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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la población adolescente en una institución educativa de Puno, 

2021, se trabajó con una población de 130 escolares de 12-17 años, para ello se 

utilizó el componente estético (CE), y el componente de salud dental (CSD) del 

índice de necesidad del tratamiento ortodóntico para determinar el grado de 

necesidad, el tipo de investigación fue descriptivo, transversal. Se utilizó 2 tipos de 

fichas para la recolección de datos de los escolares, y como resultado se obtuvo; 

para el componente estético que el 84.6% presento nada o poca, 12.3% necesidad 

limite o moderado y el 3.1% necesidad urgente; para el componente de salud dental 

se tuvo que el 53.1% presento nada o leve, 37.7% necesidad limite y el 9.2% 

necesidad definida. Se concluye que la población adolescente respondió con mayor 

frecuencia en la categoría de nada o poca necesidad, seguido nada o leve 

necesidad, tanto en el componente estético y el componente da salud dental 

respectivamente. 

 

   

Palabras clave: Ortodoncia, Población, Componente estético
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the need for orthodontic treatment in 

the adolescent population in an educational institution in Puno, 2021, we worked 

with a population of 130 schoolchildren aged 12-17 years, for which the aesthetic 

component (CE) was used, and the dental health component (CSD) of the index of 

need for orthodontic treatment to determine the degree of need, the type of research 

was descriptive, cross-sectional. 2 types of cards were used for the collection of 

data from the schoolchildren, and as a result it was obtained; for the aesthetic 

component, 84.6% presented little or nothing, 12.3% limited or moderate need and 

3.1% urgent need; for the dental health component, 53.1% had nothing or mild, 

37.7% limited need and 9.2% defined need. It is concluded that the adolescent 

population responded more frequently in the category of no or little need, followed 

by no or slight need, both in the aesthetic component and the dental health 

component respectively. 

 

 

 

 

  

Keywords: Orthodontics, Population, Aesthetic component 
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I. INTRODUCCIÓN             

En la actualidad la sonrisa es nuestra mejor carta de presentación para 

relacionarnos mejor con las personas de nuestro entorno social, por esta razón, es 

importante el cuidado de la salud oral, en especial, la alineación dental. Asimismo, 

el especialista en ortodoncia juega una función muy importante en la evaluación, 

prevención y corrección de las anomalías de la oclusión.1 

La maloclusión dental en el Perú, tiene una prevalencia del 70% y a nivel 

internacional se encuentra en el tercer lugar en el mundo, entre las patologías 

orales, después de la caries y los problemas periodontales. El rasgo físico de una 

persona puede ser el único componente variable que tiene el mejor efecto sobre la 

confianza, los estándares de conducta y las comunicaciones individuales. Los 

adolescentes de hoy se preocupan más por su conducta, apariencia, y la opinión 

de los demás sobre ellos.2 La maloclusión se define como una alineación anormal, 

en la cual los dientes no están alineados correctamente en relación con las demás, 

piezas dentarias de la misma arcada o con los dientes opuestos cuando los 

maxilares están en cierre. Sin embargo, no es una enfermedad sino una variación 

morfológica, la cual puede estar asociada condiciones patológicas.3 

Considerando sus consecuencias, afectan a varios aspectos de la calidad de vida, 

tales como; apariencia, función, relaciones personales y sociales, y aspectos 

psicológicos. Varios autores consideran que la principal motivación de los pacientes 

para buscar tratamiento de ortodoncia es la estética para mejorar su atractivo y, 

por tanto, su vida social. La selección del paciente para el tratamiento de ortodoncia 

implica evaluar tanto la necesidad objetiva, que se basa en el diagnóstico clínico 

del especialista, como la necesidad subjetiva, que involucra la autopercepción del 

paciente y factores estéticos. La evaluación profesional especializada de la 

maloclusión es importante, pero al mismo tiempo, la percepción estética del 

paciente no puede subestimarse. Por lo tanto, las evaluaciones de los pacientes, 

de sus necesidades estéticas, deben incluirse en la evaluación del Índice de 

Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO)4.  

La evaluación de la necesidad real y auto percibida de un tratamiento ortodóntico 

ayuda a planificar los servicios de ortodoncia y a estimar los recursos y la mano de 

obra necesaria.5 Por lo tanto, resulta fundamental determinar la frecuencia y el 
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grado de la maloclusión de los dientes, y de esta manera obtener el mejor camino 

para la planificación de tratamientos que pueden ser proveídos a la población. El 

uso de herramientas psicométricas para evaluar diversos aspectos psicológicos de 

la maloclusión y el tratamiento está aumentando en ortodoncia.6  

Actualmente, podemos disponer de varios índices para valorar el grado de 

maloclusión. Y fueron desarrollados con el fin de ayudar a los odontólogos a 

clasificar correctamente el grado de una maloclusión y establecer criterios para 

determinar qué pacientes necesitan tratamiento.7 Asimismo, entre estos se 

encuentran al Índice de necesidad de tratamiento ortodóntico. Este índice 

determina la clasificación de la maloclusión en términos de sus características 

oclusales dependiendo del grado en que se identifique el deterioro dental y estético 

percibido. Ayuda además a identificar a los sujetos de una población que pueden 

beneficiarse notablemente de un régimen de tratamiento de ortodoncia.8  

De acuerdo a todo lo mencionado se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en la población adolescente de una institución 

educativa de Puno, 2021?  

A pesar de que la maloclusión es una de las enfermedades bucales más 

prevalentes y de mayor impacto en el mundo; en Puno existe escasa información 

que aborde el tema de la necesidad de tratamiento ortodóntico especialmente en 

la etapa adolescente; por lo tanto, esta investigación servirá como referencia para 

futuras investigaciones de mayor dimensión.  

La realización de esta investigación permitirá conocer la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en adolescentes de Puno, con la finalidad de incentivar una cultura de 

prevención e intervención temprana, tomando en cuenta que la maloclusión es 

compleja y esto sumado a que en la adolescencia se experimentan cambios físicos, 

siendo considerada la belleza facial básica para la interacción social con los demás. 

En la actualidad la perspectiva de los pacientes es de gran importancia para el éxito 

del tratamiento, es así que el componente estético debe ser considerado factor 

importante a fin de planificar las actividades de prevención y de asistencia de 

manera eficiente y temprana. 
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Al ser considerada la maloclusión un problema de salud pública, es importante 

conocer cómo la necesidad de tratamiento ortodóntico afecta al desenvolvimiento 

social, funcional y familiar de los adolescentes que la padecen. No solo para 

implementar programas interdisciplinarios orientados a su prevención, sino también 

para ayudar a estos pacientes a desenvolverse con mayor seguridad en la 

sociedad. Existe justificación teórica de importancia clínica ya que, al buscar los 

pacientes tratamientos ortodónticos a edades tempranas con más frecuencia se 

incentiva al profesional, a capacitarse constantemente en técnicas preventivas e 

interceptivas, ya sea para evitar la pérdida prematura de dientes deciduos y/o 

modificar la aparición de malos hábitos, basados en la etiología del problema y en 

la prioridad del paciente, brindando así tratamientos más eficientes.  

Por lo tanto, se plantea, el objetivo general: Evaluar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la población adolescente de una institución educativa de Puno, 

2021. Siendo los objetivos específicos: Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico según el componente estético en la población adolescente de una 

institución educativa de Puno, 2021; Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico según el componente de salud dental  en la población adolescente en 

una institución educativa de Puno, 2021; Comparar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico según el componente estético en la población adolescente de una 

institución educativa de Puno, 2021, según sexo;  y Comparar la necesidad de 

tratamiento ortodóntico según el componente de salud dental en la población 

adolescente en una institución educativa de Puno, 2021, según el sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Tolessa M, et al.9 2020, Etiopía,  tuvo como objetivo  determinar la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia en escolares de 12 años en la ciudad de Jimma, sin 

antecedentes de ortodoncia; el estudio transversal involucró a 346 niños, para la 

recolección de datos se utilizaron 2 componentes, componente estético (CE) y el 

componente de salud dental (CSD), para calificar el grado de maloclusión, para el 

(CE) se evalúa mediante una serie de 10 fotografías, 1-4 nada o poca necesidad;  

5-7 necesidad limite; 8-10 necesidad definida. Y para el CSD grado 1-2 nada o poca 

necesidad, 3 necesidad limite, 4-5 necesidad definida. En esta investigación, más 

de la mitad de los niños evaluados eran niñas y ninguno de ellos tenía antecedentes 

de tratamiento de ortodoncia. Se encontró que según el componente de salud 

dental el 30% registro necesidad de tratamiento, el 18.1% necesidad limite y 51.9% 

ninguna necesidad de tratamiento; para el componente estético el 61.7% poco o 

necesidad leve, el 15.3% necesidad limite y 15.3% necesidad definida; no hubo 

diferencia estadística de género. Se concluye que existe un elevado porcentaje de 

niños que necesitan tratamiento ortodóntico, siendo el aumento horizontal y 

apiñamiento dental las características más comunes encontradas. 

Zovko R. et al.10, 2020, Bosnia, tuvo como objetivo determinar la necesidad de 

tratamiento en una población de 300 estudiantes, 150 niños y 150 mujeres, de un 

promedio de edad de 12 a 15 años, utilizaron para la evaluación el componente 

estético del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico una escala de 10 fotos 

intraorales 1-4 nada o poca necesidad; 5-7 moderado, Y 8-10 gran necesidad, en 

los resultados se tuvo que, según las niñas el  87.3% no requería o tenía poca 

necesidad; 7.3% necesidad moderada y 5.3% necesidad y gran necesidad de 

tratamiento mientras que para los niños el 90.7% no requería o poca necesidad; 

5.3% tenía necesidad moderada y el 4% necesidad o gran necesidad de 

tratamiento de ortodoncia. Se concluye que la necesidad de tratamiento es más 

pronunciada en niños mayores y no hay diferencia entre niños y niñas. 

Cossio H. et al.11 2020, Cusco-Perú, tuvo como objetivo determinar la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en su componente de salud dental y estético en escolares 

de 11 a 12 años de la institución educativa Mariscal Gamarra del Cusco-Perú. La 

muestra estuvo constituida por 142 niños de ambos sexos. Se les aplicó el 



5 
 

instrumento denominado Índice de Necesidad de Tratamiento ortodóntico, el 

componente estético CE, que tenía una escala de 10 fotografías intraorales, si la 

foto que elegía  se encontraba entre 1-4, y  se consideró sin necesidad; entre la 5-

7, con necesidad moderada de tratamiento; entre 8-10, con necesidad urgente de 

tratamiento.; y para el componente de salud dental CSD, El rasgo oclusal más 

alterado se utilizó para categorizar la necesidad de tratamiento, (grado1 y 2), sin 

necesidad; (grado 3), necesidad moderada; (grado 4 y 5), con necesidad de 

tratamiento. Asimismo, se encontró que según el componente de salud dental 

15.5% grado1, sin necesidad. 33.1% grado2, leve necesidad. 28.9% grado 3, 

necesidad moderada. Y el resto mostro grave y extrema necesidad de tratamiento; 

según el componente estético el 74.6% sin necesidad, el 15.5% moderada y 9.9% 

con necesidad de tratamiento. Se concluye que la mitad de los escolares no 

requieren necesidad de tratamiento. 

Al-Hummayani F. et al.12 2018, Arabia Saudita, tuvo como objetivo determinar la 

asociación y el nivel de acuerdo entre la percepción de los adultos jóvenes de 12-

19 años, sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia, involucraron en el 

estudio a 670 estudiantes de escuelas secundarias y preparatorias, las 

necesidades de tratamiento se estimaron utilizando los componentes del INTO, La 

gravedad de la maloclusión se clasifico según el componente de salud dental para; 

grado 1-2 poca o ninguna; 3 moderada/limite y 4-5 tratamiento grave/extrema. El 

componente estético se utilizó para medir la autopercepción, compuesto por 10 

fotografías que representan diferentes niveles de gravedad: 1-4 necesidad 

leve/nula, 5-7 limite/moderada y 8-10 representan necesidad severa/extrema. Se 

encontró que según el componente de salud dental el 21.3% requirió una necesidad 

severa/extrema, 21.3% moderada/limite y el mayor número de casos cayo en la 

categoría de necesidad mínima/nula 54.3%; y según el componente estético el 

65.8% correspondió a necesidad leve/nula, 26.6% necesidad moderada/limite y 

7.6% necesidad grave/extrema. Finalmente, se concluye que casi una cuarta parte 

de los participantes tenían necesidad grave/extrema y no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los géneros. 

Shashidhar J. et al. 13 2018, India, tuvo como objetivo evaluar la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia en escolares de 11 a 14 años de Central Bengaluru, 
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India. Utilizando el índice de necesidad de tratamiento ortodóntico (INTO) y 

analizando la necesidad de tratamiento entre hombres y mujeres y la correlación 

entre el componente de salud dental y el componente estético. La muestra estuvo 

compuesta por 500 escolares, el INTO se calculó a partir de examen clínico y 

fotografías, para esto se utilizó el componente de salud dental y el componente 

estético. Se encontró que, para el componente de salud dental, 12% sin necesidad, 

52.5% con poca necesidad, 20.5% nivel moderado o limite, 11.5% con necesidad 

y 3.5% con necesidad severa. Para el componente estético, el 91.6% poco o nula 

necesidad, 2% necesidad moderada y el 6.4% gran necesidad. Se concluye que 

casi la mitad de la muestra del estudio estaba en categoría de poca necesidad de 

tratamiento y que tanto niños y niñas necesitan igualmente tratamiento ortodóntico. 

Al Jadidi L. et al.14 2018, Arabia Saudita, tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóntico en una 

población adolescente de 11 a 16 años, en su estudio realizado la muestra incluyó 

un total de 854 entre varones y mujeres adolescentes, además, se utilizó el Índice 

de necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO), que incluye el componente de 

salud dental (CSD); y el componente estético (CE), las categorías de evaluación 

fueron: sin necesidad de tratamiento; necesidad límite o gran necesidad se basaron 

en 5 grados en el CSD y 10 grados en el CE, para los resultados de este estudio. 

Los resultados mostraron que el 43.2 % no necesitaba ningún tratamiento; el 22.6 

% tuvo leve necesidad; 10.9% necesidad moderada; 9.4% necesidad de 

tratamiento y el 13.9% tenía una gran necesidad de tratamiento. Se concluye que 

un pequeño porcentaje tenía una gran necesidad de tratamiento, mientras que un 

porcentaje moderado de la muestra no necesitó ningún tratamiento. 

Vishnoi P. et al.15 2017, India, tuvo como objetivo estimar el índice de necesidad de 

tratamiento en escolares de 7 a 16 años en la ciudad de Udiapur, India. La 

población a estudiar fue de 1029 escolares (661 varones y 368 mujeres), para la 

evaluación se utilizó el componente de salud dental (CSD) del índice de necesidad 

de tratamiento ortodóntico, este índice fue realizado por el mismo investigador, 

debidamente calibrado. Los grados para evaluar el componente de salud dental 

fueron 5, grado 1 ninguna necesidad; grado 2 poca necesidad; grado 3 moderado; 

grado 4 necesidad de tratamiento; y grado 5 gran necesidad de tratamiento 
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ortodóntico, se encontró que el 48.8% no requería necesidad de tratamiento, 22.9% 

tenía leve o poca necesidad de tratamiento; 10.8% necesidad moderada; 12.9% 

necesidad de tratamiento y 5 % tenía gran necesidad de tratamiento. Se concluye 

que hubo un mayor porcentaje de pacientes que requerían un tratamiento 

ortodóntico moderado. 

Jachero P. et al.16 2016, Ecuador, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de 

maloclusiones y su relación con la necesidad de tratamiento ortodóntico 

autopercibido en escolares de 12 años en Cuenca- Ecuador; se evaluó mediante 

el examen clínico y encuesta a los escolares; para la encuesta se utilizó el 

componente estético del INTO, para este estudio se consideró una población de 

110 escolares, 29 varones y 62 mujeres, para establecer la autoevaluación de 

necesidad de tratamiento ortodóntico se utilizó el componente estético (CE) del  

INTO, mismo que consta de una escala de 10 fotografías intraorales. Se encontró 

que según el componente estético el 94.6% de los escolares se autoperciben con 

ninguna necesidad de tratamiento y el 5.4% manifiesta necesitar tratamiento 

ortodóntico; el 54.15 del sexo femenino manifiesta no necesitar tratamiento y en el 

sexo masculino el 40.5%. Se concluye que gran parte de los escolares presentaba 

maloclusiones, siendo el sexo femenino con el mayor porcentaje. 

Castillo M. et al.17 2016, Venezuela, tuvo como objetivo diagnosticar la necesidad 

de tratamiento ortodóntico según el índice de necesidad de tratamiento ortodóntico 

(INTO), la población a evaluar fue de 97 alumnos de la institución educativa 

“Maribel Caballero de Tirado” Naguanagua-Venezuela, se utilizó el componente de 

salud dental del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico y las edades 

promedio de la población a evaluar fue de 8.53 y 8.60. Se realizó una calibración 

por parte de los investigadores, los resultados fueron 61.85% del total de la 

población no requiere tratamiento, mientras que el 38.14% requiere tratamiento. Se 

concluye que la necesidad de tratamiento de la población en función a la 

puntuación del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico es moderada y 

dudosa, no existe diferencia significativa en la medida de puntuaciones dentales y 

estéticos según los sexos. 

Al-Jobair AM. El al.18 2016, Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar y comparar 

el grado de la maloclusión y la necesidad de tratamiento de ortodoncia entre los 
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jóvenes sauditas que reciben tratamiento gratuito en consultorios dentales públicos 

frente a los que pagan por el tratamiento en consultorios privados. Este estudio 

retrospectivo evaluó los registros de 300 tratados en clínicas de ortodoncia desde 

2013 hasta 2015. Los registros fueron examinados para diagnosticar el grado de 

severidad de la maloclusión y la necesidad de tratamiento de ortodoncia utilizando 

el (CSD) del Índice de Necesidad de Tratamiento ortodóntico. Los resultados 

muestran que el desplazamiento, el aumento horizontal y la maloclusión de Clase 

II y III fueron los problemas de ortodoncia más comunes en este estudio. Los 

pacientes que asistían a clínicas públicas generalmente tenían una maloclusión 

más severa que los pacientes que asistían a clínicas privadas. El 77% de los 

pacientes tratados con ortodoncia en las clínicas tenían una gran necesidad de 

tratamiento, en comparación con el 58,5% de los pacientes tratados en clínicas 

privadas (p = 0,003). Se concluye que los jóvenes que recibían tratamiento de 

ortodoncia gratuito en las clínicas públicas tenían una maloclusión más grave con 

una mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia que los pacientes que pagaban 

por el tratamiento en clínicas privadas. 

Bilgic F. et al 19 2015, Turquía, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la 

maloclusión y el INTO, la muestra incluyo a 1125 niños y 1204 niñas de edades 

promedio de 12 a 16 años, sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia. Para la 

evaluación se utilizó el componente de salud dental (CSD) y el componente estético 

(CE), del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico, para el CSD se calificó 

por grados, (grado 1 y 2) nada o leve necesidad; (grado 3) moderada necesidad y 

(grado 4 y 5) necesidad y gran necesidad, y para el CE se evaluó mediante una 

escala de 10 fotos; 1-4 nada o poca, 5-7 moderada, 7-10 gran necesidad. Se 

encontró que según el componente de salud dental 45.6% no requería; 25.7 

moderada necesidad y 28.7% requería necesidad de tratamiento, y según el 

componente estético 43.3% no requería; 40.2% moderada necesidad y 16.7% 

necesidad de tratamiento. Se concluye que hubo mayor porcentaje de pacientes 

con necesidad de tratamiento según en componente de salud dental que con el 

componente estético. 

Para la presente investigación se tomó en cuenta todas las bases teóricas 

relacionadas al tema, constituyéndose en el sustento de la investigación. De esta 
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manera se parte indicando que, las maloclusiones se consideran desviaciones de 

la norma estética en una sociedad más que una enfermedad. No obstante, hubo 

una demanda desde hace mucho tiempo de atención de ortodoncia. La 

irregularidad oclusal visible puede ser la razón más importante para buscar 

tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, la realidad parece ser más compleja ya 

que, algunos adultos se quejan de problemas estéticos menores, mientras que, 

otros con maloclusiones severas no parecen molestarse en absoluto. El ajuste del 

individuo a sus propias imperfecciones en la alineación dental es variable y no hay 

evidencia de que las personas con irregularidades visibles en general se vean 

afectadas emocionalmente.20  

La maloclusión es una desviación de una oclusión ideal, es común en una gran 

proporción de adolescentes. 21 La mayoría de estas desviaciones están dentro del 

rango de lo que se considera variación biológica normal. Por tanto, algunas 

desviaciones pueden tener una influencia negativa en el desarrollo dentofacial, 

contribuyendo a una función orofacial deteriorada y / o lesiones dentales. Aparte 

de las consecuencias físicas a nivel local, las maloclusiones podrían tener un efecto 

negativo en el bienestar psicológico y la calidad de vida del paciente, incluida la 

autoestima y la imagen de sí mismo. 22 

Para los niños y jóvenes, la maloclusión puede convertirse en una carga, lo que 

lleva a evitar estrategias para minimizar los sentimientos negativos asociados con 

la afección. La principal razón para buscar tratamiento de ortodoncia es la 

insatisfacción con la estética dental.23 Para los adolescentes, la motivación más 

fuerte para someterse a un tratamiento parece ser la necesidad de cumplir con las 

normas sociales existentes en materia de estética dental.  

En esa perspectiva, se ha demostrado que la maloclusión no tratada causa 

impactos psicológicos sociales y físicos negativos que pueden conducir a una 

reducción en la calidad de vida relacionada con la salud bucal.24 Asimismo, el 

tratamiento de ortodoncia tiene como fin corregir la maloclusión, lo que puede 

conducir a mejoras en la función masticatoria y la estética dental.25  El tratamiento 

de ortodoncia también puede proporcionar beneficios globales en términos de 

mejora del bienestar psicológico y social.26,27 Un aspecto clave del bienestar 

psicológico es la autoestima, un concepto multidimensional definido como la 

conciencia de uno mismo. Existe evidencia de que la autoestima promedio 
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aumenta durante la adolescencia28, que suele ser el período en el que se busca el 

tratamiento de ortodoncia.  

La demanda de servicios de ortodoncia ha aumentado a medida que el público se 

ha vuelto más consciente de la salud dental.29 Se percibe un cambio en la 

demografía tradicional de los posibles pacientes de ortodoncia, con adultos que 

buscan tratamiento de forma rutinaria. Esto se debe en parte a la percepción de 

que la ortodoncia no solo mejora su estética dental, sino que también proporciona 

beneficios de salud y bienestar holísticos. Las innovaciones en el diseño de 

aparatos destinados a reducir la visibilidad o mejorar la eficiencia de los aparatos 

de ortodoncia junto con la adopción de estrategias modernas de marketing y 

publicidad por parte de las empresas de ortodoncia también pueden ser en parte 

responsables de este cambio.30 

Se han desarrollado varios índices a lo largo de los años para objetivar la necesidad 

de tratamiento de ortodoncia, incluido el Índice de necesidad de tratamiento de 

ortodoncia31, el índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia, que fue 

formulado en el Reino Unido por Shaw (1989), ha ganado aceptación internacional. 

Se utiliza con mayor frecuencia para clasificar clínicamente la población de estudio. 

Es válido, confiable y fácil de usar clasificar la maloclusión en términos de la 

importancia de varios rasgos oclusales para la salud dental de un individuo y el 

deterioro estético percibido, así como para identificar a aquellos individuos que 

probablemente se beneficiarán de un tratamiento de ortodoncia. El índice tiene dos 

componentes: estético y de salud dental32. 

El componente estético (CE) emplea el índice de la Continuación Estandarizada de 

la Necesidad de Estética (Standardised Continuum of Aesthetic Need –SCAN).33 

El CSD (componente de salud dental) del INTO es considerado el componente 

clínico y/u objetivo de INTO, el cual está encargado de la evaluación de la salud 

dental y es resultado de la modificación del índice usado por el “Swedish Dental 

Health Board”. Este componente está caracterizado por clasificar a los pacientes 

en cinco grados bien diferenciados entre cada nivel según los rasgos oclusales de 

cada paciente y en función de la contribución de cada uno de ellos.34 

Los grados del componente de salud dental son: Grado 1 y 2 nada o leve necesidad 

de ortodoncia; Grado 3 Necesidad límite o moderado de tratamiento de ortodoncia; 

Grado 4 y 5 necesidad definitiva o grave de tratamiento de ortodoncia. El rasgo 
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oclusal más grave se identifica por el examinador y es utilizado para clasificar al 

paciente. El componente estético se evalúa los dientes anteriores de cada 

participante y se realiza un registro de acuerdo con la fotografía que más se 

asemeja al estado de su apariencia dental. Los grados de las fotografías indican 

tres categorías de tratamiento: Grado 1-4) Sin necesidad de tratamiento o con poca 

necesidad; Grado 5-7) Necesidad límite o moderado de tratamiento; Grado 8-10) 

Necesidad urgente o grave de tratamiento35. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se utilizó la técnica de la observación para evaluar a los escolares. Como 

instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos en el cual tuvo como 

estructura los datos como edad, sexo y el índice de necesidad de tratamiento 

ortodóntico de Castillo M.17 y Cosio H.11, este índice tuvo 2 componentes: el 

III.METODOLOGÍA: 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

La investigación fue de tipo básica, la cual se desarrolla para estudiar problemas, 

procesos o actividades determinados, también permite ampliar los conocimientos.36 

El diseño fue descriptivo, porque se describen las características esenciales de la 

necesidad de tratamiento ortodóntico37, fue no experimental, porque la 

investigación se realizó sin manipular las variables, es decir, no hay variación en 

las variables35. Transversal, porque la información se obtuvo en un determinado 

tiempo38. Se aplico la investigación de tipo cuantitativa, además, fue prospectivo, 

porque los sucesos se presentaron según los acontecimientos de la propia 

investigación. 

Para medir el grado de maloclusión se tomó en cuenta las escalas de medición del 

componente de salud dental. 

3.2. Variables y operacionalización.  

Necesidad de tratamiento Ortodóntico: Variable de tipo cualitativo  

Sexo: Covariable de tipo cualitativa.  

Operacionalización de variables (ANEXO 2) 

3.3. Población y muestra: 

La población estuvo constituida por 148 escolares de la institución educativa 

secundaria “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno. Se aplicaron los criterios de 

inclusión: escolares de 12 a 17 años de edad que se encuentran matriculados en 

la IES. Mariano Melgar, pacientes sin tratamiento ortodóntico previo, escolares con 

consentimiento informado firmado por el padre de familia o tutor. (ANEXO 3), y Los 

criterios de exclusión fueron: escolares con tratamiento previo de ortodoncia y/o 

tratamiento ortodóntico activo. Se trabajo con 130 escolares de 12 a 17 años que 

cumplieron los criterios de inclusión.  

Unidad de análisis: De los alumnos de la Institución Educativa Mariano Melgar.  
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componente estético el cual tuvo una escala de 10 fotografías, esta ficha la 

recibieron los escolares; y el componente de salud dental en el cual se evaluó los 

ítems de Overjet, overbite, mordida cruzada, desplazamiento de puntos de 

contacto, dientes ausentes, erupción impedida de los dientes, se utilizó la ficha de 

recolección de datos (ANEXO 4) 

Para esta evaluación se realizó una calibración previa por parte de un especialista 

en ortodoncia, el cual capacito a los investigadores para poder realizar el índice de 

necesidad de tratamiento ortodóntico, (ANEXO 5). Para el análisis de confiabilidad 

se evaluaron a 16 escolares con dichas fichas; también se utilizó modelos de 

estudio de niños de 11 a 16 años que asistieron a clínicas particulares.  En donde 

se hizo la evaluación por parte de los investigadores junto con el especialista, 

analizando según el índice de Kappa obteniendo un coeficiente de 0.92 para el 

componente estético y 0.81 para el componente de salud dental, siendo 

coeficientes confiables, obteniendo un buen nivel de confiabilidad, (ANEXO 6). 

 

3.5. Procedimientos.  

Se presentó una solicitud al director de la escuela de estomatología de la filial Piura 

UCV para ser reconocido como investigadores en la carta de presentación (ANEXO 

1), Se presentó una solicitud de autorización para la ejecución de la investigación 

a la directora de la institución educativa. El estudio fue de manera presencial ya 

que en las instituciones educativas rurales contaban con autorización para realizar 

clases semipresenciales. Una vez obtenida la autorización (ANEXO 7). Se coordinó 

con la directora, para que los alumnos fueran a la Institución Educativa, en 

compañía de su padre o apoderado, considerando un grado por día. Antes de 

iniciar con la recolección de datos. 

Se procedió a la entrega de formato de consentimiento informado a los padres de 

familia, para la autorización de la evaluación de sus menores hijos. Se cumplió con 

la charla informativa a los alumnos, indicándoles la importancia de la salud bucal, 

correcto cepillado, consumo de alimentos saludables y los controles periódicos, 

visitando a su odontólogo. Seguidamente se entregó la ficha 1 con una serie de 

fotos, de la que el alumno seleccionó y eligió una e indicó a cuál de ellas se parece 

o asemeja a su sonrisa, actividad que fue realizada por el mismo estudiante, con la 
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ayuda de un espejo, (componente estético del índice de necesidad de tratamiento 

ortodóntico).  

A la siguiente semana se aplicó la ficha 2 (componente de salud dental), a cargo 

de los investigadores, donde el cuestionario duro un aproximado de 10 minutos por 

alumno, los datos fueron obtenidos haciendo uso de bajalenguas y reglas 

milimetradas flexibles individuales para cada estudiante, siguiendo los respectivos 

protocolos de bioseguridad, se evaluó un promedio de 25 escolares por día, luego 

de la obtención de los datos, se brindó una charla educativa sobre ortodoncia. 

 

3.6. Método de análisis de datos. 

Una vez obtenidos los datos producto de la aplicación de ambas fichas, se procedió 

a procesamiento y digitalización, se obtuvo el resultado del grado de necesidad de 

tratamiento de cada estudiante, seguidamente se hizo una tabla estadística por 

cada objetivo para presentar la distribución porcentual del grado de necesidad de 

tratamiento, considerando los datos según sexo de los escolares.  

El procesamiento de los datos se realizó utilizando el programa estadístico SPSS 

versión 25 para Windows, y para la evaluación estadística se aplicó el análisis 

descriptivo seguido de la prueba Chi cuadrado. 

  

3.7. Aspectos éticos. 

Se respetó el principio de ético de Helsinki41 confidencialidad, la información 

personal del alumno se manejó cuidadosa y estrictamente reservada, teniendo en 

cuenta los principios del comité de ética de la universidad César Vallejo. La 

información recogida de la muestra de estudio se usó exclusivamente para el 

desarrollo de la investigación, y no se utilizó la información para otros fines ajenos 

a la investigación. 
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IV. RESULTADOS:  

Tabla 1: Necesidad de tratamiento ortodóntico según el componente estético en la 

población adolescente en una institución educativa de Puno 2021. 

 

Categoría                N              % 

Nada o poca necesidad. 110 84.6% 

Necesidad limite o moderado. 16 12.3% 

Necesidad urgente de tratamiento. 4 3.1% 

Total 130 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

La tabla 1 refleja la necesidad de tratamiento según el componente estético en 

escolares de la institución educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, se 

observa en la categoría 1 presentó nada o poca necesidad, categoría 2 presento 

necesidad límite o moderado y en la categoría 3 necesidad urgente de tratamiento. 
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Tabla 2: Necesidad de tratamiento ortodóntico según el componente de salud 

dental en la población adolescente en una institución educativa de Puno 2021. 

 

Categoría                N              % 

Nada o leve necesidad. 69 53.1% 

Necesidad limite o moderada. 49 37.7% 

Necesidad definida o grave. 12 9.2% 

Total 130 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

La tabla 2 evidencia la necesidad de tratamiento según el componente de salud 

dental en escolares de la institución educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, 

observándose la categoría 1: Presentó nada o leve necesidad, seguido categoría 

2: Presenta una necesidad límite o moderada y la tercera categoría 3: Presento 

una necesidad definida o grave. 
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Tabla 3: Necesidad de tratamiento ortodóntico del componente estético, según sexo 
en la población adolescente en una institución educativa de Puno 2021. 

 
 

 
COMPONENTE 

ESTETICO. 

 
SEXO 

 
 

Total 

 

 
Prueba 
Chi 
cuadrado 

Hombres Mujeres 

N % N % 

Nada o poca 
necesidad. 

54 41.5% 56 43.1% 84.6%  
 
1.006 Necesidad limite o 

moderado. 
10 7.7% 6 4.6% 12.3% 

Necesidad urgente 
de tratamiento. 

2 1.5% 2 1.5% 3.1% 

Total 

                                                                                    
66 50.8% 64 

 
49.2% 100%  

Fuente: elaboración propia 

 
La tabla 3 muestra la necesidad de tratamiento según el sexo en escolares de la 

institución educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, donde se observa que, 

con respecto a los hombres, el 41.5% presentó nada o poca necesidad, 7.7% 

necesidad límite o moderado y el 1.5% necesidad urgente de tratamiento, en tanto 

que, en las mujeres, el 43.1% presentó nada o poca necesidad, 4.6% necesidad 

límite o moderado y el 1.5% necesidad urgente de tratamiento; no se observó 

diferencia significativa en el sexo. 
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Tabla 4: Necesidad de tratamiento ortodóntico del componente de salud dental, 
según sexo en la población adolescente en una institución educativa de Puno 2021. 
 

 
COMPONENTE 

DE SALUD 
DENTAL. 

 
SEXO 

 
 

total 

 

 
Prueba 
Chi 
cuadrado 

Hombres Mujeres 

N % N % 

Nada o leve 
necesidad. 

34 26.2% 35 26.9% 53.1%  
 
1.338 Necesidad limite o 

moderada. 
24 18.5% 25 19.2% 37.7% 

Necesidad definida 
o grave. 

8 6.2% 4 3.1% 9.2% 

Total 66 50.8% 64 49.2% 100%  

Fuente: elaboración propia 

 

La tabla 4 refleja la necesidad de tratamiento según el sexo en escolares de la 

institución educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, se observa respecto a 

los hombres que el 26.2% presentó nada o leve necesidad, 18.5% necesidad límite 

o moderada y el 6.2% necesidad definida o grave, en cuanto a las mujeres se 

observa que el 26.9% presentó nada o leve necesidad, 19.2% necesidad límite o 

moderada y el 3.1% necesidad definida o grave; no se observó diferencia 

significativa en el sexo. 
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V. DISCUSIÓN: 

El presente trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar el índice de 

necesidad utilizando las respectivas fichas de recolección de datos del componente 

estético y componente de salud dental. Los resultados obtenidos de la investigación 

evidenciaron que la mayoría de escolares de la institución educativa “Mariano 

Melgar”, presentaron algún tipo de necesidad de tratamiento ortodóntico, siendo la 

necesidad moderada en mayor porcentaje que el nivel grave, y más de la mitad de 

los niños no requería un tratamiento urgente. Se observó según el componente 

estético, que gran parte de escolares, no diferencia el grado de necesidad, 

observándose el apiñamiento dental de forma más prevalente, y también la 

ausencia de piezas dentarias posteriores en algunos escolares, debido a la falta de 

información por parte de un especialista, además, porque el padre de familia no 

tenía el conocimiento de cuán importante es la conservación de las piezas 

dentarias desde pequeños, asimismo, porque vivir en una zona rural, algunas 

familias no cuentan con los recursos económicos para una consulta, ya que a esa 

edad el escolar no le da importancia a sus piezas dentarias. 

 

En la presente investigación, según el componente estético del INTO, se obtuvo el 

predominio de los escolares que se autoevaluaron con nada o poca necesidad de 

tratamiento obteniendo un porcentaje de 84.6% de la totalidad de los estudiantes, 

resultados obtenidos a través del espejo y una serie de fotografías entregadas a 

los niños, en la misma línea Tolessa M. et al.9 encontró que de 346 escolares según 

el componente estético el 61.7% de la totalidad de los niños presentaba leve 

necesidad de tratamiento. Esto se debía a que los niños a esa edad aún no toman 

conciencia del cuidado de sus dientes y además porque los mismos padres 

descuidan el cuidado dental a sus hijos, y por la falta de una educación temprana 

en temas de prevención y cuidado dental.27 

 

En esa misma perspectiva Zovko R. et al.10, en su estudio evaluó a 300 estudiantes, 

entre niños y niñas de 12 a 15 años, encontraron que, según el componente 

estético, la mayoría de los escolares que representa niños el 90.7% y niñas el 

87.3% no requería o tenía leve necesidad de tratamiento, esto debido a que el niño 

no veía con gran gravedad sus piezas dentarias al momento de la auto observación 
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y además, porque a esa edad el escolar no se tiene conocimiento sobre el cuidado 

y salud dental; son los niños mayores los que sí tienen conciencia del estado de 

maloclusión de sus dientes e identificaban la necesidad de tratamiento ortodóntico 

urgente porque es más notorio el apiñamiento dental que evidencian.13 

 

Coincidentemente, Cossio H. et al11, Perú, en la investigación sobre la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en 142 niños de 11 y 12 años, utilizó el rasgo oclusal 

más alterado para categorizar la necesidad de tratamiento, obtuvo como resultados 

según el componente estético, que tres de cuatro estudiantes no requerian 

necesidad de tratamiento ortodóntico, esto representaba el 74.6% de la totalidad 

siendo este componente el menos confiable frente al otro componente, esto se 

debe a que los niños a esta edad no están en estado de madurez emocional, que 

les permita ser autocríticos sobre su estética dental y además porque son los 

padres los que  inculcan consejos acerca de prevención de problemas dentales, 

debido a que los padres no tienen conciencia de la importancia de conservar las 

piezas dentarias a sus menores hijos.12 

 

Igualmente, Al-Hummayani F. et al.12, en su estudio realizado a 670 estudiantes de 

12-19 años encontraron que el 65.85 representa a la mayoría. Los encuestados 

tuvieron una necesidad leve o nula necesidad, por lo que no tenían necesidad de 

tratamiento, debido a la falta de conocimientos sobre la prevención de problemas 

en la salud dental, y también por la falta de economía en las familias; por otra parte, 

a esta edad el niño no prioriza el cuidado de los dientes deciduos, ya que, a falta 

de cuidado de éstos, ocurre la pérdida prematura y como consecuencia, el 

apiñamiento dental. 

 

En otros estudios similares, Jachero P. et al.17, en su estudio realizado a 110 

escolares de 12 años encontró que el 94.6% de la totalidad de los estudiantes tenía 

nula o poca necesidad de tratamiento ortodóntico, esto se debe igualmente a las 

causas mencionadas anteriormente como es, la falta de conocimiento de la salud 

dental, y la falta de concientización de los padres de familia, ya que de ellos 

depende la enseñanza temprana sobre la prevención de problemas dentales y la 

importancia de la salud dental.27  
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Siguiendo con la investigación según los resultados obtenidos para el componente 

de salud dental se obtuvo el predominio de quienes presentaron nada o leve 

necesidad, teniendo este componente datos más precisos en comparación al 

componente estético, se obtuvo también un porcentaje considerable de necesidad 

moderada que representa el 37.7%, pero, presentó mayor porcentaje la leve 

necesidad con un 53.1%. En la misma línea Shashidhar J. et al13. en su estudio 

realizado a escolares de 11-14 años en una población de 500 niños, encontraron 

un porcentaje considerable de necesidad de tratamiento, esto se debe a que este 

examen es más preciso en comparación al otro componente, se podía distinguir y 

observar mejor las piezas dentarias posteriores ya que otros exámenes el alumno 

solo observa las piezas dentarias anteriores y no tomaba en cuenta los dientes 

posteriores.28 

 

En otros investigaciones similares Castillo M. et al.17 2016, Venezuela, en su 

estudio realizado a 97 alumnos obtuvo que un 38.14% de la totalidad requería 

necesidad de tratamiento ortodóntico, esto debido a las mismas causas como es 

falta de educación dental hacia los alumnos; igualmente, AL-Jadidi L. et al14, en 

Arabia, se realizó un estudio en 854 pacientes de edades de entre 11-16 años, 

encontraron según el componente de salud dental, que más de la mitad de los niños 

no requería de tratamiento, este autor  a diferencia de la presenta investigación fue 

dividir en 5 grados de escala, debido a que  observo  más conveniente  separar los 

grupos, pero igualmente obtuvo un  buen porcentaje que sí requería necesidad leve 

de tratamiento, esto se debe a que los niños tenían algunos conocimientos sobre 

el cuidado dental.20 

 

Igualmente, Visshnoi P. et al15, en la India en un su estudio a escolares de 7-16 

años de una población de 1029 pacientes, también lo dividió en 5 grados de 

necesidad encontró que el 48% no requería de tratamiento y 22% tenía necesidad 

leve de tratamiento, debido a que en esta zona la población poseía conocimiento 

de la importancia de conservar las piezas dentarias.12 

Siguiendo con nuestra investigación en cuanto al sexo, para el componente estético 

resalta los adolescentes que presentan nada o poca necesidad de tratamiento; 
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siendo, las mujeres que mostraron este resultado a predominio, no observándose 

diferencia significativa mediante la prueba de chi cuadrado. En la misma línea Bilgic 

F. et al19, en su estudio realizado entre niños y niñas de 12-16 años encontró que 

hubo un buen porcentaje que no requería necesidad de tratamiento según el 

componente estético y no habiendo diferencias en cuanto al sexo. Esto se debe a 

que este componente no proporciona datos precisos si el paciente requiere 

necesidad de tratamiento ya que los pacientes no analizan correctamente sus 

piezas dentarias al momento de la observación por ellos mismos.21 

 

Según el componente de salud dental en cuanto al sexo, la mayoría de los autores 

sostienen que, no existe diferencia significativa en cuanto al sexo, coincidiendo con 

nuestros resultados, destacando que este componente es el que proporciona 

mayor detalle del estado de necesidad de tratamiento ortodóntico en comparación 

con el componente estético.2 

En la presente investigación se puede establecer que la necesidad de tratamiento 

se encuentra influenciada por múltiples factores que pueden desorientar a los 

escolares en la identificación del verdadero nivel de necesidad, por lo cual los 

especialistas de la salud bucal deberían informar a los padres y a la población en 

general, sobre la prevención de los problemas bucales como la maloclusión, sus 

efectos adversos y el tratamiento temprano si se requiere, y promocionar en todo 

momento la salud dental. Los escolares, estuvieron  interesados en conocer más 

acerca del tema de la ortodoncia porque descubrieron las ventajas que se obtiene 

al seguir un buen control por parte de un especialista en ortodoncia y además al 

ver las diferentes fotos de los dientes de otras personas ellos también desean tener 

una bonita sonrisa, por tanto, vieron la importancia de un buen diagnóstico 

temprano de la necesidad de tratamiento y el realizarse un control cada cierto 

tiempo por un odontólogo y es por ello que consideran de vital importancia visitar 

un centro de salud oral ya sea cercano al colegio ya que según el estudio los 

adolescentes no visita al dentista.26 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La necesidad de tratamiento según el INTO en la población de adolescente 

se obtuvo el mayor porcentaje en el menor grado en ambos componentes 

utilizados. 

 

2. La necesidad de tratamiento según el componente estético en la población 

de adolescente es considerada como nada o poca necesidad de tratamiento.  

 

3. Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodóntico según el componente 

de salud dental, los adolescentes calificaron con mayor puntaje en la 

categoría de nada o leve necesidad de tratamiento. 

 

4. La necesidad de tratamiento según el componente estético en la población 

de adolescentes según el sexo es considerada tanto para hombres y mujeres 

como nada o poca necesidad de tratamiento. Asimismo, no se observó 

diferencia significativa en el sexo. 

 

5. La necesidad de tratamiento según el componente de salud dental, en la 

población de adolescentes según el sexo es considerada tanto para hombres 

y mujeres como nada o leve necesidad de tratamiento. Asimismo, no se 

observó diferencia significativa en el sexo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al personal de salud, específicamente al odontólogo, 

conjuntamente con los demás profesionales de los establecimientos de 

salud, realizar charlas educativas acerca de la salud dental, el cuidado de 

las piezas dentarias y la importancia de llevar a sus menores hijos a los 

consultorios odontológicos. 

2. En futuras investigaciones, relacionar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico con la etiología de la maloclusión, que serían de mayor utilidad 

para el ortodoncista clínico.  

3. Realizar investigaciones que incluyan a los padres de familia, tanto el padre 

como el hijo, presenten mayor conocimiento del tema de necesidad de 

tratamiento ortodóncico haciendo uso del componente estético, analizando 

si los padres son más críticos al percibir la necesidad de tratamiento de sus 

hijos. 

4. Realizar el mismo estudio en una población que provenga de la misma 

localidad pero que presenten mayor edad cronológica, que permitan realizar 

comparaciones poblacionales de grupos etarios. 
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ANEXO 2 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
ORTODONTICO 

Es un índice que 
presenta de forma 
objetiva la salud 
dental y de forma 
subjetiva las 
alteraciones 
estéticas producto 
de una maloclusión 
existente.39 

 
Evaluación del 
INTO en 
escolares de una 
institución 
educativa de 
Puno 

 
Componente 
Estético 

● Nada o poca necesidad 1-4. 
● Necesidad límite o moderada 

5-7. 
● Necesidad urgente de 

tratamiento o grave 8-10. 

 
Nominal 

 
 
Componente 
de Salud 
Dental 

● Grado 1         
● Grado 2  
● Grado 3      Necesidad límite o 

moderada. 
● Grado 4  
● Grado 5  

 
Nominal 

 
 
         SEXO 

El sexo son las 
características 
biológicas que 
definen a los seres 
humanos como 
hombre o mujer.40 

 
Tipo de sexo del 
escolar, al cual 
se le hará la 
evaluación 

 
 
 
 
 
 

 
● Femenino 
● Masculino 

 
Nominal 
dicotómico 

Nada o leve 

necesidad 
 

Necesidad 

definida o grave 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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Tabla para la calificación del grado de maloclusión según el CSD 

Grado 5: Gran necesidad de tratamiento ortodóntico (extremo) 

- Overjet incrementado mayor a 9 mm. 

- Hipodoncia con implicaciones restaurativas (más de 1 diente perdido en cualquier cuadrante) 

requiere tratamiento pre-ortodóncico. 

- Erupción impedida de los dientes (excepto por terceras molares, debido a apiñamiento, 

desplazamiento, la presencia de supernumerarios, dientes deciduos retenidos y cualquier patología. 

- Overjet invertido mayor a 3.5 mm con dificultades masticatorias y del habla. 

- Paladar y labio fisurado y otras anomalías craneofaciales. 

- Dientes deciduos sumergidos. 

Grado 4: Necesidad de tratamiento ortodóntico (grave)  

- Overjet incrementado más de 6mm, pero menor o igual a 9mm. 

- Overjet invertido mayor de 3.5mm sin problemas masticatorios o dificultades en el habla. 

- Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 2mm, interferencia entre la relación céntrica y 

máxima intercuspidación.  

- Desplazamientos importantes de los Puntos de contacto superiores a 4mm. 

- Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm. 

- Mordida abierta incrementada o completa con trauma gingival o palatal. 

- Menos extensiva la hipodoncia requiere restauraciones previas al tratamiento o cierre de los 

espacios con tratamiento ortodóncico  

para evitar la necesidad de prótesis. 

- Overjet invertido mayor de 1mm, pero menor de 3.5mm con problemas masticatorios y del habla. 

- Erupción parcial del diente inclinado e impactado contra el diente adyacente. 

- Presencia de supernumerarios. 

Grado 3: necesidad media (moderada) 

- Overjet incrementado mayor de 3.5mm, pero menor o igual a 6mm. 

- Overjet invertido mayor a 1mm, pero menor o igual a 3,5mm. 

- Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a     2mm. Discrepancia 

entre oclusión céntrica y máxima intercuspidación. 

- Desplazamiento de puntos de contacto prematuro superiores a 2mm, pero inferiores o iguales a 

4mm. 

- Mordida abierta anterior o lateral mayor de 2mm, pero menor o igual a 4mm. 

- Overbite profundo en gingival o tejido palatal, pero sin trauma. 

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento (leve) 

- Overjet incrementado mayor que 3.5mm, pero menor o igual a 6 mm con labios funcionales.  

- Overjet invertido mayor a 0mm, pero mayor o igual a 1mm. 

- Mordida cruzada anterior o posterior, menor o igual a 1mm de discrepancia, entre punto de 

contacto retrusivo y máxima intercuspidación. 

- Desplazamiento de los puntos de contacto prematuro superiores a 1mm, pero inferiores o iguales a 

2mm. 

- Mordida abierta anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a 2mm. 

- Overbite incrementado mayor o igual a 3.5mm sin contacto gingival. 

- Oclusión pre-normal o post-normal sin otras anormalidades (incluyen hasta la mitad de una unidad 

de discrepancia). 

Grado 1: Sin necesidad de tratamiento. 

- Maloclusiones extremadamente menores incluyendo  
desplazamientos de puntos de contacto de menos de 1 mm. 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 



39 
 

ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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FOTOS 

Con la directora Zaida Ramos Torres de la Institución Educativa Mariano 

Melgar 

 

 

Calibración con el Mgtr. José Obando Romero especialista en ortodoncia y 

ortopedia maxilar 
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Ingreso al salón con los estudiantes de la I.E.S. Mariano Melgar Unocolla. 

 

 

 

En el aula con los estudiantes junto a sus padres. 
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Alumna de la Institución Educativa Mariano Melgar con los Investigadores. 

 

 

Alumna de la Institución Educativa Mariano Melgar con la Investigadora 

después de la evaluación. 

 



 

 

 

 
 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

 

Yo, Frank Julio Carrion Molina, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo (filial Piura), asesor de la 

tesis titulada: “Evaluación de la necesidad de tratamiento ortodóntico en la población 

adolescente de una institución educativa de Puno, 2021”, de los autores Neyra Candiote 

Rosmery Natividad y Quispe Choquehuanca Luis Miguel; constato que la investigación 

tiene un índice de similitud de 24% verificable en el reporte de originalidad del programa 

Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones. 

 

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para 

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo. 

 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo 

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad 

César Vallejo. 

 

                                                                   Lima 18 de Enero del 2022  
 
 

Apellidos y Nombres del Asesor:  

Carrión Molina, Frank Julio 

DNI  

46115977 

Firma 
 

 

ORCID 

0000-0001-5139-0019 

 


