frecuencia en el sexo
masculino en el rango de 10 a 19 afios, particularmente este tipo de maloclusién se observo
a los 18 afos en el sexo femenino, se identifico ademas, que la clase Il subdivision 2 fue
observable en el sexo femenino en las edades de 10 a 19 afios, en cuanto a la mordida abierta
anterior se mostro desde los 13 a 16 afios en el sexo masculino y de los 15 a 19 en el sexo
femenino, se registraron en las edades de 11 a 17 afios la mordida abierta posterior solo en
el sexo femenino, de igual forma en las edades de 14 a 19 afios la mordida borde a borde y
en el rango de los 10 a 19 afios en el sexo masculino, la mordida cruzada posterior se presento
entre los 15 a 19 afios en el sexo femenino y tan solo en la edad de 18 afios en el sexo
masculino; las maloclusiones maltiples fueron recurrentes en las edades de 11 a 12 afios en
el sexo masculino y a los 16 afios en el sexo femenino. Por lo que se observa que la edad no
determina la clase de maloclusion pues su variabilidad es alta entre las categorias de sexo y
edad.

Para determinar la prevalencia de maloclusiones es importante considerar que la misma
constituye la proporcion de individuos que presentan una caracteristica en un contexto del
tiempo, en relacidén a sus tipos y para efectos de este estudio se tomara en cuenta la
prevalencia puntual, misma que calcula el nimero de personas enfermas para el total de

individuos del estudio en un determinado momento del tiempo.
Prevalencia.

_ #casos de la enfermedad

Total de poblacion
Prevalencia maloclusion por tipo

Maloclusion Tipo |

= = , 4 = _4 (1)
= = , 4 = _4 (1)
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Maloclusion Tipo 1l sub 2

Mordida abierta anterior

Mordida abierta posterior

Mordida borde a borde

Mordida cruzada posterior

Maloclusiones multiples

4
P =—=10,049 = 4.909
82 o

6
P=—=20,073 =7.309
82 %

2
P = =0,024 = 2.409
82 %

7
P=—= e . 0,
22 0,085 = 8.50%

6
P=—=10,073 = 7.309
32 0,073 30%

3
P=—=10,037 = 3.709
82 &
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Tabla Nro. 2. Frecuencias de las maloclusiones

Maloclusion Frecuencia Porcentaje
Clase | 43 52,4
Clase Il sub 1 11 13,4
Clase Il sub 2 4 4,9
Mordida abierta anterior 6 7,3
Mordida abierta posterior 2 2,4
Mordida borde a borde 7 8,5
Mordida cruzada posterior 6 7,3
Maloclusiones multiples 3 3,7

Total 82 100

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 3. Frecuencias de las maloclusiones
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: Se observé que la mayor frecuencia dentro de las maloclusiones se localizo en la

clase | con un 52,44%, ademaés el porcentaje que hizo referencia a la clase Il subdivision 1

fue del 13,41%, de igual forma la mordida borde a borde presentd un porcentaje del 8,54 y
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muy cercano a este valor con un 7,32% la mordida abierta anterior y la mordida cruzada
posterior, finalmente se observé la clase 1l subdivisién 2 con 4,88%, las maloclusiones
maultiples con un 3,66% Yy la mordida abierta posterior con un 2,44%. No existiendo casos

en la clase Ill.

Tabla Nro. 3. Dimensiones de calidad de vida

Opciones de respuesta

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

Dimensiones/Preguntas

Confianza propia estética dental Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Orgulloso de mis dientes 300 366 7,00 854 2100 2561 27,00 32,93 24,00 29,27 0,00
Me gusta mostrar los dientes 6,00 7,32 17,00 20,73 21,00 2561 31,00 37,80 7,00 854 0,00
Contento al espejo con mis dientes 4,00 4,88 10,00 12,20 25,00 30,49 31,00 37,80 12,00 14,63 0,00
Gustan a otras personas 9,00 10,98 17,00 20,73 29,00 3537 24,00 29,27 3,00 3,66 0,00
Aspecto de los dientes 7,00 8,54 16,00 1951 17,00 20,73 24,00 29,27 18,00 21,95 0,06
Agradable posicién 19,00 23,17 20,00 24,39 17,00 20,73 21,00 2561 5,00 6,10 0,03
Impacto social Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Evito mostrarlos al sonreir 32,00 39,02 18,00 21,95 17,00 20,73 8,00 9,76 6,00 7,32 0,00
Preocupacion de mis dientes 31,00 37,80 20,00 24,39 11,00 13,41 14,00 17,07 6,00 7,32 0,00
Comentarios despectivos 30,00 36,59 25,00 30,49 13,00 15,85 10,00 12,20 4,00 4,88 0,00
Timido en relaciones sociales 41,00 50,00 17,00 20,73 8,00 9,76 9,00 1098 7,00 8,54 0,00
Cubrir la boca 49,00 59,76 16,00 19,51 10,00 12,20 6,00 7,32 1,00 1,22 0,00
Pienso que me miran los dientes 28,00 34,15 21,00 25,61 22,00 26,83 7,00 854 4,00 4,838 0,00
Comentarios de broma 38,00 46,34 16,00 19,51 10,00 12,20 14,00 17,07 4,00 4,88 0,00
Que piensa el sexo opuesto 39,00 47,56 19,00 23,17 13,00 1585 8,00 9,76 3,00 3,66 0,00
Impacto Psicosocial Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Envidio los dientes bonitos 39,00 47,56 20,00 24,39 10,00 12,20 8,00 9,76 500 6,10 0,00
Fastidio de ver otros dientes 65,00 79,27 9,00 1098 500 610 2,00 244 100 122 0,00
Disgustado con mis dientes 42,00 51,22 19,00 23,17 13,00 1585 6,00 7,32 200 244 0,00

Conocidos con dientes bonitos 29,00 35,37 32,00 39,02 10,00 12,20 9,00 10,98 2,00 244 0,00
Mal por el aspecto de mis dientes 40,00 48,78 18,00 21,95 13,00 1585 8,00 9,76 3,00 3,66 0,00

Que fueran méas bonitos 6,00 7,32 9,00 10,98 15,00 18,29 19,00 23,17 33,00 40,24 0,00
Preocupacion por la estética Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Mirarme al espejo 54,00 65,85 10,00 1220 8,00 9,76 6,00 7,32 4,00 488 0,02
Mirarme en fotografias 49,00 59,76 8,00 9,76 16,00 1951 5,00 6,10 4,00 4,88 0,00
Cuando aparezco en un video 44,00 5366 12,00 1463 13,00 1585 8,00 9,76 500 6,10 0,00

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25. p*: Prueba chi cuadrado. fa: frecuencia absoluta. %:
frecuencia relativa

Anadlisis: En la evaluacion de la dimension de confianza en la propia estética que esta
conformada por 6 preguntas, se encontr6 un 32,93% en la categoria de “mucho” con relacion
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a estar orgulloso de sus dientes, de igual forma se hallé un porcentaje del 37,80 donde se
indicé que las personas les gusta mucho mostrar los dientes cuando sonrien y en estar
contentos cuando ven sus dientes en el espejo, con un valor en la escala de 35,37% indicaron
que en “algo” los dientes gustan a otras personas, en lo que refiere al item donde se mide la
satisfaccion con el aspecto de los dientes no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre las opciones de respuesta, con referencia a si encuentran agradable la
posicidn de sus dientes indicaron en la escala de “mucho” con el 25,61%. La dimension del
impacto social abarcO 8 preguntas, y se encontré que un 7,32% en “muchisimo” evita
mostrar sus dientes cuando sonrien, al igual que cuando estan con gente que no conocen, se
preocupan de lo que piensen de sus dientes, y con un porcentaje del 36,59 en “nada” con
relacién a si presentan miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos sobre
sus dientes, con relacion a la pregunta soy timido en las relaciones sociales debido al aspecto
de los dientes dio un resultado de un 50% en “nada”, y con un porcentaje del 59,76% en sin
darme cuenta cubro mi boca para ocultar mis dientes y con una estimacién en la escala de
“muchisimo” las preguntas a veces pienso que la gente me esta mirando los dientes y me
molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque sea de broma obtuvieron un 4,88%,
en cuanto a la pregunta a veces me preocupa lo que piensen las personas del sexo opuesto
sobre mis dientes dio como resultado un 47,56% en “nada”. Respecto a la dimension del
impacto psicosocial que constan 6 preguntas se obtuvo un porcentaje del 47,56% en “nada”
en el literal que indicaba si envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos y
79,27% de igual manera en “nada” con respecto a me fastidia ver los dientes de otras
personas, se hallé una similitud en las preguntas a veces estoy disgustado con el aspecto de
mis dientes y con la pregunta pienso que la mayoria de la gente que conozco tienen los
dientes mas bonitos que los mios al presentar un 2,44% en “muchisimo”, por otra parte se
manifestd un 3,66% en “muchisimo” correspondiente a me siento mal cuando pienso en el
aspecto que tienen mis dientes, de igual manera se hallé en “muchisimo” un 40,24% en me
gustaria que mis dientes fueran mas bonitos. En la dimension de la preocupacion por la
estética con sus tres preguntas que son: no me gusta mirarme en el espejo, no me gusta ver
mis dientes en las fotografias y en no me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video

dio como resultados un 54%, 49% y 44% en “nada” respectivamente.
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Graéfico Nro. 4. Relacion de la confianza propia de la estética con las maloclusiones
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Anadlisis: La relacion entre la dimensidn de confianza propia en la estética dental con las
maloclusiones indicd que las personas que poseen maloclusiones multiples no presentaron
confianza de su estética dental, al igual que un pequefio grupo que poseen mordida borde a
borde, a diferencia de la mordida abierta posterior que afirma tener una confianza en la
estetica dental, con relacion a las diferentes maloclusiones mas del 75 % de adolescentes
dice poseer una confianza en su estética dental en relacion a un grupo minoritario que indican
que si se afectada su confianza.
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Gréfico Nro. 5. Relacion del impacto social con las maloclusiones
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: En la dimension del impacto social se pudo observar que los adolescentes que
tuvieron maloclusiones multiples se ven afectados en esta dimension, a diferencia del resto
de maloclusiones estudiadas las cuales no presentan un impacto social, sobresaliendo la
mordida abierta posterior y anterior con niveles de calidad de vida aceptable considerando
que el nivel se estima a partir de valores menos a 0,60.
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Grafico Nro. 6. Relacion del impacto psicosocial con las maloclusiones
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: En la evaluacion del impacto psicosocial se identificd a las personas con
maloclusion mdaltiple que demuestran tener un sentimiento de inferioridad con relacion al
aspecto de sus dientes, todo lo contario en la mordida abierta posterior que indican no tener
sentimientos de inferioridad al igual que el resto de las maloclusiones de estudio. La clase Il
subdivisién 2 mostro en cierto tipo de pacientes valores que cruzaron de umbral que indica
problemas de calidad de vida en el aspecto de la dimension de impacto psicosocial, de igual
manera la clase | con la diferencia que ciertos pacientes en menor cantidad cruzaron esta
estimacion de baja calidad de vida.
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Grafico Nro. 7. Relacion de la preocupacion por la estética con las maloclusiones
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: Las maloclusiones en relacion a la dimension de la preocupacion de la estética
demostro que todos los grupos de estudio indicaron tener poca preocupacion de la estética
dental, en donde la mordida abierta anterior indic6 una preocupacion por la estética nula. En
la clase I, clase Il subdivision 1 y clase Il subdivision 2 mostraron ciertos adolecentes
preocupaciones por la estética dental los cuales sobrepasaron el umbral, de igual manera se
encontrd valores atipicos que nos sefialaron que tres adolescentes con clase I, un adolescente
con mordida abierta anterior y un paciente con mordida borde a borde si presentan mala

calidad de vida con relacidn a la dimensidn de la preocupacion por la estética dental.
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Tabla Nro. 4. Relacion de las maloclusiones con el indice de necesidad de tratamiento

ortoddntico, componente estético.

indice de necesidad de tratamiento
ortodontico, componente estético

Maloclusion Leve Moderado Severo  Total
Clase | Recuento 39 3 1 43
% dentro de
INTOC-AC 52,70%  50,00%  50,00% 52,40%
Clase Il sub 1 Recuento 11 0 0 11
% dentro de
INTOC-AC 14,90% 0,00% 0,00% 13,40%
Clase Il sub 2 Recuento 4 0 0 4
% dentro de
INTOC-AC 5,40% 0,00% 0,00%  4,90%
Mordida abierta
anterior Recuento 5 0 1 6
% dentro de
INTOC-AC 6,80% 0,00% 50,00%  7,30%
Mordida abierta
posterior Recuento 2 0 0 2
% dentro de
INTOC-AC 2,70% 0,00% 0,00%  2,40%
Mordida borde a
borde Recuento 6 1 0 7
% dentro de
INTOC-AC 8,10% 16,70% 0,00%  8,50%
Mordida cruzada
posterior Recuento 6 0 0 6
% dentro de
INTOC-AC 8,10% 0,00% 0,00%  7,30%
Maloclusiones
maltiples Recuento 1 2 0 3
% dentro de
INTOC-AC 1,40% 33,30% 0,00%0  3,70%
Total Recuento 74 6 2 82
% dentro de
INTOC-AC 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25
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Grafico Nro. 8. Relacion de las maloclusiones con el indice de necesidad de tratamiento
ortoddntico, componente estético.
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: La apreciacién del adolescente con relacién a su necesidad de tratamiento presento
los siguientes resultados: con un indicador en la necesidad leve de tratamiento de ortodoncia
en la clase | con un 47,56%, se registro el 13,41% en la clase Il subdivisién 1, con un
porcentaje del 4,88 en la clase 11 subdivision 2, se mostro en la mordida borde a borde y en
la mordida cruzada posterior un 7,32%, con relacién a los adolescentes que presentan
mordida abierta anterior, mordida abierta posterior y maloclusiones multiples indicaron que
su percepcion de la necesidad de tratamiento es leve en un 6,10%, 2,44% y 1,22%
respectivamente. En relacion a la necesidad de tratamiento en la categoria de moderado se
encontraron los siguientes valores: en la clase | con un 3,66%, con un porcentaje de 1,22 en
la mordida borde a borde y con relacion a las maloclusiones multiples se identifico un 2,44%.
En la apreciacion de la necesidad de los adolescentes en el item de severo se encontro que
en laclase I y lamordida abierta anterior presentaban un valor del 1,22%. En total se observo
que el 90,25% de los adolescentes tienen una percepcion de la necesidad de tratamiento
ortoddntico leve, con un porcentaje del 7,32 en moderado y tan solo el 2,44% indico que la
percepcion de la necesidad de tratamiento es severa.
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Anélisis de significancia estadistica
Para determinar si la calidad de vida tiene diferencias estadisticamente significativas entre
las diferentes maloclusiones se aplicara en primera instancia una prueba de normalidad de
datos de la variable cuantitativa (Calidad de vida).

Tabla Nro. 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.

TotalCalidadVida 0,098 82 0,049
a Correccion de significacion de Lilliefors

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25

En la prueba de normalidad el valor de significacion estadistica en menor a 0,05 (p=0,049)
por lo tanto la distribucion de datos no es normal, en consecuencia, se realizara una prueba

no paramétrica para establecer la siguiente hipotesis.

Hipdtesis

Ho: No existe diferencias estadisticamente significativas entre los valores de calidad de vida
de los pacientes y sus categorias de maloclusiones.

IC=95%

Error=0,05

Decision: Si p<0,05 rechazar Ho

Prueba

Tabla Nro. 6. Prueba H de Kruskall Wallis

Total Calidad Vida

Chi-cuadrado 9,429
gl 7
Sig. asintdtica 0,223

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacion: Maloclusion

Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS
v.25
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Graéfico Nro. 9. Muestras independientes
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Elaborado por: Mara Barrionuevo
Fuente: Historia clinica procesado en SPSS v.25
Conclusién

El valor de significancia estadistico mostré un valor mayor a 0,05 (p=0,223) por lo tanto se

acepta Ho y se concluye que no existe diferencias estadisticamente significativas entre los

valores de calidad de vida de los pacientes y sus categorias de maloclusiones.
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8. DISCUSION

Aliaga et al., en su estudio determiné6 mediante una evaluacion de maloclusiones
considerando un grupo etario de 13 a 18 afios que la mayor parte de individuos presentd
algun tipo de maloclusion, siendo la més frecuente la maloclusion clase | con un 59,6%,
seguida por la maloclusion clase 11 con 18,5%. La maloclusion clase | fue mas frecuente
tanto en el sexo masculino como en el femenino con el 60,0% Yy el 59,2% respectivamente.
La clase 111 de Angle fue la que se encontré con menor frecuencia en ambos sexo0s.!? En el
presente estudio los resultados fueron similares encontrando variaciones en las
maloclusiones tanto en sexo masculino como femenino, siendo mas prominente la clase |
con un 59,50% en el sexo masculino y un 46,70% en el sexo femenino comparables con el
estudio anterior, seguido de la clase Il con sus subdivisiones 1 en el sexo masculinoy 2 en
el sexo femenino, con un 13,40% y un 4,90% respectivamente, resultados similares al
estudio de Aliaga et al. En relacion con las edades existe mayor predominio en la clase |
considerando el resto de maloclusiones son recurrentes en las diferentes edades de forma

variable.

En esta investigacion se determind que la clase | se encuentra en mayor frecuencia con un
valor del 52, 44%, seguido de la clase 11 subdivision 1 con un porcentaje del 13,41, ademas
con un 8,54% se hallé la mordida borde a borde y cercano a este con un 7, 32% la mordida
cruzada posterior y la mordida abierta anterior, en cuestion de la clase Il subdivision 2,
maloclusiones mdaltiples y la mordida abierta posterior con un 4,88%, 3,66% y un 2,44%
respectivamente, resultados discordantes con el estudio de Rabanal titulado "Bullying en
escolares de 11 a 16 afios de edad con diferente tipo de maloclusién™ en donde obtuvo que
la clase | se presentd en un porcentaje del 35,94, la clase Il subdivision 1 con un 8,29% vy la
clase 11 subdivision 2 con un 11,52% y la clase Il con un 35,02% @9 en razén de los

porcentajes estimados en ambos estudios.

En la investigacion que se presenta se evalud las cuatro dimensiones que conforman el
cuestionario PIDAQ y se observo en la dimension de confianza en la propia estética que la
respuesta mas elegida en la escala fue el item de “mucho”, lo que indica que si presentan
una confianza en su estética dental, al analizar el dominio social la respuesta més elegida fue
“nada” cuyo resultado mostré que no existe un impacto social, con respecto al impacto
psicosocial el item mas elegido fue el de “nada” indicando poco sentimiento de inferioridad,

el dominio de preocupacion por la estética la respuesta mas elegida fue la de “nada” por lo

37



que no presentan preocupacion por su estética dental, resultados que tienen similitud con el
estudio realizado en 2018 por Yumbo donde analizé cada grupo, siendo el primero la
confianza en la propia estética dental la respuesta mas elegida por los adolescentes fue de
“mucho” con un 35%, lo que indica que la apariencia dental tienen influencia en la
autoimagen, con respecto al impacto social la respuesta con mayor frecuencia fue de “nada”
con un 59%, lo que indica que la apariencia dental de los adolescentes provoca poco impacto
social en la calidad de vida de los adolescentes, al evaluar el dominio de impacto psicosocial,
el mayor porcentaje de respuesta se encuentra en “nada” como en las otras dimensiones con
un 60% lo cual indica que el adolescente tiene un poco de sentimientos de inferioridad
cuando se compara con otros adolescentes que presentan mejor apariencia dental, el dominio
preocupacion por la estética dental en este grupo con un 62% con la respuesta de” nada” fue
la mas elegida, lo que indica que los adolescentes tienen poca preocupacion por su estética

dental cuando se observan en el espejo o en fotos.“?

Crespo et al. evalud la necesidad de tratamiento ortodéntico percibida por los escolares
segun el componente estético del INTO encontrando que un 91,18% de los escolares
requerian un tratamiento leve de ortodoncia desde su autopercepcion, el 4,71% indicé una
necesidad moderada de tratamiento y solo el 4,12% requerian tratamiento de manera
severa.¥ resultados que tienen similitud con el presente estudio donde se observé que el
90,25% de los adolescentes tienen una percepcidn de la necesidad de tratamiento ortoddntico
leve, con un porcentaje del 7,32 en moderado y tan solo el 2,44% presentd que la percepcion
de la necesidad de tratamiento es severa.

Para el procesamiento de datos se tomd el valor de significancia de la prueba de Kruskall
Wallis para determinar la asociaciéon entre las variables, misma que fue mayor a 0,05
(p=0,223) por lo tanto se concluyé que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de calidad de vida de los pacientes y las maloclusiones,
considerando ademas que las dimensiones de confianza en la propia estético, impacto social,
impacto psicosocial y preocupacion por la estética dental no mostraron diferencias
significativas a partir del analisis de sus items, resultados que discrepan con estudios
realizados por Arela y Solis et al., donde demostraron que si habia relacion estadisticamente
significativa con un valor de p = 0,001y p= 0,01 respectivamente en relacion a las

maloclusiones y el impacto psicosocial.#)#2)
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9. CONCLUSIONES

e Se pudo determinar que la prevalencia de las maloclusiones segun el sexo y la edad
predominan las clases | y la clase Il con sus respectivas subdivisiones. No existiendo
resultados que destaquen con el resto de maloclusiones que se distribuyen

indistintamente sin considerar ni el sexo ni la edad.

e Se concluyo que la clase | se encuentra con mayor frecuencia con relacion al resto de las
maloclusiones, como segundo lugar se presento la clase 11 subdivision 1y con respecto

al resto de las maloclusiones no se encontr6 tendencia en la poblacion de estudio.

e Por los resultados obtenidos se concluyd que los adolescentes con relacion a las
maloclusiones presentan una buena confianza en su propia estética dental sin embargo
existen opiniones divididas con relacién al estar satisfechos con el aspecto de sus dientes
respecto a los dominios social y psicosocial al indicar un valor de calidad de vida bueno
indicando que no tienen ningun sentimiento de inferioridad ni se ven afectados en sus
relaciones sociales; toda la poblacion de estudio manifesto que le gustaria que sus dientes
fueran mas bonitos, en el dominio de la preocupacion de la estética presentaron poca

preocupacion al verse en videos, al espejo y en fotografias.

e Laapreciacion de la necesidad de tratamiento en los adolescentes indic6 una inclinacion
en la categoria de 1 al 4 por lo que se concluye que la percepcion de los adolescentes en

su necesidad de tratamiento es leve.

e Se concluye ademas que no existieron diferencias significativas entre las maloclusiones
y la calidad de vida en los adolescentes (p=0,223) que acudieron al Hospital General

Provincial Docente de Riobamba a la atencion odontoldgica.
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10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios con un mayor numero de participantes, considerando la
clasificacion de la adolescencia segun los rangos etarios en temprana, media y tardia para

obtener resultados mas pronunciados.

e Existe unagran variabilidad de maloclusiones, por lo que se recomienda hacer un estudio

mas profundo de cada una de ellas con un grupo de poblacion méas amplia.

e Se sugiere realizar estudios comparativos de la calidad de vida en relacion con las
maloclusiones en atencién odontolégica privada versus publica, de igual manera hacer
estudios antes y después del tratamiento de ortodoncia para conocer si existe una mejoria
en la calidad de vida dentro de la poblacion de adolescentes.

e Es importante considerar el realizar un estudio utilizando el indice de necesidad de

tratamiento ortoddntico tanto en el componente estético como en el componente clinico.

e Se recomienda realizar estudios con grupos de fotografias donde se incluya la del
participante sin su conocimiento, para clasificarlas en agradables o no y asi conocer

mejor la apreciacion que tiene en relacion a su boca.
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12. ANEXOS
Anexo 1

Permiso respectivo para desarrollar el proyecto de investigacion en el

Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Lors //..u,«,,'f,«..,/,._
Carrera de Odontolegia
FACULTAD DE CIENCIAS
CELASALLD

Ricbambe, 08 de enero de 2020
Oficio N 005-DCO- FCS-20

Doctora

Zully Romero

DOCTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Presente
De mi considaracion:
Con un cordial saludo me dirijo a usted para exponar y salicitar lo siguiente:

La sefiorita MARA LISSETH BARRIONUEVO MARIN de C.C. 0503335945 egresada
fe la Carrera de Odontelogin, presenté su tema de Proyeoto de Investigacién titulado
‘MALOCLUSIONES Y SU RELACION CON LA CALIDD DE VIDA EN
PACIENTES DE 10 A 19 ANOS", &l mismo que fue debidamente aprobado por las
autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud-1/NACH,

Por lo expuesto, le solicito comedidamente se conceds el permiso respectivo a la
sefiorita egresads, para desarrollar su proyecto de investigacién antes mencionado,
€n su institucion,

Con el debido agradecimiento, por la atencién que se airva dar al presente. me
suscribo de usted.

Atentamente,

V2.

Dr. Carles Alban
DIRECTOR-CARRERA
DE ODONTOLOGIA

Ad). Capiu de la Kesoluzila

e
fl:%:":’:hm @ ﬂr:..-)mm RECEP{;';;" =
08 ENE 7))

Pon.......-s...m.:.....nm 5T

Compus Neele | A ArLonsa Josd de Socre. ¥m 1Y waa Cuang i Telcfonos 1951 3730862 - Ext 1525



Anexo 2

Autorizacion del proyecto de investigacion de la Unidad de Docencia e

Investigacion del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Pt T

sawp puBlica Y L

Coordinacién Zonal 3 - Salud

Hospital Provinclal G 1 Dy e Riobamba / Gestidn do Docencla o Investigacién

Memarando Nro, MSP-CZ3-HPGDR-DE-2020-0057-M
Riobamba, 10 de febrero de 2020

PARA: S, Drn. Zully Mayra Romero Oreliana
Directora Asistencial Médica (E)

ASUNTO: AUTDRIZACION PROYECTO INVESTIGACION PRESENTADA POR
SRTA. MARA BARRIONUEVO,

De mi consideracido:

Acusa recibo dal Oficio N* 05-DCO-FCS-20, enviado por ¢l Dr. Carlos Alban, Director
Carrera de Odontologia 66 1o Universidnd Nacional de Chimborazo, quien solicita
aulorizacién  para  realizar  un  trabajo  de  [mvestigacido respecto al tema
“MALOCLUSIONES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DE 10 A 19 ANOS™, presentado por fa Srta, Mara Lisseth Bammonuevo
Marin. Ia Unidad de Docencia e Investigacidn APRUEBA, una vez que se ha coardinado
con la Dra Yolanda ilinojoss, Coordinadora Unidad de Odontologla y cxaminadas los
siguientes documentoa habilitantes:

| - Formulario para In presentacién do protocolos de investigac ohservacionales en
salul.

2.. Declagacitn final con firmas de responsabitidad,

1.- Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacién en temas relacionados 2 salud
con firmas de responsabilidad.

4,- Carta de compromiso con firmas de respansabilidad

Faealad '

Me permito sugerir que se dé Tas fac cormespands para el d
estudio de investigacidn en ésta casa asistencial de salud.

Tla del

Con seatimientos de distinguida consi

N
& v
Atentamente, & i
L (1Y%
o .' 'J L
= L s
A

CODRONIZTION ©
*

9.
Spgot
——

Av. Juan Félix Proafia SN y Chile
Richamba — Ecuador « Codigo Postal: + Teléono: 583 (03) 2965725/ 2628064

47



Anexo 3

Aprobacion del proyecto de investigacion por la Direccion Asistencial del

Hospital Provincial General Docente de Riobamba

1
-'7//' 2/

“y

Ministeno |
e Salud Publica

Hospital Provincial General Docente Riobamba
DIRECCION MEDICA

Oficio 0090- ZRO-DMA-HPGDR-2020
Riobamba, 13 de febrero de 2020

Doctor

Carlos Albdn

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE UNACH
Ciudad

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, por medio del presente la Direccion Médica Hospital Provinciel
General Docente Riobamba. se permite hacer referencia a su oficio No.(W5-DCO-FCS-20
en el que solicita que la estudiante de la carrera de Odontologia MARA LISSETH
BARRIONUEVO MARIN realice un trabafo investigarivo ritulade Maloclusiones y su
relacion con la calidad de vida en paciemtes de 10 a 19 afios, previa revision del
anteproyecto y coordinacidn la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, sugiere su aprobacién, por lo que la Diredeidn
Médica aprueha el desarrollo del mismo.

es pertinentes, me suscribo de usted.

Particular que informo para

Atentamente,

Drd. Zully Romero O. t.."
DIRECTORA MEDICA ASI. CIAL H.P.G.D.R.

cc. COORDINACION DE ODONTOLOGIA

PARTEINTEREMDA w— L_‘.,“.__-_‘,.,‘:“‘V:«.:‘ZC:XIQ
Elatorade Elizmbetk Liwgvin Secretaria ! 2 s = ‘jnc\r\*,
[ Rrvisdacprobads | Dra. Zully Nomers Direcior % / HE >
HPGDR

ricun. 1A FEB 20N o427

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Av. Juan Félix Proafio S/N y Chile
Teléfonos: (2) 628090-064-152
.hospitalri ba.gob. _
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Anexo 4

Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)

Sexo: M F Edad: | 1p

11|12

13

14

15|16

17|18

19

INDICACIONES: en cada pregunta favor responder en el recuadro marcando con un X segun la

respuesta que mas describa la percepcion que usted tiene de su apariencia dental y del impacto que

esta produce en su calidad de vida, al contestar cada pregunta hacerlo con la mayor sinceridad como

corresponde.

“nada”

13

un

poco”

“algon

“mucho”

4

“muchisimo”

Confianza en la propia estética dental

1.Estoy orgulloso/a de mis dientes.

2.Me gusta mostrar mis dientes cunado sonrio.

3.Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el espejo

4.Mis dientes gustan a otras personas.

5.Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes.

6.Ecuentro agradable la posicién de mis dientes.

Impacto Social

7.Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

8.Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo
que piensen de mis dientes.

9.tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios
despectivos sobre mis dientes.

10.soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al

aspecto de mis dientes.

11.Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis

dientes.

12.A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes.

13.Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes

aunque sea en broma.

14.A veces me preocupa lo que piensen personas del sexo

opuesto sobre mis dientes.

Impacto psicosocial.

15.Envidio los dientes de otras personas cuando son

bonitos.

16.Me fastidia ver los dientes de otras personas.

17.A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes.
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18.Pienso que la mayoria de la gente que conozco tiene los

dientes mas bonitos que los mios

19.Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen

mis dientes.

20.Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos.

Preocupacion por la estética

21.No me gusta mirarme en el espejo.

22.No me gusta ver mis dientes en las fotografias.

23.No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un

video.
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Anexo 5

Indice de necesidad de tratamiento ortodontico, componente estético. (IOTN AC)
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