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RESUMEN

Objetivo: Determinar el apifiamiento dentario anterior y su influencia
psicosocial en los pacientes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30 afios que acuden a la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann Tacna. Metodologia: Tipo de estudio relacional, transversal,
prospectivo. Se evalu6 a 154 pacientes. Se aplico el cuestionario PIDAQ.
Con los modelos de estudio se analizé el tipo de apifiamiento.
Resultados: El apifiamiento anterosuperior mas frecuente fue leve
(50,6%) y el apifiamiento anteroinferior fue moderado (41,0%).
Predominan en el género femenino. En las dimensiones: CED la
respuesta mas frecuente fue ALGO (39,0%); IS (37,6%), IP (38,3%) y PE
(39,6%) en estas fue MUCHO. En todas las dimensiones la influencia
mayor fue en el género femenino. Conclusién: Existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre el apifiamiento dentario anterior y la
influencia psicosocial (p=0,000) en los pacientes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a
30 afios que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacnha.

PALABRAS CLAVE: Apifiamiento dental /Influencia Psicosocial.



ABSTRACT

Objective: To determine the anterior dental crowding and its psychosocial
influence in the patients of the Second Specialty of Orthodontics and
Maxillary Orthopedics between 14 and 30 years who attend the Dental
Clinic of the National University Jorge Basadre Grohmann Tacna.
Methodology: Type of relational, cross-sectional, prospective study. 154
patients were evaluated. The PIDAQ questionnaire was applied. With the
study models, the type of crowding was analyzed. Results: The most
frequent anterosuperior crowding was mild (50,6%) and the anteroinferior
crowding was moderate (41,0%). They predominate in the female gender.
In the dimensions: CED, the most frequent response was SOMETHING
(39,0%); IS (37,6%), IP (38,3%) and PE (39,6%) in these was MUCH. In
all dimensions, the greatest influence was on the female gender.
Conclusion: There is a statistically significant relationship between
anterior dental crowding and psychosocial influence (p = 0,000) in the
patients of the Second Specialty of Orthodontics and Maxillary
Orthopedics between 14 and 30 years who attend the Dental Clinic of the
National University Jorge Basadre Grohmann Tacnha.

KEY WORDS: Dental crowding / Psychosocial Influence.



INTRODUCCION

Hoy en dia el aspecto fisico juega un rol muy importante en el
desarrollo psicologico de las personas, siendo la cavidad bucal uno de los
puntos focales de la cara, el estado de sus componentes, su capacidad
funcional y su estética pueden influir sobre el &mbito psicosocial de los

individuos.

Henostroza®, mencion6 que la pérdida de dientes o la mala posicién
dentaria (apifiamiento) ha sido el motivo por el cual las personas se
excluyen de su circulo social y causa en ellos la inseguridad de realizar

sus actividades cotidianas.

Chaconas?, aclar6é que la mala posicién dentaria ha sido un problema
actual y comun que se da en las personas por tener falta de espacio en la

cavidad bucal con repercusiones en la forma y salud de su boca.

De lo anterior se puede entender que cada dia es mayor el interés de
las personas en mejorar la apariencia de sus sonrisas y con ello lograr

una mayor confianza en la relacion con sus pares. Esto se debe en los



ultimos afios a la influencia de los medios de comunicacion, que han
impuesto canones que identifican el éxito personal, con individuos que

presentan bellas y agradables sonrisas.

La boca y especificamente los dientes respecto a la forma en que se
alinean y observan, constituyen uno de los puntos principales de la cara al
ver por primera vez a una persona. De ahi que su estado de salud y
presencia de enfermedad en alguno de sus componentes (dientes,
encias, labios, etc.), asi como capacidad funcional o estética presentes

pueden influir y afectar el bienestar psicosocial del individuo.

En ese aspecto la ortodoncia ha alcanzado un reconocido auge
publico en la sociedad actual, siendo una de las especialidades mas
valoradas en la Odontologia de nuestros dias. Los pacientes buscan tener
unos dientes sanos, con una correcta oclusion, una armonia de la sonrisa

y, sobre todo, una estética facial adecuada?®.



La presente investigacion consta de cuatro capitulos:

El capitulo I: Donde se realiza el planteamiento y formulacion del

problema, objetivos, justificacién y formulacién de hipétesis.

El capitulo II: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas.

El capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, poblacion de estudio,
métodos y técnicas para la recoleccion de datos y procesamiento de

datos.

El capitulo IV: Resultados del estudio, donde se interpreta los
hallazgos, discusion de resultados obtenidos confrontando los hallazgos

con la base teérica del estudio.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y en la
bibliografia se listan todas las referencias utilizadas, permitiendo reforzar
los conceptos y profundizar en los temas especificos que se tratan a lo

largo del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Entre las maloclusiones mas frecuentes que se presenta en
la consulta, encontramos al apifiamiento dentario como una de
las manifestaciones mas notables, por la repercusion que tiene
en la estética del paciente al punto de producir una baja
autoestima, produciendo ademas predisposicion a las caries lo
gue hace que se ubique como una de las causas de la perdida
prematura de dientes, ademas de afectar a los tejidos

periodontales y a la oclusion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de

las patologias en Salud bucodental a nivel mundial.



Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene una
situacion preocupante, con altos niveles de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la

poblacién 4.

Vélez®, define el apifiamiento como la anomalia mas
habitual, favoreciendo a la maloclusion cerca de 40% a 85 %,
por lo que se deduce que el apifiamiento sigue siendo una de las
alteraciones mas comunes en nuestro medio y sin un cuidado
adecuado en la limpieza bucal pueden desencadenar una serie
de patologias, entre ella enfermedades gingivales tales como la

gingivitis.

Esta alteracion se produce porque basicamente existe una
diferencia entre el didmetro mesio-distal de las coronas dentarias
y el espacio disponible para un correcto alineamiento en la
arcada dentaria. Ello ocasiona que en algunas oportunidades los
dientes no erupcionen quedando retenidos, 0 si erupcionan lo
hacen de tal manera que presentan una anomalia de posicién
produciéndose generalmente el apifiamiento dentario. Que

puede ser: ligero, moderado o severo y en su etiologia pueden



intervenir factores de caracter hereditario, congénito, traumatico,
fisico y nutricional, asi como malos habitos y enfermedades

bucales o sistémicas.

Cartes y Cols®, afirmaron que el efecto de las maloclusiones
no es tan solo funcional y/o estético, sino que también influye en
los aspectos psicosociales y la calidad de vida, porque pueden
marcar en la conducta de las personas de manera positiva o

negativa.

Mafla’, menciona que el adolescente en los ultimos afios, ha
sido parte de fendmenos como la globalizacion, donde se
promueve la cultura de la belleza con mayor intensidad que en

anos anteriores.

Por lo que adolescentes, jévenes y adultos buscan mejorar
su apariencia fisica, enmarcarse en los parametros que impone
una cultura que busca la belleza impuesta por medios de
comunicacién, redes sociales, personajes publicos y de pantalla,
porque la cara, aparte de dar la primera impresion de una

persona, también manifiesta las expresiones iniciales en el trato



interpersonal, como son el diadlogo y la sonrisa. De la manera
gue como se observa la cavidad bucal y su entorno (posicion
dental, salud gingival, forma y color de labios, fonética) influyen
de manera contundente en la relacion interpersonal y por lo tanto

es determinante en la influencia psicosocial.

Gutiérrez y Cols®, afirmaron que las desarmonias faciales y
oclusales traen efectos, tanto fisicos, como psicolégicos en las
personas, especialmente en adolescentes y jovenes. Llevando a
las personas que presenten maloclusiones a mostrarse con
rasgos de timidez, inseguridad, complejos de inferioridad. Por lo
tanto, baja autoestima que puede desencadenar en otras
situaciones mas complejas como son el consumo de alcohol,
cigarrillo, sustancias psicotrépicas, desordenes alimenticios;
buscando la aceptacion de las demas personas y no ser aislados

del entorno social.

Sarango® concluyé que, al observar pacientes con estas
anomalias, ellos fueron victimas de un abuso emocional dado

por personas de su entorno, por lo que debemos concientizar en



estas, que ello no viene solo sino asociado a patologias orales

comunes.

A pesar de que la insatisfaccién con el aspecto dental esta
ampliamente relacionada con la gravedad de las irregularidades
oclusales, hay diferencias en el reconocimiento y la evaluacion
de las mismas. Onyeaso!® observd que algunos pacientes con
maloclusiones severas estan satisfechos o muestran indiferencia
con su estética dental, mientras que otros estan muy

preocupados por las irregularidades de menor importancia.

Perillo!, afirma que la estética puede ser interpretada como
una sensacion independiente al nivel educativo, y la percepcion
estaria en relacién con los estimulos ambientales; por lo tanto,
varios factores fisicos, psicologicos y sociales que afectan a los
juicios de percepcién se describen y se relacionan con el

desarrollo y mantenimiento de la propia imagen y / o concepto.

Por consiguiente, es necesario determinar la relacion que
existe entre el apiflamiento dentario anterior y la influencia

psicosocial en pacientes de la Segunda Especialidad de



Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30
afos, y si llegara a existir una relacion entre estas variables,
debemos entender que la Odontologia es multidisciplinaria y es
necesario establecer un tratamiento odontoldgico y psicologico,
es decir que el profesional de la salud debe conocer las
consecuencias de la influencia psicosocial y saberlas sobrellevar

por medio de charlas de motivacion.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el apifiamiento dentario anterior y la
influencia psicosocial en pacientes de la Segunda Especialidad
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30
aflos que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 20177



1.2 OBJETIVOS DE ESTUDIO

1.2.10BJETIVO GENERAL

Determinar el apifiamiento dentario anterior y su influencia
psicosocial en los pacientes de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30
afios que acuden a la Clinica Odontologica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2017.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el apifiamiento dentario anterior en los pacientes
de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar comprendidos entre 14 a 30 afios que acuden a la
Clinica Odontologica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna 2017.

* Determinar la influencia psicosocial en los pacientes de la

Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

comprendidos entre 14 a 30 afios que acuden a la Clinica

10



Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna 2017.

1.3 JUSTIFICACION

Relevancia académica, porque generarda conocimiento que una
mala salud bucal resulta perjudicial para nuestro bienestar fisico
como psicologico, esta informacion permitira agregar en la curricula
del curso de Psicologia, el tema de relacion odontélogo — paciente,
atendiendo las condiciones que pueden generar malestar o

sufrimiento a los pacientes.

Relevancia social, porque por medio de charlas de motivacion y
cuidado de la salud oral, convenceremos a los pacientes que el
apifiamiento dentario anterior dara origen a patologias comunes en la
cavidad bucal, haciendo que su estima propia se vea afectada,
debemos incentivar de manera positiva sobre el cambio que va a

tener y su mejora en el aspecto fisico con nuestro tratamiento.

Relevancia cientifica, porque brindara informaciéon relevante de
gran utilidad para todos los profesionales y estudiantes del area de

salud, respecto a la prevalencia de apifiamiento dentario anterior en

11



el grupo de estudio, determinando que necesita programas
preventivos, de evaluacion, diagnostico y control, y que situaciones
psicoldgicas y sociales nocivas pueden dar comienzo a determinadas
conductas y actitudes inapropiadas en el desarrollo y bienestar del

individuo.

Viabilidad: Este trabajo de investigacion fue viable para su ejecucion
ya que se conto con la colaboracion de las unidades de estudio de la

Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Originalidad: El trabajo de investigacién es parcialmente original,
por el hecho de que las variables ya fueron estudiadas en otro
ambito demografico y debido a que no ha sido realizado en esta

localidad.

12



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H,:

Existe relacion entre el apifiamiento dentario anterior y la

influencia psicosocial en pacientes de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30 afos
gue acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2017.

: No existe relacion entre el apifiamiento dentario anterior y la

influencia psicosocial en pacientes de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30 afios
gue acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2017.

13



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Determinantes

Indicadores Escala Categoria
Leve
Leve: 1-3 mm
. Moderado: 3-5
Independiente Ap|nam|§nto ) Moderado . mm.
denta_no Tipos Ordinal Severo: 5-9
anterior
mm.
Severo
Confianza en la
propia estética
dental
Cuestionario de ) Nada=0
Influencia impacto Impacto social Ordinal Un poco= 1
’ . ; psicosocial de la Algo=2
Dependiente psicosocial estética dental Impacto Mucho=3
psicolégico Muchisimo=4
Preocupacion
por la estética
o Masculino
Interviniente Cgracterlstlcas .
Género fisicas externas Nominal
Femenino

14




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Galarza M. (Ecuador-2016). Incidencia de apifiamiento dental
en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo. Objetivo: Identificar la
incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Metodologia: Se realizd el estudio de tipo transversal,
observacional y cuantitativo. Se evaluaron a 57 estudiantes de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo. Resultados: Se encontrd que el 96% del total de la
muestra presenta apifiamiento dental y clasificando el

apifiamiento encontramos un 29,8% de apifiamiento leve, 31,6%



de apifiamiento moderado, 35,1% de apifilamiento severo y 3,5%
no presenta apifiamiento dental. Conclusion: Existe una alta
Incidencia de apifiamiento dental en la poblacion de estudio

96%2.

Balseca M. (Ecuador-2011). Estudio de la prevalencia de
apifiamiento dentario anterior en la denticion permanente de
adolescentes comprendidos entre 15-18 afios de edad en el
Colegio Nacional Ligdano Chavez de la ciudad de Quito.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de apifiamiento dentario
anterior en la denticibn permanente de adolescentes
comprendidos entre 15-18 afios de edad en el colegio Ligdano
Chavez de la ciudad de Quito. Metodologia: Se realizd el
estudio descriptivo, transversal y exploratorio utilizando fichas de
recopilacion de datos. La poblacion muestral la constituyeron
200 adolescentes entre 15-18 afios de edad, hombres 50% y
mujeres 50%. Resultados: La frecuencia del apifiamiento
dentario superior fue de 64.5% vy el inferior de 80.5%. Los
resultados del apifiamiento dentario superior con relacion a la
edad fueron de 60% a los 15 afios, a los 16 afios fue de 64%, a

los 17 afios fue de 66% y a los 18 afios fue de 67%. Los

16



resultados del apifiamiento dentario inferior exhiben a la edad de
15 afos el 79%, a la edad de 16 afios fue de 80%, a los 17 afios
fue de 79% y a los 18 afios fue de 84%. Los resultados por
género en el maxilar superior muestran el 34,5% para mujeres y
30% para hombres. Y en el maxilar inferior el estudio presento el
40,5% para el género femenino y el 39% para el masculino.
Conclusion: Este tipo de deformidad es consecuencia de la
desigualdad existente entre el tamafio de los dientes y el espacio
interdental necesario para que estén alineados. Se ha percibido
gue este problema puede ocasionar dificultades para comer y
hablar e incluso problemas bucodentales como consecuencia de

la acumulacion de placa®®.

Garcia V, Zhunio K. (Ecuador-2015). Prevalencia de
apiflamiento dentario anterior y su relacién con la gingivitis,
en adolescentes de 12 a 15 afos de la Unidad Educativa
Tres de Noviembre, Parroquia Bellavista. Objetivo:
Determinar la prevalencia de apifiamiento dentario anterior en
dientes permanentes y su relacion con la gingivitis, en
adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Tres de

Noviembre. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo de

17



corte transversal, el universo estuvo conformado por 214
escolares. Resultados: Este estudio demostré que el 83% de
los escolares presentaron apifiamiento dental, siendo mas
prevalente a los 12 y 13 afios de edad, la gingivitis se presento
en un 37%, con inflamacién leve. Conclusion: Existe mayor
apifiamiento dental inferior, lo que desencadena una gingivitis

leve en ambos sexos!4.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Ayala M. (San Martin-2013). La influencia del apifiamiento
dental en la autoestima de los alumnos del 5° grado de
secundaria de la LLE. N° 00874 San Juan de Maynas,
Moyobamba. Objetivo: Evaluar el grado de apifiamiento dental
y el nivel de autoestima de los alumnos del 5° grado de
secundaria de la ILE N° 00874 San Juan de Maynas,
Moyobamba. Metodologia: El trabajo de campo se realizé sobre
una poblacién de 50 alumnos del 5° grado de secundaria,
tomando como muestra a 23 jovenes con las caracteristicas de
apifiamiento dental. Asi mismo, se le tom6é modelos de

diagnéstico, para saber el grado de apifiamiento dental, y de

18



igual manera, se realizaron test de autoestima, a igual numero
de alumnos. Para medir el grado apifiamiento se utilizé el
analisis de discrepancia segun Vellini, el cual manifiesta que el
analisis de discrepancia se realiza solamente en la denticidon
permanente, mas no en denticion mixta. Asimismo, se realizé un
test de Rosenberg para conocer el nivel de autoestima que
presentan los alumnos en relacién al apifiamiento dental. En
esta investigacion, se utilizd el modelo descriptivo correlacional,
ya que se conté con dos variables cualitativas, para lo cual se
toméd la prueba estadistica del chi-cuadrado. Resultados: para
lo cual se tomd la prueba estadistica del chi-cuadrado, dando un
39,13%, de alumnos presentan apifiamiento severo y poseen
una autoestima baja. Conclusién: Se concluye que, si existe
una asociacion significativa entre apiflamiento dental vy
autoestima, en los alumnos del 5° grado de secundaria de la I.E

N°00874 San Juan de Maynas, Moyobamba, 201315,
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 EL APINAMIENTO DENTARIO

2.2.1.1 DEFINICION

La discrepancia entre la longitud del arco y el
tamafio de los dientes es conocido como apifiamiento,
este resultado negativo se traduce en la falta de
espacio suficiente para la correcta alineacion de todas

las piezas dentales?*®.

El apiflamiento dentario corresponde a una
discrepancia negativa entre el tamafio de la base 6sea
y la masa dentaria, resultando un espacio insuficiente
en los arcos para la ubicacion correcta de las piezas

dentarias?s.

El crecimiento y desarrollo del individuo varia con el

tiempo y el proceso normal de envejecimiento tiende a

disminuir el periodo y la longitud de los arcos
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dentales?. Uribe!'’” considera a la morfogénesis, el
desarrollo de la denticién y el crecimiento del complejo
craneo facial, como tres factores que interactian de

varias maneras para producir el apifiamiento.

2.2.1.2 ETIOLOGIA DEL APINAMIENTO DENTAL

El apifiamiento dental se puede dar durante el
desarrollo de los dientes mediante la interaccion de

diversos factores:

A. FACTORES PREDISPONENTES DE

APINAMIENTO

a) Herencia
La genética tiene una fuerte influencia en el
espacio disponible y la longitud de Ilos
maxilares, asi por ejemplo el tamafio de los
maxilares puede estar reducido en

comparacién con el tamafio de las piezas
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dentales, produciendo un evidente

apifiamiento!s.

b) Influencias prenatales
Tenemos, la etiologia embrionaria con la
posicion anormal del feto en el Gtero con
desplazamiento tisular y presién localizada,
también la etiologia materna como por ejemplo
enfermedades, traumatismos, alimentacion

deficientel,

B. FACTORES LOCALES DE APINAMIENTO

(CAUSAS POSNATALES)

a) Grupo intrinseco y factores ambientales
La falta de espacio para la correcta erupcion de
piezas definitivas puede estar influenciada por
la pérdida de dientes temporales antes de su
periodo tipico de recambio dental, por la
presencia de caries debido a una higiene oral

deficientel3.
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b)

También tenemos otras influencias que
predisponen  apifiamiento  dental, como
traumatismos dentales, malas restauraciones y

sobre todo los dientes supernumerarios .

Desvios de procesos funcionales normales
(Habitos)

Incrementan el riesgo de apifiamientos la
presencia de malos habitos como la succion
gue produce mordida abierta anterior, la
respiracion bucal que puede producir mordidas
cruzadas posteriores unilaterales o bilaterales.
Deglucion atipica que conlleva la presencia de
mordida cruzada bilateral y mordida abierta
anterior??. Fonacion atipica, por las amigdalas
hipertrofiadas que producen anormalidades de

musculos peribucales?°,

Cuando existen presiones o fuerzas

ejercidas sobre las piezas dentales de manera

constante y por el tiempo suficiente, estas
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intervienen en la situacion horizontal y vertical
de dichas piezas dentales, asi se pueden
desplazar en sentido vestibular o lingual una
sola o todas las piezas dentales de una porcion
del arco dentario. Estas fuerzas pueden estar
ejercidas por la lengua, labios, mejillas dedos u

otros??,

C. FACTORES SISTEMICOS

Metabolismo defectuoso

En este caso, depende mucho de la dieta de los
pacientes, ya que al masticar alimentos muy blandos
no existe el estimulo para el desarrollo muscular y
por ende de las bases Gseas, de ahi la importancia
de que los nifios empiecen la masticacion pronto,
para que el desarrollo 6seo sea completo y exista el

espacio necesario para la erupcion?..
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También la falta de una dieta balanceada con
minerales y vitaminas esenciales, es una de las

causas para que se desencadene una maloclusién??,

2.2.1.3 CLASIFICACION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD O

MAGNITUD

Se clasifican de acuerdo al grado o magnitud de la

alteracion en:

A. APINAMIENTO LEVE

En este grupo, se hallan los casos en los cuales
existe espacio suficiente para todos los dientes
permanentes. Durante la transicion de la denticion
primaria a la permanente (denticibn mixta), puede
presentarse un apifiamiento en el segmento anterior,
expresado por el desplazamiento o rotacion de algun

dientels,
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Muchos autores se han puesto de acuerdo en que
una Discrepancia Alveolo Dentaria de hasta 2 mm
en el sector anterior y en la denticion mixta es
aceptable, ya que suele resolverse sola, por el
mismo crecimiento de los maxilares durante su
desarrollo, este apifiamiento del segmento anterior
también puede estar relacionado por el
desplazamiento o rotacion (giroversion) de algun

diente?3,

Uribe G. en su libro “Ortodoncia teoria y clinica”*
menciond que una falta de espacio de 1 a 3 mm
cede ante los procesos funcionales de crecimiento
normal, este criterio concuerda con D’ Escrivan?
que clasifica al apifiamiento leve en su obra

“Ortodoncia interceptiva en dos fases” de 1 a 3 mm.

El criterio de algunos autores para el tratamiento
de este tipo de apifiamiento leve consiste en el
desgaste interproximal cuando se trata de un

apifiamiento anterior y con clase 1%°. Pero nosotros
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hemos decidido tomar el criterio de Da Silva Filho?®,
quien publicO6 en su obra que no se admite el
tratamiento del apifiamiento leve con degaste
interproximal, porque una arcada sin diastemas
estimula el aumento del ancho anterior del arco, y el
desgaste eliminaria el estimulo que los dientes
permanentes ejercen sobre el aumento de la

distancia entre caninos.

Entonces el tratamiento de este tipo de
apifiamiento como Odontdlogos generales consistira
en la observacion de la evolucion normal de

crecimiento maxilar y mandibular.

. APINAMIENTO MODERADO

En este tipo de apifiamiento ya se observa una
irregularidad notable en el alineamiento de incisivos,
Uribel” considera que un apifiamiento moderado se
diagnostica cuando la falta de espacio por la

discrepancia Alveolodentaria va de 3 a 5 mm.
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Para tomar una decision sobre el tratamiento se
debe evaluar el grado de falta de espacio real de la
discrepancia total, con el objetivo de tomar una
decision con relaciéon al protocolo de tratamiento,
este caso debe ser estudiado con elementos de

diagndstico a la mano?®.

La literatura menciona que este tipo de
apiflamiento se soluciona con la vestibularizacion
ligera de los incisivos inferiores y un desgaste
interproximal, la extraccién no suele estar indicada.
En este caso el odontélogo general ya debe hacer

interconsulta con especialista en ortodoncia?.
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C. APINAMIENTO SEVERO

Un apifiamiento severo es diagnosticado cuando
la falta de espacio por la discrepancia
Alveolodentaria va de 5 hasta 9 mm. Estos casos ya
tienen una dificultad considerable, ya que la base
0sea no se ha logrado desarrollar completamente
para que los dientes permanentes entren en el arco,
por ello se encontrardn uno o mas dientes fuera de

la arcadal’.

El criterio de tratamiento para este tipo de
apiflamiento le corresponde 100% al especialista en
ortodoncia, la modalidad terapéutica estara
vinculada al diagnostico del apifiamiento sea
genético o ambiental, en resumen, el ortodoncista es
quién elige entre 2 opciones de tratamiento en
denticion mixta, sea la extraccibn seriada
(apifiamiento genético) o la expansién de los arcos

alveolares (apifiamiento ambiental)?®.
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La correccion de este apifiamiento se puede
realizar con o sin extraccion. La decision dependera
de las caracteristicas de los tejidos duros y blandos
del paciente y de la forma de controlar la posicién
final de los incisivos; para la extraccion se puede
optar entre diferentes dientes, pudiendo seleccionar

un incisivo inferior permanente?,

Si la discrepancia es mayor a 10mm casi siempre
se recurre a la extraccidn para conseguir espacio
suficiente. Los candidatos idéneos son los cuatro
primeros premolares superiores y los incisivos

laterales inferiores?!,
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2.2.2 INFLUENCIA PSICOSOCIAL

Las situaciones psicoldgicas y sociales nocivas pueden dar
comienzo a determinadas conductas y actitudes inapropiadas en
el desarrollo y bienestar del individuo?’, la cavidad bucal es un
organo que no esta ajeno al ser humano y por tanto forma parte

de él y de sus relaciones sociales con los demas individuos.

El cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental,
PIDAQ; se utiliz6 en este trabajo de investigacion, por ser un
instrumento que permite medir aspectos de la calidad de vida

gue se relacionan con la salud oral.

La estética dentofacial es un factor substancial de la estética
fisica integral, por estos motivos las maloclusiones pueden
perturbar negativamente la calidad de vida de los individuos y
sus relacionamientos en la sociedad. Los procesos conductuales
se ven afectados por la inconformidad de su aspecto fisico, la
falta de aceptacion en el grupo, entre otras circunstancias que

afectan la calidad de vida®®.
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Los efectos del apifiamiento dentario en la calidad de vida
son de tipo psicosocial, mas que las limitaciones funcionales que
pudieran presentar. Por lo que éstas pueden influir
significativamente sobre las percepciones de los demas, en su

comportamiento y en sus intenciones para interactuar'®.

2.2.2.1 EL ASPECTO PSICOSOCIAL DEL PACIENTE

En la sociedad moderna juega un papel muy
importante el aspecto fisico del individuo, ello sin duda
tiene un efecto directo sobre la personalidad, en la
percepcion de su propia imagen y en la autoestima, lo
que contribuye en gran medida al éxito social y personal

en la vida del individuo?.

Debemos considerar al paciente como una integridad
bio psicosocial, ello quiere significar que sus factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales se funden originando
una unidad manteniendo cada uno de ellos influencia

sobre los otros; de tal manera que al atenderlo o intentar
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curarlo no se le puede considerar en forma fragmentaria,

sino en su totalidad?s.

A. Caracteristicas psicolégicas del adolescente (13-

19 afios)

Muchos autores hablan de la pubertad que se
caracteriza esencialmente por la aparicibn de las
funciones genitales y de las caracteristicas sexuales
secundarias de orden morfolégicos (aparicion de
vello, desarrollo de los senos y de las caderas en la
joven, modificacion de la voz, etc.). Los adolescentes,
caracterizados por el florecimiento de la actividad
hormonal, iniciacion sexual, integracion social y la

reivindicacion familiaris.

La adolescencia es un periodo de desarrollo fisico
muy intenso y es también la etapa de desarrollo
psicolégico en la que se adquiere una identidad
personal independientemente y propia y, en cierto

modo, diferente a las personas que le rodean y
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gobiernan. Con la adquisicion consciente de su Yo
personal, entra jugar papel importante el efecto
estético que producen las deformaciones fisicas sobre
Su auto imagen, con repercusiones en su vida
emocional. Al mismo tiempo, cambia la capacidad
fisica, aumentan las responsabilidades académicas y
empiezan a definirse las posibilidades profesionales.
Conforme va avanzando la adolescencia, la dificultad
para apartarse del grupo indica que existe algun fallo
en el desarrollo de la identidad, lo cual puede dar
lugar a una mala orientacibn de cara al futuro, a
confusién con respecto al propio lugar en la sociedad

y a una escasa autoestima?®.

Diferencias sexuales

Canut® ha presentado una serie de rasgos
comunes compartidos por los adolescentes e indica

marcadas diferencias segun el sexo.
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Adolescente masculino

1. Son mas abiertos en el trato con adultos y
extrafos.

2. Buscan mayor independencia de la autoridad
familiar.

3.Son menos conformistas ante situaciones
desfavorables.

4. Son menos fiables en el cumplimiento de
instrucciones y ordenes.

5. Deben ser tratados con un lenguaje directo y sin
rodeos.

6. Suelen mostrar bastante confianza en si mismo.

7. Tienden al abandono y descuido de su apariencia
personal.

8. Poseen poca sensibilidad por la imagen corporal y
estética.

9. No les preocupa mucho el aspecto externo de los
aparatos ortodéncicos.

10.Tienen menor resistencia al dolor y molestias del

tratamiento.
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Adolescente femenino:

1. Son méas timidas y reservadas con adultos y

extrafios.

2. Suelen ser mas receptivas a la autoridad familiar.

3. Son méas conformistas ante wuna situacion

desfavorable.

4. Cumplen fielmente las érdenes e instrucciones.

5. Deben ser tratadas con un lenguaje delicado.

6. Muestran poca confianza en si mismas.

7. Prestan mayor atencién y cuidado a su apariencia
personal.

8. Son muy sensibles a su imagen corporal y estética.

9. Les preocupa mucho el aspecto de los aparatos
ortodoncicos.

10.Resisten mejor el dolor y las molestias de

tratamiento.
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B. Caracteristicas psicolégicas del adulto joven (20-

30 afnos)

El fin dltimo del desarrollo normal de Ia
personalidad es formar un adulto capaz de establecer
relaciones sociales adaptadas a su medio,
experimentando una sensacion de bienestar y
seguridad. Las buenas relaciones sociales estan
definidas por wuna orientacion afectiva positiva
respecto a los demas; es decir, deseos de simpatizar
de establecer relaciones afectivas estrechas, de
comprometerse y aceptar las responsabilidades con
respecto al grupo, que puede estar reducido a la
pareja conyugal. Los criterios de madurez se
expresan por la aptitud para contener, mediante un
poder suficiente de control, la compulsividad que
hemos visto desarrollarse de modo anérquico y sin
freno en los nifios. La incapacidad de controlar los
impulsos puede conducir actitudes agresivas e incluso
auto agresivas, intolerancia ante las frustraciones y

las normas sociales generalmente aceptadas. La
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personalidad de esos adultos inmaduros presenta
como rasgos Iimportantes una gran inestabilidad
afectiva y sus mecanismos de defensa son ineficaces

para contener sus pulsiones®°.

El adulto joven de nuestra sociedad
contemporanea tiene una lucha mas intensa que en
otras épocas, para alcanzar posiciones importantes
en sus grupos sociales, haciéndose sensible a los
juicios que sobre estética corporal pueden emitir sus
comparferos, tiene un concepto claro de la
autoimagen y reconoce el efecto negativo que ejerce

la maloclusién sobre su imagen corporal.
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2.2.2.2 DIMENSIONES DE LA INFLUENCIA PSICOSOCIAL

A.CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA DENTAL

El atractivo fisico afecta la vida humana de diversas
maneras. Las personas atractivas son consideradas
como amables, inteligentes, interesantes, mas
sociales y con personalidades mas positivas. Un
rostro atractivo repercute en las evaluaciones de
personalidad y perspectivas de empleo, ya que sirve
de guia para deducir una serie de caracteristicas
acerca de una persona, como la personalidad, la
integridad, las competencias social e intelectual y la

salud mental.

Se ha comprobado que los adultos jovenes que son
vistos como mas atractivos, gozan de vidas sociales
mas enriguecidas. Esto demuestra que las
percepciones de los demas pueden influir

significativamente sobre la manera en que una
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persona actla, incluso resultando en cambios de

comportamiento a largo plazo®®.

Es l6gico suponer que mientras mas visibles son
las maloclusiones, la aversién que pueden provocar
es mayor, afectando e interfiriendo en su interés por
corregir la alteracion. A pesar de que la insatisfaccion
con el aspecto dental estda ampliamente relacionada
con la gravedad de las irregularidades oclusales, hay
diferencias en el reconocimiento y la evaluacion de las
mismas. No es raro observar que algunos pacientes
con maloclusiones severas estdn satisfechos o
muestran indiferencia con su estética dental, mientras
gue otros estdn muy preocupados por las

irregularidades de menor importancia?®.

.IMPACTO SOCIAL

Light y Cols®' definen la socializacion como el

proceso por el cual aprendemos a ser miembros de
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una comunidad humana interiorizando sus normas

sociales.

La socializacion se refiere al estudio de los efectos
del intercambio social sobre el comportamiento
individual que comienza desde la edad mas temprana.
Mientras es incierto el momento en que se origina el
estereotipo, es evidente que cientificos dedicados al
estudio de la conducta humana han reconocido su
existencia. Ademas, la literatura investigada sefiala el
uso frecuente del estereotipo a través de los distintos
roles sociales realizados, es probable que la mayoria
de nosotros apoyemos a los jévenes a estructurar ese
estereotipo asi que padres y profesores serian

agentes iniciadores de ese proceso®®.

La familia es el primer mundo social que encuentra
el nifio, el espejo en el cual empieza a verse; sin
embargo, la familia ya no desempefia en la
socializacion el rol totalizante que le correspondié en

épocas pasadas, la escuela ha asumido muchas de
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esas funciones. Se demostr6 que el estereotipo de
madres y profesoras puede pasar a los nifos,
ademas, las influencias de la television, la lectura,
actividades ladicas contribuyen evidentemente al

proceso de socializacion3.

C.IMPACTO PSICOLOGICO

Factores psicologicos en relacion al paciente

a) Personalidad

La personalidad es propia de un individuo,
Gnica, aunque presente rasgos en comun con
otros, es una integracion donde confluyen toda
una serie de factores y es también temporal,
porque es la de una persona en un momento

historico determinado®°.

La cultura no afecta de la misma manera a
todos los miembros de una comunidad, pudiendo

hacerlo de dos maneras distintas: una a través de
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las influencias generales que se ejercen sobre la
personalidad de todos los miembros de Ila
sociedad correspondiente y otra de manera
especifica, que son aquellas que ejerce la cultura

sobre determinados grupos®°.

La actitud comprensiva, pero firme y
determinante del profesional lo ayudaran a
solucionar la problematica que llevan consigo,
con frecuencia basta la disposicion de querer
ayudarlo, entenderlo y establecer las relaciones
afectivas adecuadas y necesarias para que confie
en nosotros. La oclusién perfecta de dientes
naturales es una norma cultural para considerar
una denticion hermosa, cualquier variacion de
ella ocasiona angustia a un elevado numero de

personas?é.
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b) Percepcidn

La percepcion es una funcion psicologica que
permite al organismo, mediante los &rganos
sensoriales, la captacion y elaboracion de
informacion del correspondiente estado 'y
alteraciones del mundo externo; es el acto que
pone en relacibn nuestra conciencia con el

mundo exterior?s,

Factores culturales y sociales influyen sobre la
percepcion del atractivo fisico. La autopercepciéon
es influida por normas sociales, pero se relaciona
también, con factores psicolégicos y criterios
personales sobre la atraccion dental, las
caracteristicas faciales aceptadas por algunas
personas pueden no ser toleradas por otras. Un
aspecto importante del tratamiento de ortodoncia
es corregir las alteraciones de la estética dental
para mejorar la apariencia personal. Para algunos

pacientes, los beneficios psicosociales del
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tratamiento prevalecen sobre los funcionales y de

salud dentals.

c) Autoestima

Para llegar a la definicion de autoestima es
necesario comprender la base de la misma para
lo cual Rodriguez®?, emite el concepto de la

escalera de autoestima.

AUTOACEPTACION

"AU‘I‘OCONOCIMIENTO

Fig. 1. Escalera de la autoestima

Dicha escalera comprende varios estratos o
niveles donde la base esta configurada por el
autoconocimiento, referido al conocimiento de las
partes que componen el Yo, sus manfestaciones,

necesidades y habilidades, los papeles que vive el
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individuo y a través de los cuales se conoce como

actliay siente.

El escaldn siguiente es el autoconcepto, el cual
se refiere a una serie de creencias acerca de si
mismo, que se manifiestan en la conducta; si

alguién se cree tonto, actuara como tonto®2,

Luego prosigue la autoevaluacion que refleja la
capacidad interna para evaluar las situaciones en
vida de cada individuo. Le permite determinar si
las mismas son buenas, es decir, si le satisfacen,
son interesantes, enriquecedoras, le hacen sentir
bien y le permiten crecer y aprender; o
considerarlas como malas si no le satisfacen,
carecen de interés, le hacen dafio y no le
permiten madurar. El paso siguiente es la
autoaceptacion, la cual es admitir y reconocer
todas las partes de la persona como un hecho,
entre ellas la forma de ser y sentir, ya que solo a

través de la aceptacion se puede transformar, lo
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gque es suceptible de ello. ElI nivel siguiente
corresponde al autorespeto, éste se refiere a
atender y satisfacer las propias necesidades y
valores, expresar y manejar convenientemente
sentimientos, y emociones, sin hacerse dafio ni

culparse.

Finalmente, en el tope de la escalera esta la
autoestima, que vendria a ser la sintesis de todos
los pasos anteriores, es decir, el conocimiento y
concientizacién del potencial de cada individuo. Si
una persona se conoce y esta consciente de sus
cambios, crea su propia escala de valores y
desarrolla sus capacidades y se acepta y
respeta, tendra su nivel de autoestima elevado;
por el contrario si no se conoce, tiene un concepto
pobre de si misma, no se acepta ni respeta,

entonces tendra un nivel bajo de autoestima3?.
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d) Motivacion

Se emplea el término de motivo para designar
todas aquellas fuerzas que impulsan a un
individuo a realizar un acto, para efectuar una
eleccién entre varias posibilidades, o bien hara

continuar una tarea sin interrupcion.

Considerada, como un sentimiento estimulante,
se comprende su importancia sobre la
cooperacion; ésta, por otra parte, se va
descargando con el transcurso del tiempo y
necesita recargarse constantemente. Este
proceso de recarga hay que efectuarlo en cada
visita, motivando al paciente y subrayando la
importancia de su colaboracion para obtener el

resultado apetecido®°.

e) Cooperaciéon

El problema de la cooperacion del paciente es

un aspecto de la ortodoncia clinica que,
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incomprensiblemente, recibe menos atencion de
la necesaria. Los ortodoncistas saben bien que
muchos de los obstaculos que encuentran en el
largo camino del tratamiento, no tienen nada que
ver con su trabajo clinico. Una de las barreras
mas dificiles de superar con éxito es la falta

sistematica de cooperacion del paciente?8.

Ricketts®3, afirma que el factor individual mas
importante de éxito del tratamiento es la
cooperacioén, esta afirmacién, pone de relieve que
la clave del éxito no depende tanto del
ortodoncista y la biologia como del propio

paciente.

D.PREOCUPACION POR LA ESTETICA

Durante afos, la atencion de la practica
odontologica estuvo basada en la necesidad, centrada
principalmente en la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad dental. Pero, durante los ultimos afios del

siglo pasado, los profesionales empezaron a notar un
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cambio en el tipo de odontologia, debido a que el
publico estaba buscando procedimientos selectivos
enfocados en la mejora estética de sus dentaduras.
Estos cambios de conducta ante la consulta
odontologica obedecen en buena parte a que la
sociedad demanda, cada vez mas, una mejor imagen
corporal y con ello, una sonrisa mas atractiva. La
apariencia de los dientes esta determinada por
factores culturales y por preferencias individuales, las

cuales varian entre individuos, culturas y el tiempo34.

En la salud bucal, se ponen de manifiesto los
estereotipos existentes frente a la belleza y la boca.
Dientes blancos y parejos, de correcta alineacion y
simetria, son una representacion de la salud en
términos de estética, reforzada por los medios de
comunicacion que muestran modelos que no siempre
responden a las caracteristicas fisiologicas-raciales de
un colectivo, pero que modifican los patrones de la

belleza y la estética en términos de identidad®®.
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En nuestra sociedad consciente de la belleza, una
sonrisa tiene un gran impacto. Mostro claramente que
la sonrisa influye de manera importante en el atractivo
fisico de la persona y en la sociedad moderna es una
cualidad necesaria en entrevistas de trabajo,
interacciones sociales y aun en la busqueda de

pareja3®.
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

APINAMIENTO DENTAL: Discrepancia negativa entre el tamafio de
la base 6sea y la masa dentaria, resultando un espacio insuficiente en

los arcos para la ubicacién correcta de las piezas dentarias*s.

INFLUENCIA PSICOSOCIAL: Situaciones psicolégicas y sociales

que pueden dar comienzo a determinadas conductas y actitudes

inapropiadas en el desarrollo y bienestar del individuo?’.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 TIPO - DISENO DE LA INVESTIGACION

Relacional, transversal, prospectivo y no experimental.

3.1.2 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se efectud en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, el estudio se
realizd en las propias instalaciones de la mencionada
Universidad, es un estudio basado en la encuesta y la
observacion, utilizando un cuestionario de Impacto Psicosocial
de la Estética dental (PIDAQ) y fichas de recoleccion de datos

individual.



3.2 POBLACION

3.2.1 POBLACION

Poblacion Cualitativa

Constituido por los pacientes de la Segunda Especialidad de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacnha 2017.

Poblaciéon Cuantitativa

Constituido por 154 pacientes de la Segunda Especialidad de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2017.

Los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.2.2 CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusion:

»Pacientes que presenten problemas de apifiamiento

dentario anterior sin tratamiento ortoddntico.

= Pacientes entre el rango de edad de 14 a 30 afios de edad.

» Quienes deseen participar.

B. Criterios de exclusion:

» Pacientes que presenten tratamientos ortodontico iniciados.

= Pacientes fuera del rango establecido de edad.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA

e Encuesta: Dirigida a los 154 pacientes entre 14 y 30 afios

de edad de la muestra anteriormente descrita, a través del
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cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental, es
un instrumento de auto-calificacion fue disefiado para

evaluar el impacto psicosocial de la estética dental.

e Observacion: Se llevd a cabo a través de utilizacion de
modelos de estudio, con la finalidad de recolectar
informacion sobre el apifiamiento dentario anterior, los datos

se registraron en una ficha de recoleccion de datos.

3.3.2INSTRUMENTO

El cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental
(PIDAQ) es un instrumento que se ocupa de los aspectos de la
calidad de vida relacionada a la salud oral. (Anexo N° 2). Este
instrumento de auto-calificacion fue disefiado para evaluar el
impacto psicosocial de la estética dental en adultos jovenes de
18 a 30 afios por Klages y Cols. en 2006%’. La versién brasilefia
fue validada en junio del 2011 por Sardenberg. El cuestionario
fue completado por 245 individuos de 18-30 afios provenientes

de la ciudad de Belo Horizonte, Brasil38.
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Es un instrumento psicométrico compuesto por 23 items
formulados, divididos en dimensiones: confianza en la propia
estética dental (DSC; 6 items), Impacto Social (SI, 8 items), el
Impacto Psicolégico (PI; 6 items), y preocupaciéon por la
estética (AC; 3 items). Se utiliza una escala de Likert de cinco
puntos, que van desde 0 (ningan impacto de la estética dental
en la calidad de vida) a 4 (maximo impacto de la estética
dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las
opciones de respuesta son los siguientes: 0 = nada, 1 = un

poco, 2 = algo, 3 = mucho, y 4 = muchisimo?’.

Para este estudio también se utilizé fichas de recoleccion
de datos (Anexo N° 3). Referencia de la tesis de Balseca M;
Prevalencia de apifiamiento dentario anterior en la denticion
permanente de adolescentes comprendidos entre 15-18 afios
de edad en el Colegio Nacional Ligdano Chavez de la Ciudad
de Quito en el afo 2011; En donde indica nombre del
encuestado, edad, sexo, medidas individuales de los incisivos
y caninos superiores e inferiores, arco intercanino superior e

inferior, tipo de apifiamiento: leve, moderado, severo.
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Esta técnica se llevd a cabo a través de utilizacion de
modelos de estudio y se empled los siguientes instrumentos:
Alambre de cobre, Compas de puntas secas, Regla
milimetrada, Calculadora, Campos descartables, Lapiz, Fichas

para recoleccion de datos.

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se trabajé con 154 pacientes de ambos géneros, en edades
comprendidas de 14 a 30 afios de edad, previo a esto se coordind y
se presentd una solicitud al coordinador de la segunda especialidad
de odontologia-UNJBG, se les di6 conocimiento a los docentes

responsables del area de la especialidad.

Una vez aceptada la ejecucion del proyecto por el Coordinador de
la Segunda Especialidad de Odontologia-UNJBG, se entregd un
consentimiento informado y el cuestionario de impacto psicosocial de
la estética dental dirigido a las/os pacientes, para que este sea leido y

resuelto. (Anexo N° 1y 2).
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Para esta investigacion se recogié datos mediante fichas que
constan de nombre, sexo, medida mesio- distal de los dientes
anteriores, medida de la longitud del ancho intercanino, tipo de
apifiamiento dental (leve, moderado, severo). Se evalud los modelos
de estudio de cada paciente; con un pedazo de alambre de cobre se
midid el arco intercanino y la medida se trasladé a una regla.
Procedimiento similar se realizé en los incisivos y caninos superiores
e inferiores, en los cuales con el compas de puntas secas se midio el
ancho mesio-distal de cada una de estas piezas, los valores

obtenidos se pasaron a la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 3).

Posteriormente con los datos obtenidos se realizd la tabulacion de

los mismos. (Tabla de resultados 1-10).

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion del presente estudio se realizé
mediante la base de datos de paquetes estadistico SPSS version
24,0, la cual permiti6 la aplicacion de pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentajes) y la prueba estadistica Chi

Cuadrado para la corroboracién de la hipotesis.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA 1

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR EN LOS PACIENTES

DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY ORTOPEDIA

MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun genero.

Género
Frecuencia de Masculino Femenino Total
apmamlento_ dentario N° % N° % N° %
anterosuperior
Leve 28 18,2 50 32,4 78 50,6
Moderado 17 11,0 33 21,5 50 32,5
Severo 12 7,8 14 9,1 26 16,9
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Hay mayor frecuencia de apifiamiento dentario anterosuperior de tipo leve
con 50,6%, seguido de moderado con 32,5% y severo con 16,9%. Segun
el género la distribucion indica que en leve: 18,2% al género masculino y
32,4% al género femenino; moderado: 11,0% al género masculino y
21,5% al género femenino; y severo: 7,8% al género masculino y 9,1% al

género femenino.
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GRAFICO 1

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR EN LOS PACIENTES

DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY ORTOPEDIA

MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun genero.
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FRECUENCIA DE APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR EN LOS PACIENTES

DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY ORTOPEDIA

MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Género
Frecuencia de Masculino Femenino Total
R N O B N
Leve 19 12,3 40 26,0 59 38,3
Moderado 21 13,6 42 27,4 63 41,0
Severo 17 11,0 15 9,7 32 20,7
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Hay mayor frecuencia de apifiamiento dentario anteroinferior de tipo
moderado con 41,0%, seguido de leve con 38,3% y severo con 20,7%. El
apifiamiento dentario anteroinferior segun el género la distribucion indica
que en leve: 12,3% al género masculino y 26,0% al género femenino;
moderado: 13,6% al género masculino y 27,4% al género femenino; y

severo: 11,0% al género masculino y 9,7% al género femenino.
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GRAFICO 2

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR EN LOS PACIENTES

DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY ORTOPEDIA

MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3

DIMENSION CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA DENTAL EN LOS

PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun

género.
Género

Confianza en la Masculino Femenino Total
propia estética N° % N° % N° %
dental
Nada 2 1,3 2 1,3 4 2,6
Un poco 15 9,7 39 25,3 54 35,0
Algo 25 16,3 35 22,7 60 39,0
Mucho 11 7,2 18 11,8 29 19,0
Muchisimo 4 2,5 3 1,9 7 4.4
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la dimension confianza en la propia estética dental la respuesta mas
frecuente corresponde a ALGO con un 39,0%, seguido de UN POCO con
un 35,0%, de MUCHO con un 19,0%, de MUCHISIMO con un 4,4%, y de
NADA con un 2,6%. El género femenino respondié con mayor frecuencia

la respuesta ALGO con un 22,7%.
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GRAFICO 3

DIMENSION CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA DENTAL EN LOS
PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun

género.
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

DIMENSION IMPACTO SOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Género
Impacto Social Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %

Nada 10 6,5 6 3,9 16 10,4
Un poco 12 7,8 18 11,7 30 19,5
Algo 11 7,2 39 25,3 50 32,5
Mucho 24 15,5 34 22,1 58 37,6
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la dimensién Impacto social la respuesta mas frecuente corresponde a
MUCHO con un 37,6%, seguido de ALGO con un 32,5%, de UN POCO
con un 19,5%, y de NADA con un 10,4%. El género femenino respondio

con mayor frecuencia la respuesta MUCHO con un 22,1%.
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GRAFICO 4

DIMENSION IMPACTO SOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.
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Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5

DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO EN LOS PACIENTES DE LA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA 'Y ORTOPEDIA MAXILAR

COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Género

Impacto Masculino Femenino Total
Psicolégico N° % NE % N° %
Nada 3 1,9 4 2,6 7 45
Un poco 14 9,0 25 16,2 39 25,2
Algo 16 10,4 30 19,6 46 30,0
Mucho 23 14,9 36 23,4 59 38,3
Muchisimo 1 0,6 2 1,4 3 2,0
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la dimensidn Impacto psicologico la respuesta mas frecuente
corresponde a MUCHO con un 38,3 %, seguido de ALGO con un 30,0%,
de UN POCO con un 25,2%, de NADA con un 4,5%, y de MUCHISIMO
con un 2,0%. El género femenino respondié con mayor frecuencia la

respuesta MUCHO con un 23,4%.
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GRAFICO 5

DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO EN LOS PACIENTES DE LA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA 'Y ORTOPEDIA MAXILAR

COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.
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Fuente: Tabla 5.
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TABLA 6

DIMENSION PREOCUPACION POR LA ESTETICA EN LOS PACIENTES
DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Género

Preocupacion por Masculino Femenino Total

la estética N° % N° % N° %
Nada 1 0,6 4 2,6 5 3,2
Un poco 14 9,1 20 13,0 34 22,1
Algo 10 6,5 24 15,6 34 22,1
Mucho 26 16,9 35 22,7 61 39,6
Muchisimo 6 3,9 14 9,1 20 13,0
Total 57 37,0 97 63,0 154 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la dimensién Preocupacion por la estética la respuesta mas frecuente
corresponde a MUCHO con un 39,6%, seguido de ALGO con un 22,1%,
de UN POCO con un 22,1%, de MUCHISIMO con un 13,0%, y de NADA
con un 3,2%. El género femenino respondid con mayor frecuencia la

respuesta MUCHO con un 22,7%.
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GRAFICO 6

DIMENSION PREOCUPACION POR LA ESTETICA EN LOS PACIENTES
DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Género

mMasculino = Femenino

25.0 22.7%

20,0 0
15,6% 169

15,0 13,0%
%
9,1% 9,1
10,0 6,5%
5,0 2,6% 3.9%
208
0,0
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

PREOCUPACION POR LA ESTETICA

Fuente: Tabla 6.
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TABLA 7

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR Y SU INFLUENCIA

PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD

DE ORTODONCIA'YY ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE

14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017.

Apifiamiento
dentario
anterosuperior

Influencia Psicosocial Chi
Total cuadrado
otal
Un Poco Algo Mucho de
Pearson

0,000
N° % N° % N° % N° %

Leve 11 | 141 | 25 | 32,1 | 42 | 53,8 | 78 | 100,0
Moderado 7 140 | 13 | 26,0 | 30 | 60,0 | 50 | 100,0
Severo 2 7,6 7 27,0 | 17 65,4 26 | 100,0
Total 20 | 130 | 45 | 29,2 | 89 | 57,8 | 154 | 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

73



Se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-
valor = 0,000 es menor que el nivel de significancia (O = 5%), podemos
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anterosuperior y la influencia psicosocial en
pacientes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
comprendidos entre 14 a 30 afios que acuden a la Clinica Odontol6gica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

74



GRAFICO 7

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE
14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017.
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Fuente: Tabla 7.
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TABLA 8

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE
14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Influencia psicosocial

Chi cuadrado
Género Un poco | Algo Mucho Total | de Pearson
Masculino Apifiamiento  Leve N 8 7 13 28 0,028
dentario %| 14,0% | 12,3% | 22,8% | 49,1%
anterosuperior Moderado N 0 6 11 17
% | 0,0% 10,5% 19,3% | 29,8%

Severo N 1 3 8 12
%| 1,8% 5,3% 14,0% | 21,1%

Total N 9 16 32 57
%| 15,8 28,1% | 56,1% | 100,0%
Femenino Apifiamiento  Leve N 3 18 29 50 0,010
dentario %| 3,0% | 185% | 30,0% | 51,5%
anterosuperior \jpderado N 7 7 19 33
%| 7.2% 7,2% 19,6% | 34,0%

Severo N 1 4 9 14
%| 1,0% 4,2% 9,3% 14,5%

Total N 11 29 57 97
%| 11,3% | 30,0% | 58,7% | 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-
valor = 0,028 es menor que el nivel de significancia (& = 5%), podemos
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anterosuperior y la influencia psicosocial en
pacientes del género masculino, también encontramos que existe relacion

en pacientes del género femenino(p=0,010).
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GRAFICO 8

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROSUPERIOR Y SU INFLUENCIA

PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD

DE ORTODONCIA'YY ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE

14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017. Segln género.
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Fuente: Tabla 8.
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TABLA 9
APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE
14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017.

Influencia Psicosocial Chi
Apifiamiento Total cuadrado
dentario Un Poco Algo Mucho de
anteroinferior Pearson

NO % NO % NO % NO % 0,000

Leve 9 153 | 19 | 32,2 | 31 52,5 59 | 100,0
Moderado 7 11,12 | 18 | 28,6 | 38 60,3 63 | 100,0
Severo 4 12,5 8 25,0 | 20 62,5 32 | 100,0
Total 20 | 13,0 | 45 | 29,2 | 89 57,8 | 154 | 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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Se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-
valor = 0,000 es menor que el nivel de significancia (O = 5%), podemos
afirmar que existe una relacién estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anteroinferior y la influencia psicosocial en pacientes
de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
comprendidos entre 14 a 30 afios que acuden a la Clinica Odontolégica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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GRAFICO 9

APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE
14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017.

INFLUENCIA PSICOSOCIAL
mUnpecco mAlge = Mucho

70,0
60,0
50,0
% 40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
Leve Moderado Severo

FRECUENCIA DE APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR

Fuente: Tabla 9.
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APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR Y SU

TABLA 10

INFLUENCIA

PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD

DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE

14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

Influencia psicosocial

Chi
cuadrado de
Género Un poco Algo Mucho Total Pearson
Masculino Apifiamiento Leve N 3 6 10 19 0,036
dentario %| 52% | 105% | 17,6% | 33,3%
anteroinferior yogerado N| 2 4 15 21
%| 3,5% 7,0% 26,3% | 36,8%

Severo N 3 5 9 17
%| 5,3% 8,8% 15,8% | 29,9%

Total N 8 15 34 57
%| 14,0% | 26,3% | 59,7% | 100,0%
Femenino Apifiamiento Leve N 6 13 21 40 0,004
dentar!o _ %| 6,2% 13,4% | 21,6% | 412%
anteroinferior \iogerado N| 5 14 23 42
%| 5,2% 14,4% | 23,7% | 43,3%

Severo N 1 3 11 15
%| 1,0% 3,1% 11,4% | 15,5%

Total N 12 30 55 97
%| 12,4% | 31,0% | 56,7% | 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-
valor = 0,036 es menor que el nivel de significancia ( 0L = 5%), podemos
afirmar que existe una relacién estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anteroinferior y la influencia psicosocial en pacientes
del género masculino, también encontramos que existe relaciébn en

pacientes del género femenino(p=0,004).
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GRAFICO 10
APINAMIENTO DENTARIO ANTEROINFERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN LOS PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE
14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA 2017. Segun género.

INFLUENCIA PSICOSOCIAL
mUnpoco mAlgo =Mucho
30,0 26,3%
23,7%
25,0 216%
17,6%
20,0 o' 15.8% 1248
13,4% (-
11,4%
o 150 10,5% 8.8% ¥ /0
o )
100 520 70% 539 6,24 529
3.5 31%
5,0 1,0%
0.0 Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
Masculino Femenino
GENERO

Fuente: Tabla 10.
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4.2 DISCUSION

De los resultados obtenidos del presente trabajo se puede sefialar:

Existe una mayor frecuencia de apiflamiento dentario
anterosuperior de tipo leve con 50,6%. Siendo més frecuente en el
género femenino con 32,4%. También existe una mayor frecuencia de
apifiamiento dentario anteroinferior de tipo moderado con 41,0%.

Siendo mas frecuente en el género femenino con 27,4%.

Los resultados guardan relacién con lo que sostiene Balseca M.
(Ecuador-2011)*3. Predomina el apifiamiento dentario anterosuperior
leve con 35,0%. Siendo mas frecuente el género femenino con un
51,4%. Sin embargo, difiere con respecto al apiflamiento dentario
anteroinferior que predomina el tipo severo con un 45,0%. Siendo mas
frecuente el género masculino con un 53,3%. Los resultados también
guardan concordancia con el estudio realizado por Garcia V, Zhunio
K. (Ecuador-2015)4. Predomina el apifiamiento dentario
anterosuperior leve con 33,2%. Sin embargo, difiere con respecto al
apifiamiento dentario anteroinferior que predomina el tipo severo con

un 37,4%. Los resultados difieren con el estudio realizado por Galarza
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M. (Ecuador-2016)*?, con respecto a que predomina el tipo severo

con 35,1%. Ambos géneros dominan por igual con un 50,0%.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anterior y la influencia psicosocial (p=0,000), se
observdé que el grupo de pacientes que presentd un apifiamiento
dental severo también presentd puntajes mayores en el cuestionario
PIDAQ, al compararlo con pacientes con apifilamiento leve vy

moderado.

Los resultados guardan relacibn con lo que sostiene Ayala
M.(Per-2013)*%, dando 39,13%, de alumnos presentan apifiamiento
severo y poseen una autoestima baja. Concluye que, si existe una

asociacion significativa entre apifiamiento dental y autoestima.
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PRIMERA

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anterior y la influencia psicosocial
(p=0,000) en pacientes de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a 30
afos que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Existe relacidbn estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dentario anterosuperior y la influencia
psicosocial (p=0,028) en pacientes del género masculino,
también existe relacion en pacientes del género femenino
(p=0,010). A su vez, existe relacion entre el apifiamiento
dentario anteroinferior y la influencia psicosocial (p=0,036)
en pacientes del género masculino, también existe relacién

en pacientes del género femenino (p=0,004).



SEGUNDA

TERCERA

El apifiamiento dentario anterosuperior mas frecuente fue de
tipo leve con 50,6%, en el género femenino con 32,4%. El
apifiamiento dentario anteroinferior fue de tipo moderado con

41,0%, en el género femenino con 27,4%.

En la influencia psicosocial se han analizado las siguientes
dimensiones: Confianza en la propia estética dental la
respuesta mas frecuente fue ALGO (39,0%); Impacto social
(37,6%), Impacto psicolégico (38,3%) y Preocupacion por la
estética (39,6%) en estas fue MUCHO. En todas las

dimensiones la influencia mayor fue en el género femenino.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios longitudinales en los pacientes que se atienden
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann y de esa manera observar si al término del
tratamiento odontolégico el paciente se sentira en su misma
situacion inicial, es por esto que debemos incluir charlas de

motivacion en todo el procedimiento realizado.

Realizar estudios incluyendo la variable nivel socioeconémico y
relacionarla con la influencia psicosocial del apifiamiento dentario

anterior.

Instruir, sensibilizar y motivar a los pacientes que acuden a la
clinica odontologica sobre la importancia de la intervencion
temprana del apifiamiento dentario ya que mientras mas temprano
sea identificada; el tiempo de tratamiento disminuye. Ademas, en el
aspecto psicosocial, como lo demuestra nuestra investigacion, al
realizarse una intervencion temprana se lograria reducir o evitar la

influencia psicosocial negativa del apifiamiento dentario.



La clinica odontolégica debe incluir en el plan de atencion de los
pacientes, un andlisis psicologico, sugerimos la aplicacion de un
cuestionario, tal como el PIDAQ. Que permitira identificar las
consecuencias de la influencia psicosocial y resolverlo mediante el
tratamiento odontolégico, creando una buena relacion odontélogo -

paciente lo cual incrementara el éxito del tratamiento.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

he sido invitada(o) a participar en el estudio " Apifiamiento dentario
anterior y su influencia psicosocial en pacientes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar comprendidos entre 14 a
30 afios que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna, 2017”. Entiendo que mi participacion
consiste en responder un cuestionario. Me han proporcionado el nombre y
direcciéon de un investigador facil de ubicar.

Lei la informacion precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas acerca de ella, y todas las preguntas que se me
hicieron fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Consiento

voluntariamente a participar en este estudio.

Firma del participante
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL EN LA ESTETICA

DENTAL

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOS0OCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

A coninuzciin, encontrara una serle de preguntas acerca de coma I3 gente plensa, skenie © 58 componia.
Indigue par favar su grade o2 acuendo con cada afimaclén con respecto a Ud. Mo hay respuesias verdaderas
0 falsas. De 3 reepuacta que mas 52 gjusle con usted misma. Use 13 escalad que enconirard al principle del
cueslicnara para punbuar lzs afirmackones. Anabe gl nimers en 1z casllia que se encwentra a 13 lzgulerda de

cada afirmackin. Por 13war 23 ko mas sinceno posible.

THade”

TUn Poes”

“Aips

Phucho”

Conflanza en |a propla estalica dentzl

Fl

“uchinimo”

1. Estoy orguliosaia de mis dlenies.

2. Me guesla mostrar mis disntes cuando sonrio.

3. Eetoy conteniada cuando vea mie dientes en e 2spejo.

=

. Mi= dlentes qustan 3 abras pEfEOnas.

5. Esboy satistechofa con 2l aspecho de mils dienies.
G. Encusnire agradable I3 posicion de mie dientes.

Tmpacio Soclial

7. Evito masirar mis dientes cuando sonrla.

B, CUandn esioy CON ents qUe ND CONOZCn ME preaclpd o

uz plensen de mis disntes.
g. Tengo miedn g2 qUE 13 gente pUdIEra Nacer ComEnanos

despectyos sobre mie dientes.

3 E]l' 3100 fIMIG0Ia &n 138 reC0neE Saclales Jenign al

EEEEC‘I{: de mis digntes.
. =in darme cUenta me cudre |3 Doca para ocuilar mis

dientes.

1£. A VECES plensa que 13 QEHE e E=1a mEando oe
dientes.

T3. e malesla oue ‘agan COMENIANOE s00ne Mg JIETeE,

Jungus £23 en broma
iES 2 VECEE ME PredcUpa 10 QUE pRnGen PEreonaE del 5EED

opuestn sobre mis dizntes.

Tmpacio Pelcolegicn

{5, EnWidic IE dIEntes Je oiras DErsanas cuando son
Donibos.

1E. Me fastidla wer les enies de Olras perscnas.

17, A VECES EG-|I}]-' ﬂ|$-gLE- 03 con 2 EEFEE de mis
dlentae.

15, FIERs0 que E] rnag.'-:-ila dela gEF|E QuUE CONOZCo flene Tos
dientes mas bontos gue los mlos.

15 e Glenta mal cuango FIEI'IEIZI N &l i&FEEE que TEREN
mis dientes.

20. Me guetarla que mis digmtes fueran mas bonltos

Freccupacion por [a Esleiica

21. Mo me gusta mirarme en &l espe)o

22. Mo me gusta wver mis dientes en 136 fobografias

25, Mo me g'JEE WET MIs diEries cuanog Aparezco 2n un
wWided.
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ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUAL

NOMBRE:

EDAD

SEXO:

Arcada Superior:

Medida del ancho mesio distal: |Medida de la longitud del arco intercanino: |Diferencia: |Tipo de apifiamiento:

13 Leve
12 Moderado
11 Severo
21
2
3
Total: mim mim mm

Arcada Inferior;

Medida del ancho mesio distal: |Medida de la longitud del arco intercanino: |Diferencia: |Tipo de apifamiento:

33 Lewe
32 Moderado
N Severo
41
42
43

Total: mm mm mm

Observaciones:

FUENTE: Balseca M. Estudio de la prevalencia de apifiamiento dentario anterior en la
denticiéon permanente de adolescentes comprendidos entre 15-18 afios de edad en el

Colegio Nacional Ligdano Chavez de la ciudad de Quito. (Ecuador- 2011).
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ANEXO N° 04

ICONOGRAFIA

Fotografia N° 01: Pacientes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar comprendidos Clinica Odontoldgica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Fotografia N° 02: Materiales que se emplearon para el procedimiento de

recoleccion de datos.
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Fotografia N° 03: Medicién del arco intercanino con alambre de cobre.

Fotografia N° 04: Medicién del diametro mesio-distal con compas de

puntas secas.
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ANEXO N° 05

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

Preocupacion por
la estética

x23

x22

x21

Impacto psicolégico

x20

x19

x18

x17

x16

x15

Impacto social

x14

x13

x12

x11

x10

X9

x8

X7

dental

Confianza en la propia estética
x3

X6

x5

x4

X2

x1

TIPO DE

APINAMIENTO

INFERIOR

TIPO DE

APINAMIENTO

SUPERIOR

SEXO

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34

35
36
37

38
39
40
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41

42
43
a4
45
46
a7
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

85
86
87

88
89
90
91

92

93

105



94
95
96
97
98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109

110
111
112
113

114
115
116
117
118
119

120
121
122
123

124
125
126
127
128
129

130
131
132
133

134
135
136
137
138
139

140
141
142
143

144
145
146
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147
148
149
150
151
152
153
154
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE CAMBIO DE TIiTULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bioquimica

VISTO:

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8302-201 8-FACS-UNJBG

Tacna, 08 de mayo del 2018

El Oficio N° 137-2018-ESOD/FACS, recibido el 07.05.18, la Directora de la Escuela Profesional de

Odontologia, solicitando la MODIFICACION del titulo del proyecto de tesis,

NOEMI FLORES

y presentado por la Bach. CINDY
SARMIENTO, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante R.F. N° 7420-2017-FACS, de fecha 14.03.17,

se designa como asesor al C.D. Edgardo

Berrios Quina, para el proyecto de tesis titulado: APINAMIENTO DENTARIO ANTERIOR Y SU INFLUENCIA
PSICOSOCIAL EN PACIENTES COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA, 2017, presentado
por la Bach. CINDY NOEMI FLORES SARMIENTO;

Que, a

través del Oficio N° 137-2018-ESOD/FACS, recibido el 07.05.18, el Director de Ia Escuela

Profesional de Odontologia, solicita la MODIFICACION del titulo del Informe Final presentado por la Bach. CINDY
NOEMI FLORES SARMIENTO debiendo ser en adelante como: APINAMIENTO DENTARIO ANTERIOR Y SU
INFLUENCIA PSICOSOCIAL EN PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA, 2017, a sugerencia de sus jurados;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
NICO:

Registrese, comuniquese y archivese.

J"&ENC‘%B\"
o

/——_.
SRSIDAG y,
N CULTAA
Sercutraoge

ACHLTER

CIENCIAS DE LA SALUD

MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por la Bach. CINDY NOEMI FLORES
SARMIENTO, debiendo ser en adelante: APINAMIENTO DENTARIO ANTERIOR Y SU
INFLUENCIA PSICOSOCIAL EN PACIENTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS ENTRE 14 A 30 ANOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN TACNA, 2017, a sugerencia de su Jurado Dictaminador.

JORGE
vaENC e
SO 7
P quo e
4 Secretaria

[

A
5 S®
3 Emi s
3 Académica ,‘é %
z ol
=

A e Berrios Espejo
. SECRETAB/ACADEMICA ADMINISTRATIVA
NJacH D DE CIENCIAS DE LA SALUD

RS(UAG

WE!

<

DISTR. ESOD., INTERESADO., arch.

YDCBE/Mr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telef6nica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION PARA ACCESO A LA CLINICA ODONTOLOGICA

AUTORIZACION

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Escuela Profesional de Odontologia
DR. LUIS ALBERTO ALARICO COHAILA

Coordinador de la Segunda Especialidad de Odontologia

Yo, Luis Alberto Alarico Cohaila, de profesién cirujano dentista, ejerciendo
actualmente como docente y coordinador de la Segunda Especialidad de

Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente autorizo el acceso a la clinica odontolégica para
ejecucién del proyecto de tesis titulado: “APINAMIENTO DENTARIO ANTERIOR
Y SU INFLUENCIA PSICOSOCIAL EN PACIENTES DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR COMPRENDIDOS
ENTRE 14 A 30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA, 2017".

Tacna, 09 de junio de 2017

Y
Al
Il

/,

DR. LUIS AL\BEﬁ ALARICO COHAILA
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