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INTRODUCCION

La estética facial ha sido desde hace muchisimzsddé un tema que ha preocupado al
ser humano. A través de los afios cada culturavedad®d diferentes actitudes sobre la
estética facial. Asi, los antiguos egipcios teri@mo concepto de una cara agradable y

bella, una cara redonda y ancha.

Las personas necesitan mejorar su imagen, peromiougcar unos mejores rasgos que
respondan a los canones de la belleza modernaggetratan de resolver un problema
como accidentes con lesiones en la mandibulaaeiteres en la oclusion (mordida),
etc., lo cual conlleva a tener un problema al masty al hablar, pudiendo llegar a

generar dolor.

Aparentemente se trata de un problema estético,grerealidad la malposicién puede
implicar algunos problemas més graves. Ya que pbabler una maloclusion, es decir,
un contacto andmalo entre los dientes de la arsagarior e inferior, produciendo
dificultades en la masticacion o incluso en el &aptopiciando la retencion de
alimentos y la aparicion de caries dental, o uriareredad periodontal, inflamaciones,

etc. Por todo ello deben corregirse los defectgsodécion de los dientes.



La investigacion de esta tesis, se encuentra éstagda de dos partes, la primera que es
la bibliografia y otra practica que serd como wesltante investigacion de campo. La
investigacion de campo se realizara enfocada apesbtdematica, mediante encuestas
realizadas a profesores y alumnas del Centro AréksdMaria Auxiliadora”, para
evaluar el grado de conocimiento sobre Salud Bycakdiante fichas de observacion

se puede diagnosticar a cada una de las estudiantes



ANTECEDENTES

El propésito de este trabajo investigativo es pareiconocimiento un tema de gran
interés, ya que en tiempos actuales existe unadgaranda por realizar tratamientos
que mejoren la estética y no solo devuelvan ladsdental, por ello se debe estar
preparado para resolver los problemas estéticos;oaso conocer las indicaciones y
contraindicaciones para cada tratamiento, ya gaebastante comun que los dientes
estén desviados, exageradamente separados o, gotedrio, superpuestos, apifiados.
Estas son formas habituales de malposicion, aunquas Unicas porque los defectos

pueden ser muy variados y mas o menos acentuados.

Esta investigacion quiere dar a conocer los uUltimv@sces sobre las diferentes técnicas
de restauraciones estéticas, asi como los divensteriales que actualmente se estan
comercializando, ya que aportan beneficio paraaelgnte y ahorro de tiempo para el

profesional, ademas de dar un respectivo plamtiatdo.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo investigativo parte del problema cqukaenal posicion de los dientes
que comprometen la estética en las estudiantesQaitro Artesanal “Maria
Auxiliadora”, del canton Portoviejo, Periodo Ocwi2009- Febrero 2010.

Una de las causas principales son los malos Isabres, como es la succion
digital o el uso del chupete, los habitos son efwmnbres o practicas adquiridas
por la repeticion frecuente de un mismo acto qubase en forma conciente o
inconciente, que trae como consecuencia el despilaato de los dientes, que
pueden provocar maloclusiones que causan desgadtes dlientes, Otra de las
causas son las extracciones prematuras que seare&n piezas dentales muy
destruidas ya sea por algun tipo de fractura ccpoes, siendo esta Ultima la mas
comun de todas en dientes de ambas denticionesprguecan la pérdida de

espacio en la arcada dental, estd comprobadoagpértiida prematura de los
primeros molares temporarios reducen evidentenardepacio para la erupciéon

de los dientes, otra de las causas es la presgaadantes supernumerarios que
son ocasionados por la herencia que involucradogegyde padres y madres con
las mismas caracteristicas; donde se observantes essos los apifilamientos

dentarios que conducen a una maloclusion pomesii@osicion dentaria.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los argumentos expuestos al problema citadt g@anteé de la

siguiente manera:



¢La malposicion dentaria incide en la estética dea$ estudiantes del

Centro Artesanal “Maria Auxiliadora™?

Esta interrogante fue respondida mediante el pooces investigacion

cientifica.



CAPITULO Il

2. JUSTIFICACION

Como egresada de la Facultad de Odontologia deilgetdidad San Gregorio de
Portoviejo, como requisito previo al titulo de Otidoga se debe realizar un
trabajo de investigacion, cuyo tema es: “Anomatiadvalposicion dentaria que
comprometen la Estética de las alumnas del Centrtes@nal <<Maria
Auxiliadora>> Periodo Octubre 2009 - Febrero 201Q3uesto que
circunstancialmente en dicha instituciéon, obsema gran cantidad de alumnas

gue presentaban problemas de malposicién dentaria.

Al evidenciar la elevada cantidad de maloclusi@resamine mi proyecto de tesis
hacia este grupo de estudiantes, detectando enuelldesconocimiento en cuanto
a su salud oral, pues la presencia de maloclusier@sirias afecta directamente a
Su estética, lo cual conlleva a niveles bajos deestima.

Es por dicha razon que me senti impulsada a reasta investigacion, en cuya
elaboracion, enriqueci mis conocimientos cientffiop fortaleci mis valores

humanos, al poder contribuir en cierto grado a ciemtizar a las alumnas del
Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, sobre sus atélisiones dentarias y sus
complicaciones en su estética dental y facialrigntarlas a buscar de manera

oportuna y eficiente la ayuda profesional respactiv



CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion existente entre las anomdiamalposiciones dentarias
y la estética, en las estudiantes del Centro Amsdaria Auxiliadora” del

cantén Portoviejo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Investigar la frecuencia de estudiantes con malpoes dentarias,

estableciendo su origen para definir la incidedelgproblema.

= l|dentificar el tipo de malposiciones dentarias ci@ladndolas con la

estética para determinar un correcto plan de tiatam

0

Disefiar una propuesta alternativa de soluciénalpma encontrado.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

A mayor cantidad de piezas dentarias con anomekaposicibn menor es la
estética.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

n

Existe una elevada frecuencia de estudiantes cbposion dentaria.

Il

El tipo de malposiciones dentarias mas frecuemtedas girloversiones.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

Este Centro tiene su origen en la congregacion fMAauxiliadora” gracias a los
ideales morales y espirituales de la presidenta |Qm@da. Melida Aragundy de
Vera, quien deseosa de difundir y engrandecealsar Isocial en beneficio de la
clase femenina para que aprendan un oficio quaylede a capacitar y ampliar
sus conocimientos intelectuales y manuales y agbraresu desenvolvimiento
social y econdmico, dialoga con el Padre Carlos/&jalr Rosales, parroco de la
iglesia Catedral Jesus del Buen Pastor, para aaanin taller de Corte y
Confeccion y Belleza; ideas bien acogidas por ekfkote quien facilitd el Salon
de Sesiones de la iglesia para su funcionamiemtemas dond 24 sillas, una
mesa, un pizarron y cinco mil sucres para otroseri@és necesarios. La Sra.
Irene Loor de Zambrano presidenta de la CongregaSiégrado Corazén de

Jesus, apoyo este entusiasmo donando una maquinaete

El 24 de mayo de 1984 las puertas del taller senabon la presencia de 35
personas interesadas en este aprendizaje, as€iseeinafio lectivo, y al finalizar
éste se les otorgaba un certificado de asistefiomado por el Padre Carlos
Carvajal, director espiritual y Lcda. Mélyda Aragynde Vera, directora del

taller.

Para la mejor ensefianza-aprendizaje colaboraramtasiamente varias socias de
la Congregacion: Teresita de Alcivar, Lcda. Marlang Vera de Mieles, Sra.
Georgina de Santana, Olga Cuenca de Macias, PnafB&rmello de Laz, Lcda.

Sonia Suarez de Pincay, Lcda. Pepita Farfan ded err formacion espiritual.



Para valorar el esfuerzo y robustecer el animades$tudiantes y brindar mayor
importancia al Taller, Sra. Directora solicita adamision Tripartita un Permiso

Oficial, para su funcionamiento legal, y luego pod®rgar un Titulo Artesanal,

qgue les permita ejercer dignamente una profesiéia gorentable mejorando su
situacién econdémica y social.

Después de varias gestiones ante la Comision Titgpael 4 de Septiembre de
1986 en la Casa de la Cultura, el Sr. Manuel Taesigiente de la Junta Nacional

del Artesano hace la entrega del primer acuerddsad. Directora.
El acuerdo dice asi:

“La Junta Nacional del Artesano, resuelve autorgtduncionamiento del Centro
de Formacion Artesanal, “Maria Auxiliadora” en RwIgjo, en las
especialidades de Corte y Confeccion y Bellezag lbajdireccion de la Sra.
Mélyda Aragundy de Vera”.

Posteriormente, en el mismo afio recibe los acuatdollinisterio de Educacion

y el de Recursos Humanos.

En 1982 con la presencia del Padre, la Sra. Mélidslera, directora, profesoras,

estudiantes y padres de familia se inaugura ekadolar.

Debemos recalcar que la Direccion de Educacion IBopBermanente ha
colaborado con profesoras profesionales quienkajtma y luchan por la grandeza

y buen nombre de nuestro Centro Artesanal.

El Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, se encuanen la parroquia 12 de
marzo, en el cantdn Portoviejo, provincia de Mandlilicado en las calles

Olmedo y Quito(ver imagen #1 en € anexo # 3)

! Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”. Libro del 8sejo Académico, Acta de Creacién del
Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, Portoviejc@84.



5.2.MALPOSICIONES DENTARIAS

Se refiere a las desviaciones de los dientes @pecto a la posicidon normal que
deben ocupar en el arco dentario en sentido melBsgl, vestibular y lingual

también hacia el espesor del maxilar y hacia fderaste. Cuando un diente no
ocupa el lugar que le corresponde se dice que biadana gresion. Segun la
direccion que se ha desviado el diente de su posiobrmal puede haber

vestibulogresion, linguogresion, mesogresion, digsion.

Cuando las desviaciones se han realizado hacispalser del maxilar habra

ingresion, y si son hacia fuera habréa egreg\er.imagen #2 en el anexo # 3)°
5.2.1 Anomalias de Direccion de los Dientes

Las anomalias de direcciéon de los dientes puederessiones o rotaciones; la
versién consiste en la inclinacion de los dientaaa si hubiera girado alrededor
de su eje horizontal. Rotacion cuando los diensgsdirado alrededor de un eje

vertical.

Las versiones pueden ser vestibuloversion, lingwide, mesoversion vy
distoversion. Las rotaciones se denominan seguralas mesial o distal es la que
se desvie hacia el vestibulo o hacia la parte dhgude esa manera podemos
tener rotacion mesiovestibular, mesiolingual, disstibular, distolingual. En las
radiografias de perfil, la inclinacion de los imeis sobre el maxilar, la
vestibuloversién de los incisivos, se puede diatgers con el angulo

incisomaxilar e incisomandibulaiVer imagen # 3 en el Anexo #3). 3

5.2.2 Anomalias de Volumen de los Dientes

2 PROFFIT Willian Dr. y otros,”Ortodoncia Teoria y Practica, 2° Edicion, México. Pag. 119.
| PROFFIT Willian Dr. y otros,”Ortodoncia Teoria yéetica, 2° Edicion, México. P4g.120



En las anomalias de volumen de los dientes tenan@sacrodoncia, dientes de
volumen mayor de lo normal, dichos dientes no tiezspacio sobre maxilares de
desarrollo normal predisponiendo a las anomakapasicion y direccion de los
dientes. La macrodoncia suele acomparfiarse de westinsion de los incisivos y

mesogresion de los premolares y molaressobre sudsas.

La microdoncia suele observarse en los incisiveerdées, dientes atréficos que
tienden a desaparecer, la microdoncia puede séidargeneral y afectar a todos

los dientes.

Tanto la macrodoncia como la microdoncia puedear égtalizados en la raiz o

en la corona del diente, denominandose macro aduoaicia radicular coronaria.

Entre las anomalias de forma tenemos a los diehigsplasicos, los de

Hutchinson, que tienen un tratamiento protésicestauradof.

5.2.3 Anomalias de Niumero de Dientes

Se refiere a aumento o disminucién del nimero eetes.
Puede haber mayor o menor niumero de dientes eocetlantario por persistencia
de dientes temporales, por existir dientes supeenanmos, por falta de desarrollo

de foliculos dentario, por dientes incluidos y pérdida de dientes.
5.2.4 Anomalias de la Oclusion Dentaria o Malocludn

Las maloclusiones o anomalias de la oclusion, solo anomalias de espacio,
pues la oclusién dentaria es la posicion recipercgue quedan los dientes de un
arco respecto a los de otro cuando se cierran rddaado su mayor fuerza,
ejerciendo la presion sobre los molares y quedamgoosicion normal los
condilos de la mandibula. Esta posicién es la pgr@nite mayor numero de
puntos de contacto entre los dientes de uno yato. Una buena oclusion es

* http://www.odontologiaonline/ortodoncia.htm



condicion esencial para que los dientes realicetagmejores condiciones su

funcién masticatoria.

La relacion de los dientes superiores con los iofes en la posicion de la
oclusion debe estudiarse en tres direcciones glugerc normalmente, veremos
gue cada diente superior, excepto el ultimo, ockome dos dientes inferiores, su
homologo y el que le sigue a partir de la linea imel@l arco. La cuspide del
canino superior engrana con el angulo que forncamino y el primer bicuspide
inferior. Las cuspides anteriores del primer malaperior encajan con el surco

gue separa las cuspides anteriores y posterior@siner molar inferior.

Cuando la oclusién no es normal, en direccion nagstial, el diente o los dientes
del arco anomalo estardn mas cerca o mas lejoa tieel del arco de lo que

corresponde con los dientes opuestos.

5.2.5 Etiologia de las Maloclusiones Dentarias

= Causas Heredadas
Numero y tamafio de piezas dentarias, embarazoeatelietal, otros.
= Causas Adquiridas
Pérdidas prematuras, retencion prolongada, haloitas.
= Causales Indirectas o predisponentes
Herencia, defectos congénitos, anomalias, infeesiormetabolismo,
otros’®
= Causales directas o determinantes
Anodoncia, supernumerarios, malposiones, malforomes, frenillos,

otros.

® RODRIGUEZ E. Esequiel, WHITE Larry, Ortodonciar@emporanea, 2° Edicién, 2008 pag. 76
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5.2.5.1 Factores Generales

= Influencia Racial hereditaria:
En grupos raciales homogéneos, se presentan enr nfesmuencia. En
investigaciones se han observado diferentes patrtaseales y de crecimiento
dependiendo el tipo racial, tales como una mayukencia de distoclusiones en
Anglosajones o de mesioclusion en los Japonese$psegrupos raciales mas

primitivos se observa menor cantidad de maloclesion

l

= Tipo facial:

Braquicefalico: Craneo ancho y redondo
Dolicocefalico: Craneo alargado
Normocefalico: Craneo de forma intermedia

Estos tipos estan bien relacionados con la fortaanafio de los arcos dentarfos.
= Caracteristicas Morfologicas Hereditarias y Dentofaiales Especificas:

La herencia puede ser significativa en:

a) Tamafo dentario

b) Anchuray Longitud de las Arcadas
c) Altura del Paladar

d) Apifiamiento y espacio interdentario
e) Grado de sobremordida sagital

f)  Caracteristicas de los tejidos blandos.
g) Anomalias congénitas

h)  Asimetrias faciales

) Micro y Macrognatia

) Micro y Macrodoncia

k)  Oligo y Anodoncia

[)  Variacion en forma dentaria

m) Labio y Paladar hendido

n)  Diastemas por frenillos

® http://www.odontocat.com/ortodoncias.htm
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0) Sobremordida profunda
p) Apifiamiento y Giroversion
q) Retrusion del maxilar superior

r)  Prognatismo de maxilar inferior

= Defectos congénitos de Desarrollo:

a) Labio y Paladar Hendido

b) Paralisis cerebral y disfunciones musculares

c) Disostosis Cleidocraneal ( cierre tardio de sutyras

d) Retrusion Mandibular, protrusion maxilar, erupcidardia, dientes

supernumerarios.

= Medio Ambiente:

1. Prenatal: Posicion uterina, fiboromas, lesiones atiwas, dieta, metabolismo,
drogas, trauma, enfermedades sistémicas.

2. Posnatal: Secuelas del parto, fracturas de cqndilcatrizacion de
guemaduras, yeso por tiempo prolongado, posicidorhir.

3. Clima o estado metabdlico y enfermedades predispese

a) Transtornos de hipofisis y paratiroides
b) Hipotiroidismo

c) Deficiencias Nutricionalés

= Habitos de presion anormales y Aberraciones Funciates:
a) Lactancia Anormal

b) Succion Digital

c) Habitos Linguales

d) Onicofagia

e) Deglucién Inmadura

f) Respiracion bucal

g) Defectos fonéticos

h) Bruxismo

" RODRIGUEZ E. Esequiel, WHITE Larry, Ortodoncia @Gamporanea, 2° Edicion, 2008 pag. 78
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5.2.5.2 Factored.ocales

= Anomalias de numero dentario.
a) Supernumerarios (mayor frecuencia en maxilar)
b) Ausencias (mayor frecuencia en maxilar y dientesmpaentes:
terceros molares, incisivos laterales superioegg)rsdos premolares).
= Anomalias de tamafo dentario(Herencia)
= Anomalia en la forma dentaria.: lateral conico, cingulos exagerados
bordes marginales amplios.

= Pérdida prematura de dientes temporales o permanees

I

Retencion prolongada y reabsorcién anormal de tempales.

I

Erupcion tardia de permanentes

a) Trastorno endocrino

b) Barrera tisular

¢) Raiz temporal

d) Supernumerario

e) Barrera 0sea

= Via Eruptiva anormal: Erupcion ectopica, transposicion.
= Anquilosis.

= Caries dentaria: Pérdida de espacio

=~ Obturaciones inadecuadasPérdida de espacfo.

5.2.6 Clasificacion de las Maloclusiones Dentarias
Las descritas por Angle, y estan regidas por laci@h de cuspides entre los

primeros molares superiores e inferiores, asi e&ands:

= Relaciones de Molares Clase |.€uando las cuspides del primer molar

superior ocluye en el surco vestibular del primetaninferior.

® RODRIGUEZ E. Esequiel, WHITE Larry, Ortodoncia @Gamporanea, 2° Edicion, 2008 pag. 80
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= Relaciones de Molares Clase Il.Cuando la cuspide M-V del primer
molar superior ocluye por delante del surco M-V mtaher molar inferior.
( Div.1y Div.2).

= Relaciones de Molares Clase lll.-Cuando la cuspide M-V del primer
molar superior ocluye por detras de la cuspide eV primer molar

inferior®

5.2.6.1 Clase |
Neutroclusion
= Tipo 1: Retrusiones superior e inferior, con apif@ros y caninos fuera
del arcada.
= Tipo 2: Retrusion superior solamente
= Tipo 3: Protrusion Superior, dientes en vestib@sion y diastemas
= Tipo 4: Protrusion Inferior
= Tipo 5 : Protrusion Superior e Inferior, ProtrusBimaxilar.
Posicion de avance en ambas arcadas. Puede o @orhalposicion dentaria
y correcta forma de los arcos pero la estéticaadstiada(Ver Imagen # 4 en
el Anexo #3)

5.2.6.2 Clase Il
Distoclusion
Maxilar en posicibn mesial con relacién al arco dibular, y cuerpo de la
mandibula en relacién distal con el arco maxilar.
Division 1:
= Vestibuloversién de incisivos sup.
= Arco Sup. Estrecho
= Labios separados, asomando dientes (RespiradooaseB
= Todas las piezas Inf. En relacion distal.

= Los incisivos Inf. en extraversion alcanzan mucatsma.

° THOMAS M. GRABER L. VANARSDALL, Ortodoncia , Prifigios Generales y Técnicas, 2°
Edicion Espafa pag. 124
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Division 2:

I

Linguo-Versién de incisivos, (centrales), y deilufgriores.

I

Vestibulo-Versién de incisivos laterales.

Los sup. Ocultan casi completamente a los infesigfBocan encia V. inferior), y

los inferiores tocan encia palatina supei(der Imagen # 4 en € Anexo #3)

5.2.6.3 Clase Il

Mesioclusion

Mandibula con relacion mesial al maxilar.

Tipo 1: Si observamos los arcos por separados sstegn de manera correcta
pero la oclusién es a tope.

Tipo 2: Si los dientes superiores estan bien aliogdos incisivos superiores
apifiados y en posicion lingual con respecto aupgsores.

Tipo 3: Si se presenta un arco mandibular muy datsdfo y un arco maxilar
poco desarrollad® (Ver Imagen # 4 en el Anexo #3)

5.2.7 Retencion Prolongada de Piezas Temporales
Es otro factor que provoca también malposicion atéant

La permanencia de piezas temporales en boca Wtdadia su exfoliacion pueden
ser debidas a varias causas:

I

Agenesia de la pieza permanente

I

Anquilosis de la pieza temporal

La anquilosis de la pieza temporal puede darsenaecoiencia de traumatismos
antiguos, de forma que a veces sin sintomatolagipidza temporal se vuele
oscura debido a la necrosis pulpar y se une abhalgsolar. La pieza permanente

es incapaz de producir la rizolisis y erupciondaima ectopica.

" THOMAS M. GRABER L. VANARSDALL, Ortodoncia , Prinpios Generales y Técnicas, 2°
Edicion Espafa pag. 126
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La mal posicién del germen dentario intradseo yqumsiguiente la formacién de
la pieza dentaria fuera de su lugar, puede daeunzcion ectopica de ésta y por

ello la falta de exfoliacion de la pieza temporal.

Cuando hay falta de espacio, debido en generalfatéade crecimiento de los
maxilares, la erupcion de las piezas dentariasoatemer espacio sufre una
desviacion y hacen una erupcion ectopica, de mane¥ae conservan las piezas

temporales.

Los dientes pueden estar en distintas posicionaadousalen de la oclusién
normal, asi pues pueden estar apifiados, cruzasjumaslos, puede haber exceso
de dientes (dientes supernumerarios) o ausen@tade(Ausencias congénitas), o

pueden estar retenidos (que no han podido salir).

Entre las alteraciones mas comunes que causan sitidpes dentales se

encuentran:

= Prognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los déente
inferiores se hallan adelantados con respecto allanasuperior. Puede
deberse a un excesivo crecimiento de la mandibaladeficiente
crecimiento del maxilar superior, a la inclinacibacia afuera de los
dientes inferiores 0 a una combinacion de todossefsictores. El rasgo
mas caracteristico de quien lo padece es tenavgakgyviejito y pareciera
estar siempre enojado.

= Retrognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los dsente
inferiores se hallan retrasados con respecto alilanasuperior. Puede
deberse a un excesivo crecimiento del maxilar smpeal deficiente
crecimiento de la mandibula, a la inclinacion hafizera de los dientes

superiores 0 a una combinacién de todos estogéascto

0

Mordida Abierta: Cuando al contactar los dientes superiores coonta |
inferiores queda un espacio entre ambos dificutiaedsellado de los

labios, se habla de mordida abierta. Generalmemse causas son la
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succion digital (chupar el dedo) y la deglucion cempuje lingual

(empuijar los dientes superiores con la lenguaghn).

Mordida Cruzada:Hacemos referencia a este padecimiento cuandaexist

entrecruzamiento de los dientes superiores coimfiesores o viceversa.

Diastemas: Son espacios de separacion entre los dientes yegue

condiciones de normalidad no deben existir.

Mordida profunda: Los dientes superiores cubren a los inferiores de

manera parcial o total.

Mordida borde a borde:Los bordes incisales de los dientes superiores

contactan directamente con los bordes incisaléssddientes inferiores.

Colapso:Es un estrechamiento que se puede presentaretargbmaxilar
como en la mandibula, lo que provoca que no exspmcio suficiente

para albergar correctamente a todos los diénhtes.

5.2.8 Analisis Facial

Manuel Adriazola P., para evaluar el patron facs®l debe analizar las

proporciones y la forma de la cara del pacienteardlisis facial se hace en

proyeccion frontal tomando el plano superciliad yp@nto gnation frontal (punto

mas inferior del menton blando). La proporcion er#a altura y el ancho nos

permite clasificar cara ancha (braqui) media (mgdajga (dolico)?

Es basicamente una clasificacion de patrones éaciilndado en los analisis

cefalométricos de Steiner, Merrifield y Tweed, ypasalmente en el analisis de

contrapartes de Enlow; incluye una evaluacion gailguientes relaciones.

Base del craneo anterior

Base del craneo posterior

Angulo de la Base del Craneo

1 http://www.odontocat.com/ortodoncia/pdf/ud5.pdf

12 http://odontoicthuspe.blogspot.com/2007/08/manejgtidisciplinario-de-un-caso.html
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Rama Ascendente de la Mandibula
Cuerpo de la Mandibula

Angulo Goniano

Complejo Nasomaxilar

Denticion del maxilar superior

Denticion Mandibular

Es posible que el Pm (plano posterior maxilar dopersea el plano mas
significativo en el complejo craneofacial. Delineaturalmente, las diferentes
contrapartes anatémicas y es una interfase de rdésaentre las series de

contrapartes por delante y por detras de él.

De ese modo retiene una cantidad de relacionesasadurante el proceso de

crecimiento(Ver Imagen # 5 en € Anexo #3)
Por anterior de PM se encuentran las siguientesoéstas.

a) Lobulo frontal del cerebro

b) Fosa anterior del craneo

c) Base de craneo anterior

d) Complejo nasomaxilar

e) Denticion del maxilar superior
f) Denticion mandibular

g) Cuerpo de la mandibula
Por posterior de PM se hallan los siguientes:

h) Lobulo temporal del cerebro
i) Fosa media del craneo

j) Fosa posterior del craneo

k) Espacio orofaringeo posterior

l) Rama ascendente de la mandibula

5.2.9 Habitos de Presién Anormales
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El Habito, podria ser definido como la costumbreréctica adquirida por la
repeticion frecuente del mismo acto, el cual a cegteeticion se hace menos
consciente y si se repite con frecuencia puederedegado completamente al

inconsciente(Ver Imagen # 6 en e Anexo #3)

Los Habitos pueden ser de dos tipos: Habitos Utitesdabitos dafiinos.
Habitos utiles: Son aquellos que incluyen las funciones normatiegiieidas o
aprendidas como posicién correcta de la lenguapireeson y deglucion
adecuadas, masticacion, fonacion etc.

Habitos dafinos: Son aquellos que pueden llegar a ser lesivosradgridad del
sistema estomatognatico, dientes, estructuras plertep lengua, labios, ATM y
otros.

5.2.9.1 Etiolégicamente los habitos pueden ser dlésados en:

Instintivos:

Como el habito de succion, el cual al principiofescional pero que puede

tornarse en perjudicial, por la persistencia ereatpo.

Placenteros:

Algunos hébitos se tornan placenteros, tal comonalg casos de succion digital

5.2.9.2 Factores que modifican el habito:

= Duracion:

Por su duracion puede ser sub clasificada en:

1.- Infantil (hasta 2 afios) en esta etapa forma parte delnpatidmal del
comportamiento del infante, en reglas generalestieee efectos dafinos
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2.- Pre-escolan2 a 5 afios), si la succion es ocasional, no #éeetos nocivos
sobre la denticidn, si es continuo o intenso pysedducir malposiciones en los
dientes primarios, si el habito cesa antes de la808 de edad, la deformidad

producida es reversible en un alto porcentaje siedsos con relativa facilidad.

3.- Escolar ( 6 a 12 afios), requieren de un analisis mas pdofule la
etiologia del habito, pueden producir malposicione®ntarias vy

malformaciones dento-esqueletales.

= Frecuencia: Pueden ser Intermitentes (diurnos) o continuosct{@noos)
Hay nifilos que succionan a cualquier hora del déros que solo en la noche

o para dormirse.

= Intensidad: Poco intensa, cuando la insercion del dedo es qasin mayor
actividad muscular, primordialmente los buccinador@eneralmente no se
introduce el dedo completo sino distraidamentaifdadel dedo.
Intensa, cuando la contraccion de los musculos adgedriferia labial y

buccinadores es facilmente aprecidfle.

5.3. ESTETICA DENTAL
5.3.1 Concepto

La estética participa de manera muy importanteae®dontologia actual, en el
instante en que la poblacion despierta su preocupgor la salud y la belleza.
En Odontologia, la estética representa una preccup&onstante, tanto como
por parte del paciente como por parte del dentiStalquier alteracion en la
apariencia estética puede provocar implicaciongsldgicas que pueden ir desde

una simple forma de esconder el defecto hasta $agnadde introversion.

3 http://www.promofar.com/odontologia/ortodoncia.html
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El tratamiento odontologico para la restauraciordigmtes afectados por caries,
trauma y para dientes demasiado destruidos ha ggsad transformaciones

significativas en las Ultimas dos décadas. Estassformaciones han sido
generadas por la evolucion de los materiales dsntalos sistema adhesivos que

permiten mejorar las estética al ser libres de Imeta

Debido a ello, y para respetar la busqueda de dofeptes por un tratamiento
estético donde se logre armonia y belleza; seanilhoy dia las restauraciones
estéticas libres de metal que ademas ofrecenewesiatal desgaste y durabilidad.
Las principales caracteristicas de estos materiadem su estética,
biocompatibilidad, propiedades Opticas, estabilidadcolor y buena resistencia
mecanica, todo esto basado en un diagndstico adlecuee no contraindique su
utilizacion.

La Estética Dental es muy importante porque como suobne lo sugiere, cubre
todo aquello que tenga que ver con la bellezastitiea, o el embellecimiento de
sus dientes, en sus muy distintas formas y pasauoiés.

5.3.2 Percepcion Estética

La mayor dificultad que tenemos en este asuntaxa&stamnente la definicion de la
palabra estética. De acuerdo con RUFENACHT, podesnoentrar definiciones

como por ejemplo...“es la ciencia de la belleza priesen la naturaleza y en las
artes ...” Segun HEGEL, citado por RUFENACHT *“...Lalbeh como esencia

de la imaginacion y del sentimiento no puede sdinida como una ciencia

exacta”.

Podemos entonces ver que existe gran diferencra émtdefinicion estatica y

dinamica, es notorio que de acuerdo a HEGEL, |getvigdlad es determinante en
la definicion de belleza y la forma como la pentibs.

También citado por Rufenacht, Platon hace el sigeienunciado: “Todos luchan
con frenesi en busca de la belleza, porque la ddaldla desarmonia estan
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asociadas con un lenguaje doliente o naturalezan@nsnientras que gracia y
armonia son almas gemelas, sinbnimos de bondatug.vi
El factor raza/ origen es muchas veces determirdaies patrones de belleza y

estéticos?

5.3.2.1 Consideraciones sobre forma y textura de gerficie

La ilusibn Optica es una gran aliada de los profedes en la recuperacion
estética de los dientes anteriores. Al momentorderacedimiento restaurador,
debemos combinar las habilidades manuales y deemsén visual. La

escogencia de las dimensiones correctas de colprogorcionalidad de las
estructuras recuperadas constituye factor impartafsta se convierte en una
tarea dificil, pues la estructura dental remaneteproporciona las referencias
necesarias. En ese momento el profesional deb&@ hso de sus nociones
basicas de anatomia dental, tomando en cuentadotesl vecinos y la edad del

paciente.

Los dientes adyacentes al que sera restaurado delbesxaminados en forma
cuidadosa sustrayendo de ellos detalles anatontooso caracterizaciones,

surcos de desarrollo, etc. Los bordes incisalesndehados, confieren a la sonrisa
un aspecto jovial y femenino, mientras que tercriestos y desgastados

proporcionan caracteristicas de vitalidad y maswmdd.

Segun HEYMANN estamos acostumbrados a ver el dientdos dimensiones,

angostura y largura.

Entretanto, cuando pasamos a observarlo en prafaddpercibimos que esta es

fundamental en la obtencién de los indices de daesarios®

5.3.3 Técnicas de la Estética Dental

" STEFANELLO BUSATO Adair luiz, Odontologia Restadosa y Estética. Edicion Afio
2005. Editora Artes Médicas Lta. Sao Pablo, SPiBras

' STEFANELLO BUSATO Adair luiz, Odontologia Restadeaa y Estética. Edicién Afio
2005. Editora Artes Médicas Lta. Sao Pablo, SPiBras
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5.3.3.1 Carillas Dentales

Son finas laminas de porcelana, de aproximadantgB8té@ mm. de espesor, que
se colocan cubriendo toda la superficie anterior lae dientes. Se unen
fuertemente al diente por medio de un adhesivocespéa union es tan fuerte
gue una vez colocadas no se pueden retirar a nopose rompa la carilla. Se
emplean fundamentalmente para enmascarar anondgliaolor de los dientes
gue no pueden tratarse mediante el blanqueami@mweencional. También se
emplean para disimular alteraciones en el tamaftnoa dentarias, confiriendo

al diente un aspecto mas ideal.

Sus principales ventajas son su poder de adhessistencia a la abrasion y gran
sensacion estética. Practicamente no hay que redudiente para colocarlas.
Una vez cementadas, el paciente puede comer comahdad. Muchas

personalidades de la vida publica y medios de caraaidn hacen uso de esta

técnica para conseguir una sonrisa atrac{ier. Imagen # 7 en el Anexo #3)

5.3.3.1.1 Tipos de Carillas: Ventajas e Inconveni¢zs

Existen 2 tipos de carillas:

Porcelana: Sus principales ventajas son su podexddesion, resistencia a la
abrasion y gran sensacion estética. No se desgemtael tiempo, no pierden el
brillo y mantienen intacto su color. Una vez ceradas, el paciente puede comer
con normalidad. Muchas personalidades de la vidhligal y medios de
comunicacion hacen uso de esta técnica para cansggusonrisa atractiva. Su
principal inconveniente es que en ocasiones hdta feducir ligeramente el

esmalte. Ademas son mas caras y requieren al n2esesones.

Composite: Se realizan con el material con el qubagen los empastes. Con el
paso del tiempo se deterioran, pierden el brilseyoscurecen. Tienen la ventaja
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de ser mas econdémicas y conservar integro el esmdalemas se realizan en una

sola sesion®

5.3.3.2 Implantes Dentales

El implante dental consiste en un tratamiento medial cual se reemplazan de
manera artificial, las raices naturales de lasgsieientarias que se han perdido,
para luego montar sobre estas nuevas raices l@sigrque reemplazaran a dichas

piezas perdidas.

En muchos casos los tratamientos con implantedasamejor solucion. Si hay
qgue reemplazar una pieza dental con las piezaariBvecinas totalmente sanas,
el implante evita el desgaste de estas para laactmn de un puente por un
método convencional. Cuando se deben reemplazaasvaniezas dentales
posteriores y no se cuenta con piezas de apogoluaidon convencional es de una
prétesis removible que presenta la desventaja dptacion y de reabsorcion del
hueso y encia donde se apoya la protesis. Las smpeneficiadas son aquellas
personas desdentadas totales, ya que el implahieis@ los problemas de
inestabilidad de las prétesis convencionales paeddsorcion del hueso con el
tiempo.(Ver Imagen # 8 en &l Anexo #3)

5.3.3.3 Ortodoncia

La Ortodoncia comprende la correccion de las irregularidadedodieciales y

disarmonias dentales para lograr una condicioriest funcional mas favorable.

Frecuentemente relacionamos a la ortodoncia c¢@nentes Chuecos”
(malposiciones dentarias o apifiamiento denjp realmente la ortodoncia se
encarga de la correccion de muchas otras alteeigne dan como resultado los
"dientes chuecos”, que es el signo mas notoriorgsidita de éstas. Todas estas
alteraciones producen como resultado la mala mosicle los dientgssin

embargo, éstas son la causa primaria de dichasosicilines dentales. Cabe

18 http://www.drlalinde.com/odontologia/carillas.htm
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seflalar que estas alteraciones pueden ser adguioddeberse a factores

hereditariog’

5.3.3.3.1 Ortodoncia Invisible

La ortodoncia invisible es una tecnologia novedos alinear los dientes de
personas adultas sin necesidad de brackets. Plaraseslrealiza un estudio
computerizado con Estereolitografia para obtener modelo virtual en el

ordenador y de ese modo poder ensefiar al paceéesatmlucion y el resultado del
tratamiento, asi como el tiempo aproximado de didmatras ver los movimientos

qgue van a llevar sus dientes.

Este sistema se basa en unos alineadores de plgstcse deben utilizar todo el
dia, aunque se tiene que quitar para comer y aegll los dientes.
La ortodoncia invisible se trata de un conjunto férillas o alineadores que
colocados de forma progresiva van moviendo los teléernasta la situacion
deseada(Ver Imagen # 9 en el Anexo #3)

5.3.4 Materiales Restauradores

En los ultimos 20 afios se ha incrementado congilbengnte. También hoy en
dia se mantiene por mas tiempo los dientes enyeoatal sentido el nimero de
piezas extraidas es muy inferior comparado corashgo. En los dientes y en la
sonrisa se hace evidente el proceso de envejed¢orydas tinciones propias de la
edad y el uso, son una causa de consulta al profdsel cual puede ofrecer
procedimientos restauradores conservadores queepudidimular los signos y

hacer que los pacientes aparenten mas juvehtud.

Las porcelanas han sido materiales que se han uesdie hace mas de 10.000
afios y han mantenido su importancia dentro de ttafasociedades humanas

desde entonces. La mayoria de las ceramicas setez@an por su haturaleza

' http://ortodenthos.com/general/ortodoncia.html
'8 http://www.odontocat.com/cartratrest.htm
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refractaria, su dureza, susceptibilidad a la fractposibilidad de darle color y
poca reactividad quimica. Estas, que van desdmdassimples vajillas hasta los
adornos mas sofisticados estan compuestas basieanpar los mismos

elementos: feldesapatos (potasa de aluminosilicsii@a (cuarzo) y caolin (greda

pura).

Las ceramicas dentales tienen todas las partidaldes expuestas anteriormente,
siendo algunas de ellas ventajas y otras desvenpaja sus usos en la cavidad
oral. Las porcelanas feldespaticas se han veniglodasexitosamente en asocio a
estructuras metalicas por mas de 40 afios y mantienestandar alto contra otros
materiales estéticos existentes. El reto actuakneonsiste en hacer que la
apariencia sea lo mas natural posible cuando se una vision de conjunto con

dientes adyacentes y los avances dados en losslt@iios como transparencia,
fluorescencia, opalescencia, resistencia a petdml@, la hacen supremamente
estética y vital para sus usos dentales. Desdiohamta estas porcelanas

feldespaticas han sido muy débiles para su usapsipo metélico.

Los agentes cementantes presentan una serie ddadeal bioldgicas y fisico-
mecéanicas que permiten al facultativo reconocerlesusgon bondades y
limitaciones y de acuerdo a cada caso clinico pedérccionar con capacidad
critica cuales son los requerimientos que debeeptas para obtener el éxito

deseado®®

Propiedades:

1. Biocompatibilidad: Los agentes cementantes debemiseompatibles y
no producir sus principios activos sobre la dentmagln proceso

inflamatorio irreversible que pueda alterar a lpau

9 http://www.odontocat.com/cartratrest.htm
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. Adhesividad: Los materiales deben presentar lebpinsid de poder unirse
guimicamente y micromecanicamente a la estruceméada garantizando

asi la longevidad de la restauracion.

Resistencia Traccional: La cualidad mecanica mgmitante que deben
presentar estos agentes cementantes es una #tan@a a la traccion,
para que la restauracion no se desprenda de la geertaria. De acuerdo a

la norma no debe ser menor a 700kg/cm?2.

Radiopacidad: Debe presentar opacidad desde elo pdet vista
radiografico, con el objetivo de poder ser cona@stcon los tejidos

dentarios sobre todo en restauraciones libres da.me

Baja o Nula solubilidad: Como los agentes cemeasaiiman contacto
con los fluidos bucales (saliva, fluido creviculadeben ser lo
suficientemente resistentes para ser diluidos gtmsanedios. De acuerdo

a lo sugerido por la norma de la ADA no debe spesar al 0.2%.

Espesor de pelicula y Baja viscosidad: Estos agergmentantes deben
presentar un espesor de pelicula que no super@slosicrometros, esto
garantiza que la separacion entre el borde librelidate y la restauracion
adapten y Baja viscosidad, con el objetivo que auadmectar y fluir de

manera adecuada la superficie del diente y lauestan.

. Anticariogénico: Muchos de los agentes cementgmesentan dentro de
sus cualidades la posibilidad de poder liberarrfléomo es el caso de los
iondbmeros quimicamente activados y los modificadms resina; estos

ultimos con menos capacidad de liberarlos deb&la@ntenido de resina.

. Costo aceptable: La mayoria de clinicos prefieratenales que tengan un
precio razonable para poder acceder a ellos, shamn sabemos que los

materiales resinosos son los que por lo generaéptan un mayor costo.

Facil manipulacion: Algunos facultativos suelen cdetar de su uso

agentes cementantes que presentan procedimientgsrr@sos que
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impliquen realizar demasiados pasos para su ceai@mtan éste sentido;
muchos fabricantes de materiales dentales se haocypado en
desarrollar agentes cementantes que permitan giarfanipulacién por

los odont6logos>
5.3.4.1 Clasificacion

Los agentes cementantes se pueden clasificarsigui@nte manera:

Fosfato de zinc.
lonbmeros quimicamente activados.
lonémeros modificados con resina.

Compoémeros cementantes.

a r 0N e

Resinosos: Autocurados, fotocurados y duales.

Los procedimientos restauradores estéticos en ledex se suelen usar:
Cerémeros, Ceramica, Porcelana (ceramica sobrd)métael caso de que se
usen restauraciones metal-ceramicas es altamenteneedable realizar un
microarenado (sandblaster), este procedimientoistengn que el Oxido de
aluminio cuyo tamafio de particula promedio es de rkrémetros
aproximadamente, sale a presion “impactando” skzbseiperficie de la aleacion
produciendo una “deformacion permanente” sobreetalm esto se traduce como
la generacion de “porosidades” que facilitaranngkéso del agente cementante
para producir una adecuada unidon micromecanicajay fidecuadamente la
restauracion al diente. Es conveniente sefialaequa actualidad tenemos el uso
de “Primer Metalicos” que elevan la energia supeifide la aleacion para mejor

las cualidades de humectacion del agente cememesm®so.

En el caso de los ceromeros y algunas ceramigakiéna sugieren éste tipo de
“tratamiento de superficie” interna de la restaifmacpara lograr con éxito la
adhesion. En el caso de algunas ceramicas sugisegroxido de aluminio cuyo

tamafio es de 50 micras para producir la deformgmédmanente sobre este tipo

2% http://www.odontocat.com/cartratrest.htm
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de ceramica. Sin embargo, es conveniente sefiadantops ceramicas sugieren el
uso de acido fluorhidrico cuya concentracion swelear entre el 7-11% vy los
tiempos que se dejan interactuar sobre la supenfiara acondicionarla oscilan
entre 1-3 minutos, dependiendo de los fabricantegue se produce es un
“grabado” sobre la superficie de la restauraciéostgriormente el facultativo
debe aplicar un “agente de acoplamiento”, procesfitoi que suele tomar el
nombre de “silanizacion”, este procedimiento es @auente importante y tiene
como objetivo facilitar la “uniébn quimica” del ssha adhesivo y el agente
cementante a la estructura dentaria remanente,ssues fundamental para

garantizar la longevidad de la restauracion.

De otro lado, es necesario recordar que si el poode cementado se realizara
sobre la estructura dentaria y el agente cemensafdecionado es una resina, se
procedera con la técnica de grabado acido solutiergle de acuerdo a lo sugerido
por el sistema adhesivo seleccionado, que suelel sk la misma marca que el
agente cementante. No estd de mas recordar que @geltéxito en estos
procedimientos, es el uso de aislamiento absadigmpre que sea posible.

5.3.5 Lineas de Referencia de Estética Facial y mal

Muchos factores influyen en la percepcion de ldebal por ejemplo el peinado,
ropas, joyas, etc., pero de cualquier manera lamakproporcion de los rasgos
faciales es el principal factor que define, congeieo inconscientemente, la
belleza.

Para determinar esos factores existen referena@sgngue no las conociamos,
sin saber las utilizamos para establecer la eatitmal y notar sus defectos. En la

foto vemos algunas:

5.3.5.1 Lineas verticales.
A) Linea media de la facie que la divide en dosad#s simétricas y que pasa
entre los dos incisivos centrales superiores. Lsvideibn suele ser bastante

antiestética.
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B) Lineas que bajan verticalmente desde el cergrardbas pupilas delimitan

aproximadamente la posicion de las comisuras kebial

5.3.5.2. Lineas horizontales.

C) Linea de implantacion del cabello

D) Linea que pasa por el centro de ambas cejas

E) Linea horizontal que pasa por la base de la nari

F) Linea que pasa por la base del mentén

Estas lineas son paralelas y equidistantes enttividiendo la facies en tercios

iguales.(Ver imagen #10 en el Anexo #3)**

5.3.6 Tratamiento para tener una buena sonrisa

Prevenir antes de curar, ya que puede ahorrarteoayroblemas en el futuro. Y

quien ha padecido dolores o problemas en la bosalde bien. Aqui tienes las

reglas de oro para tener unos dientes sanos yolkoril resultado puede ser

espectacular:

0

Cepillarse los dientes después de cada comida:psemasajeando
suavemente las encias hacia el diente. Hazlo dutaa#® minutos y con un
cepillo no demasiado duro. Si lo usas eléctriconlia regularmente el

extremo.

Hilo dental y cepillitos interdentales: son espeglares para mantener tu
boca impecable y eliminar loa restos de comidasadgiee el cepillo no

puede llegar y que muchas veces son causantesatlelande la boca

Visita anual al dentista: es fundamental, si espdesnasiado puede que te
encuentres con una boca llena de caries que nashaisito. Y, por

supuesto, debes ir ante el minimo problema o d&ecuerda que una
infeccidon oculta en la boca puede ser causa ds otuzhos problemas de

salud, sobre todo estomacales.

*! http://www.siderman.com.ar/estudio_de_sonrisa_emtatla.htm
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= Limpiezas dentales: son estupendas para eliminsared acumulado que
le da un aspecto tan malo a los dientes. Pero Ibesdsbusar de ellas; que

sea el dentista quien te diga cuando debes hacerlas

= Enjuagues bucales: son el complemento ideal pasabwena higiene
dental, ademas de que le dan a tu boca un saborojou agradable y

fresco.

= Comer bien: es fundamental para tener una bueund dahtal. La falta de
nutrientes basicos deteriora los dientes y lasasngi favorece la

descalcificacion de los dientes, su debilitamigntasta caid&

= Tabaco,_alcohol, café, té y azucar: son los mayeremmigos de tus
dientes, causantes de su oscurecimiento y manghagicar es el mayor

responsable de las temidas caries.

Il

En el trabajo: si comes fuera de casa lleva contiget de belleza dental,
no puedes pasar tantas horas sin lavarte los djeattemas de lo
incobmoda que puedes llegar a sentirte si tu bodauete bien, sobre todo

si fumas o bebes café.

= El estrés es un gran enemigo de tus dientes, yangiia a apretarlos y
rechinarlos, lo que los desgasta y hace que ldasge retraigan.

= La produccion de saliva es fundamental para quieota esté sana. Si
tomas algin medicamento que la reduzca o estasnemnosa, mastica
chicle sin azucar.

= No abusar de los dentrificos blanqueadores, eststagpno blanquean los
dientes sino que impiden que se oscurezcan mdgansaanchas. Pero al
ser abrasivos, no deben usarse a diario. Por élacion el bicarbonato es
un producto natural con efecto blanqueador coruelppedes cepillarte y

enjuagarse la boca a diaffb.

*2 http://www.siderman.com.ar/estudio_de_sonrisa_emtafia.htm, DR. GUSTAVO A. TELO,
Buenos Aires, Argentina
% http://www.monografias.com/trabajos55/estetica-diéastetica-dental2.shtml
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 MODALIDAD BASICA

Para desarrollar la presente investigacion seaitdn los siguientes métodos:

n

Método Bibliografico

n

Investigacion de Campo

6.2 NIVEL O TIPO

Exploratorio .- En el Centro Artesanal “Maria Auxiliadora” sesebv6 que un

elevado numero de estudiantes presentan anomaliaalgosicion dentaria.

Descriptivo.- Se utilizé este método al describir el problgmoa medio del

arbol del problema.

Analitico.- Se analizara mediante la verificacion de lasgades causas y
efectos que producen las malposiones dentariac@uprometen la estética

de las estudiantes del Centro Artesanal “Maria kadora”.

Sintético.- Al finalizar esta investigacion se llegara a ladasion de que el
alto indice de malposicion dentaria se puede ptasen esta poblacion.

Propositivo.- Se propondra a las estudiantes con malposiciotada del
Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, atencién otlmdgica mediante
convenio con la facultad de Odontologia de la usidad San Gregorio de

Portoviejo, ademas se brindara charlas educada® Salud Bucal.

6.3TECNICAS:

Se apoyo la investigacion en las siguientes tésnica

I

I

Encuesta

Observacion
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6.4INSTRUMENTOS:

= Formulario de Encuestas
= Matriz de Observacion
= Historia Clinica Estomatoldgica

= Concentrado epidemioldgico

6.5RECURSOQOS:
6.5.1 TALENTO HUMANO

= Investigadora
= Alumnas del Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”

= Profesores del Centro Artesanal “Maria Auxiliadora

= Tutora de la Investigacion

6.5.2 RECURSOS MATERIALES

= Fotocopias

= Internet

= Viticos

= Suministros de oficina

= Instrumental de Diagnostico Dental
= Encuadernacion

= Imprevistos

6.5.3 RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tuvo un costo aproximae $ 291.50



CAPITULO VII

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ENC UESTA
A LAS ALUMNAS DEL CENTRO ARTESANAL “MARIA
AUXILIADORA”

GRAFICUADRO N° 1

¢, Recuerda Ud. algun problema que tuvo cuando le sadon sus dientes

permanentes?
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 33 42%
No 45 58%
TOTAL 78 100%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B FRECUENCIA

m PORCENTAIJE

Si No TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMaAucxiliadora”.
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los resultados planteados en las encuestgsuban que el 58% (45) de
las alumnas No han tenido problemas en la erup@osus dientes permanentes,
mientras que un 42% (33) Si han presentado unarderan la erupcion de sus

dientes permanentes.

Segun el Dr. Sandoval Fernando, en la pagina web: www.explored.com.ec,

manifiesta: ...“Es frecuente en ninos, de entre 8 y 15 afos, la erupcion
tardia (falta de uno o mads dientes). Por la persistencia de los dientes
temporales, los familiares no se dan cuenta que no hubo recambio
dentario y las complicaciones son enormes. Los dientes que tienen mads
dificultad en erupcionar son los incisivos centrales superiores, los
caninos superiores, aunque cualquier diente es susceptible de
retenerse; lo unico que lo evita es el control periodico del

odontdlogo” ...
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GRAFICUADRO N° 2

¢, Cuantas extracciones de dientes permanentes le hagcho?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) 12 15%
b) 16 21%
C) 6 8%
d) 44 56%
TOTAL 78 100%
a) Solo una extraccion <) Le han sacado mas de tres dientes
b) Dos extracciones d) ninguna
100
90
80
70
60
50 W FRECUENCIA
40 W PORCENTAIJE
30
20
10
0
a) b) c) d)  TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAucxiliadora”.
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

El presente graficuadro nos muestra que de lassi&liantes encuestadas hay un
56% (44) que No se han realizado ninguna extracd@rsus dientes permanentes,
siguiendo con un 21% (16), refirieron que si se hacho dos extracciones mientras
qgue un 15% (12) solo han tenido una extraccionnywoporcentaje menor de 8%(6),

demostro que se han sacado mas de tres dientearEsT®s.

Segun Rodriguez Ezequiel en su libro Ortodonciat&oporanea Diagndstico y
Tratamiento nos dice..“La pérdida de los dientes produce a su vez pérdida
espacio y el desplazamiento dental, son la causeggral para originar estas

malposiones que a su vez se vuelven en maloclusione
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GRAFICUADRO N° 3

¢Ha tenido alguna vez la costumbre de chuparse etdo?

N°DE
OPCIONES ESTUDIANTES PORCENTAJE
FRECUENCIA
Si 46 59%
No 32 41%
TOTAL 78 100%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

W FRECUENCIA

m PORCENTAIJE

Si No TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Graficuadro estadistico N° 3, se puede obseue el 59% (46) de las alumnas
del Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, Si ha igm la costumbre de chuparse el

dedo mientras que el 41% (32) restante nunca l@doteste mal habito.

Segun Luz D’escrivan, Ortodoncia en Denticion Mig@pitulo X1V, pag. 313.."La

forma méas comun de la succion digital es con el dgolulgar, también es la que
produce mayores efectos adversos. Estos efectosmgacto de las presiones
anormales sobre los dientes pueden producir: la@®idn de los incisivos
maxilares, mordidas abiertas con o sin protrusiéardaria, constriccion del maxilar
0 una combinacion de todas ellas, cuya gravedad eejera de la frecuencia,

duracion e intensidad del acto”...
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GRAFICUADRO N° 4

¢, Hasta qué edad se chupo el dedo?

N° DE ESTUDIANTES
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
a) 38 49%
b) 7 9%
c) 1 1%
d) 32 41%
TOTAL 78 100%
a) Entre los 6 a 9 afios ¢) Continua
b) Entre los 10 a 13 afos d) Nunca

100 -
90
80
70
60
50
40 -
30
20

B FRECUENCIA

W PORCENTAIE

a) b) c) d) TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal “dMAcixiliadora”.
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el presente Graficuadrecamdijue el 49% (38) presentaron
el habito de chuparse el dedo entre los 6 a 9 @eslad; con muy poca diferencia
el 41% (32) muestran que nunca han tenido estéohaini 9% (7) indico que entre

los 10 a 13 aflos mantuvieron este mal habito ystém el 1% equivalente a una

persona continua con este habito de succion digita

Segun la pagina welnttp://www.promofar.com/odontologia/ortodoncia.htnmos

dice: ..."Si el habito de succién digital sobrepasa los dd®s puede producir
severas consecuencias como: alteracion en la posiale los dientes, alteracion
en el desarrollo 6seo, Alteracion de mordidas, Ibttidn o retraso de erupciéon de
uno o varios dientes, alteraciones de la estétiimcionalidad y crecimiento

facial”...
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GRAFICUADRO N°5

¢ Tiene algun diente que no haya erupcionado?

N° DE ESTUDIANTES
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 19 24%
NO 59 76%
TOTAL 78 100%
100
90
80
70
60
B FRECUENCIA
50
m PORCENTAJE
40
30
20
10
0 T T T 1
S| NO TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel

43



ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el presente Graficuadtadistico, muestra
mayoritariamente en un 76% (59) de las alumnasla®iiaque no presentan
ningun diente que No haya erupcionado, habiend®éf (19), que afirma que No
todos los dientes hayan erupcionado; inclusiveidi® ja las alumnas encuestadas
gue sefalaran en el dibujo a el diente que no ds lerupcionado, y se pudo
determinar que el incisivo lateral es el que maggevancia tuvo, seguido

sefialaron al incisivo central.

Dicho por el autor Kolenc-Fusé FJ, asegura guétas agenesias dentarias son
la malformacion craneofacial mas frecuente, puedariar desde la ausencia de
una sola pieza, generalmente los incisivos latesate un tercer molar, hasta la de
toda la denticibn. Las agenesias causan una notallesarmonia oclusal y

malposicién dentaria que comprometen la funcionaid y estética dental”...
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GRAFICUADRO N° 6

¢, Considera Ud. que alguno de sus dientes se encuergn malposicién?

Opciones Frecuencial Porcentaje
a) 46 59%
b) 32 41%
TOTAL 78 100%
100
90 L
80 L
70 ?
60 .
mF
0 / recuencia
M Porcentaje
40
30
20
10
0
a) b) TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel



ANALISIS E INTERPRETACION

El 59% (46) de las alumnas consideran que sus ediesit Se encuentran en
malposicion, y el 41% (32) de las alumnas restasg@slaron que sus dientes No

presentan problemas de malposicion.

Segun la pagina web: http://www.ortogro.com/preguntasortodoncial.html

publicada por el Dr. Miguel Olivares, concuerda dos resultados en la cual
afirma que: ..." existe un alto porcentaje de malposiciones dentaren jovenes

adolescentes que en los adultos, debido a que tdpae de recambio que sus
dientes han sufrido, éstos no han encontrado gdaso adecuado para ubicarse
y pueden estar en distintas posiciones cuandorsale la oclusion normal, asi

pues pueden estar apifiados, cruzados, separadosig@iaber exceso de dientes
(dientes supernumerarios) o ausencia de ellos (Asas congénitas), o pueden

estar retenidos (que no han podido salir)”...
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GRAFICUADRO N°7

¢ Tiene algun familiar que presenta la misma malposién dentaria?

100 ~
OPCIONES ESTIT];II?AII:VTES PORCENTAJE 80 A
FRECUENCIA
ST 62 9% 0 oli
NO 16 21% o m %
TOTAL 78 100% 22 |
| S| | NO I'I'OTAI_I
Si su respuesta es SI puede decirnos cual es su parentesco?
100
OPCIONES | F | % 90
PADRE 17 | 17% jg g
MADRE 16 | 26% 60 +
HERMANOS| 18 | 29% 50 17
PRIMOS | 16 | 10% 0 1 -
TIOS 8% %0 -
OTROS 10% ig
TOTAL 78 | 100% 0 .

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".

ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 78 alumnas encuestadas, 62 (79%) contesjasosi tienen algun familiar

gue presente la misma malposicion dentaria; larafigieron en su mayoria con un
29% (18) un gran parentesco con sus hermanos,deeg@oin un 26%(16) su

parentesco con la Madre, un 17% (11) sefialaronragenfesco con su Padre, un
10% (6) de las alumnas sefialaron su parentescsusoRrimos y Otros familiares
guedando por ultimo un 8% (5) de las estudiantBseren el parecido de esta
Malposicion con sus Tios, mientras que 16 de lasahs correspondientes al 21%
restante respondieron que No tienen familiar quesente la misma malposicion

dentaria.

La presente estadista comprueba que el factor iterednfluye de gran manera
para que persistan estas Anomalias de Malposicénaba, siendo los Padres los
principales predisponentes a que se susciten gsiede Anomalias de tipo

esquelético que se impone en los hijos y entre é&eos

Segun la pagina webvww.slideshare.net/afinlays/ maloclusiona®ws dice que:
..."Las caracteristicas esqueletales son altamente t&bées como: Prognatismo
Mandibular, Sindrome de cara larga mientras que learacteristicas dentales no

son heredables.
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GRAFICUADRO N° 8

¢ Ha asistido al Odont6logo por su problema de Malggicion Dental?

OPCIONES EST[I?D]]:)A:?VTES PORCENTAJE
FRECUENCIA
Si 36 46%
No 42 54%
TOTAL 78 100%
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FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel



ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro estadistico N° 8 nos muestra quiaslencuestas realizadas a las 78
estudiantes el 54% (42) indicO no asistir al odmg® por su problema de
malposicion dental y el 46% (36) restante nos djoe si han preguntado al

Odontdlogo acerca de su problema de malposiciotade.

Muchas veces por factor econémico las estudiantefgeen no hacer cita con un
Odontodlogo particular y tampoco tienen el tiempedmsponible para acudir al
centro de salud mas cercano, ya que la mayoriasdestudiantes realizan trabajos
domésticos por la mafiana. Generalmente se real@aontélogo cuando hay
mucho dolor y ya las mejores probabilidades se agatado, llegando a una triste

solucion de perder el diente.

Segun la pagina webttp://salud.coomeva.com.co/publicaciones.php?i§£81

Nos dice que:“La necesidad de la prevencion en la odontologia @s
reconocimiento y universal, de hecho el 90% depasdidas dentarias se deben a
la caries y a la enfermedad periodontal, ambas cailes por la placa bacteriana,
la cual ataca por la falta de una adecuada preveitidental, de ahi, la

importancia de crear una "Filosofia Preventiva" conuestra salud oral”...
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GRAFICUADRO N° 9

¢ Ha tenido algun accidente (en caidas, bicicletay enoto, vehiculos...) en el
gue sus dientes se hayan visto comprometidos?

N° DE
OPCIONES ESTUDIANTES PORCENTAJE
FRECUENCIA
Si 18 23%
No 60 7%
TOTAL 78 100%
100
90 +
80
70
60
5 ® FRECUENCIA
20 m PORCENTAJE
30
20
10
0 . l . .
Si No TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al preguntar a las estudiantes sobre haber tenligianaaccidente o caidas (en
bicicletas, en moto, carro etc.) en el que susteiese hayan visto comprometidos;
el 77% (60) dijeron que No y el 23% (18) manifestaque Si han tenido
traumatismos dentales debido a accidentes.

Segun la pagina web: http://www.salud.com/seccisadsd_dental refiere que:
....Entre los 6 y los 15 afios, la edad escolar, y con pico a los 9 afos,
encontramos el grupo de mayor riesgo para sufrirsi@enes dentales,
fundamentalmente debido, como hemos visto anteriemte, a la practica de
deportes violentos o juegos. Suelen afectar a un@aozos dientes. En ambas
denticiones (la denticién de leche y la denticiGarmanente), los dientes que con
mayor frecuencia se fracturan son los incisivos ¢exles, sobretodo los

superiores.”...
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GRAFICUADRO N° 10

Considera que sus dientes son:

a) feos
b) desagradables
c) aceptables
d) bonitos
Opciones | Frecuencia | Porcentaje
a) 26 33%
b) 3 4%
c) 39 50%
d) 10 13%
TOTAL 78 100%
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 B Frecuencia
40 - B Porcentaje
30 -
20 A
il
0 . “. . T 1
a) b) c) d) TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a lo observado en el Graficuadro Np@@emos apreciar que con un
50% (39) de los encuestados consideran sus diacéggables; el 33% (26) de las
alumnas manifiestan que sus dientes son feos, 4n(18) afirma que sus dientes

son bonitos y el 4% (3), dice que sus dientes ssagtadables.

Es importante tomar en consideracion como apredauuestros propios dientes
ya que muchas veces por mirar el ojo ajeno nogdaios de lo bueno que

tenemos, y que si estamos en capacidad para segjoirando.

Segun ANGLE, Diagnéstico y Plan de Tratamiento, iCdp 6, Pag. 284
manifiesta que:..."El estudio del la Ortodoncia esta conectado indigblemente
con el arte en cuanto se refiere al rostro humari@ boca es un factor de lo mas
poderoso para contribuir a la belleza o para perjcarla y el caracter del rostro y
la forma y belleza de la boca dependen principalieene la relacion oclusal

entre los dientes.”
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GRAFICUADRO N°11

Considera que su sonrisa es?

a) fea
b) desagradable
c) aceptable
d) bonita
Opciones | Frecuencia | Porcentaje
a) 13 17%
b) 5 6%
c) 41 53%
d) 19 24%
TOTAL 78 100%
100 -
90
80 -
70 -
60 -
5o M Frecuencia
40 | H Porcentaje
30 A
20 A
o o
0 . T . T .

a) b) c) d) TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".

ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Graficuadro descrito en la pagina anterior, n@gelan que de 78 alumnas
encuestadas 41 (53%) nos dice que su sonrisa ptables 19 (24%) estudiantes
consideran que su sonrisa es bonita, 13 (17%) asmafieren que su sonrisa es

fea y solo 5 (6%) alumnas opinaron que su sonsskesagradable.

Segun la pagina webhttp://www.odontologiaydentistas.comhos dice que:

..."La sonrisa es un componente estético de la gurdesior, estq ubicada entre
los incisivos y el labio inferior y que normalmentdene que tener cierto
paralelismo entre la linea que sigue los bordessales y la curvatura del labio

inferior”...
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GRAFICUADRO N° 12

¢, Tiene bastante parecido su sonrisa y sus dienteta de algun familiar suyo?

N° DE
OPCIONES | ESTUDIANTES |PORCENTAJE
FRECUENCIA
SI 49 63%
NO 29 37%
TOTAL 78 100%
100
90
80
70
60
® FRECUENCIA
50
M PORCENTAJE
40
30
20
10
O T T T 1
SI NO TOTAL

Si su respuesta es Si puede decirnos cual es sugraesco?

OPCIONES F %
PADRE 11 14%
MADRE 22 28%

HERMANOS 23 29%
PRIMOS 11 14%
TIOS %
OTROS 8%

TOTAL 78 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en el Graficuadro N°12 & ¢®) de las estudiantes
manifiestan que su Sonrisa y sus dientes si ti@menpesco con alguno de sus
familiares, donde se sefiald6 con el 29% (23) sunpeseo con los hermanos,
seguido del 28% (22) su parentesco con la Madreuna igualdad de 14% (11) de
su parentesco con el Padre y primos, el 8%(6) nieparentesco con otros
familiares y el 7%(5) de las estudiantes senalgren tienen parentesco con los

tios.

Segun la pagina welhttp://mujer.terra.es/muj/articulo/html/mu214788&htnos

dice que:...“"En los cromosomas estan los genes, al menos 30.ed cada

persona, en donde se deposita cada uno de los smggnéticos de una persona,
desde la forma de la sonrisa hasta la propensionpadecer algun tipo de
enfermedad, es maravilloso que podamos ver en ya ks hermosa sonrisa de la
abuela”...
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GRAFICUADRO N° 13

¢, Ha tenido alguna vez la costumbre de morder o cpar las plumas o lapices
?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 78 100%
No 0 0%
TOTAL 78 100%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
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Si No TOTAL

B FRECUENCIA m PORCENTAJE

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente Graficuadro estadistico, se obgpredas 78 alumnas encuestadas
gue equivalen al 100% afirman haber tenido alguemla costumbre de mascar
plumas o l4pices, por lo que también sefalaron egias lo hacen de manera
involuntaria. Mantener estos habitos podria provde@ios nocivos no solo para los

dientes sino también para la salud.

Segun la pagina webhttp://www.saludymedicina.com.mx/nota.asp?id=1854
manifiesta que...“Muchas malas costumbres alteran el estado de losntlis
entre ellos chuparse el dedo, morder lapices o phgimcortar cables o empaques
con los dientes. Sin duda, la erradicacion de estasividades, con ayuda de un
odontodlogo e incluso de otros especialistas (conmopsgicoterapeuta, en caso de
gue el origen del problema sea emocional o por cohtle ansiedad), contribuira

notablemente a evitar fisuras, dafio a encias y @dessg del esmalte”...
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7.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE FICH A DE

OBSERVACION AL ESTUDIANTE
GRAFICUADRO N° 1

¢ldentifique cual es el indice de Caries por malpason?

Alumnas
con piezas | FRECUENCIA | PORCENTAJE
cariadas
S 22 28%
NO 56 72%
TOTAL 78 100%
100
90
80
70
60
M FRECUENCIA
50
40 B PORCENTAIJE
30
20
10
0 T T T 1
Sl NO TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANLISIS E INTERPRETACION

De un total de 78 alumnas se comprobd que el 7B o presentan caries por
malposicion dentaria, mientras que el 28% (22), pBésentan caries por
malposicion dental, estos son datos obtenidosantdlun estudio de CPO, que se

hizo a todas las estudiantes del plantel.

Segun la pagina welittp://www.odontocat.com/cardesca.htno manifiesta que:

..." Dentro de los factores que favorecetnla presencia de cariesstd la Malposicion

dentaria ya que determina mayores zonas retentivas de placa baer’ ...
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GRAFICUADRO N° 2

¢ Sefiale cudl es el indice de pérdida de piezas daat?

Alumnas con
piezas FRECUENCIA |PORCENTAJE
perdidas
S| 62 79%
NO 16 21%
TOTAL 78 100%
100
90
80
70
60
M FRECUENCIA
50
40 B PORCENTAIJE
30
20
10
0 T T 1
Sl NO TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 78 alumnas se comprobd que el 7% dé las estudiantes,
presentan un alto indice de pérdida dentaria, tnaigrque un 21% (16), de las
alumnas no presentan pérdida dentaria, estos dms datenidos mediante un
estudio de CPO, que se hizo a todas las estudideitptantel.

Segun la pagina webttp://www.iztacala.unam.mx/ maloclusion.hfdite:

... “La pérdida de los dientes conlleva al acortamied®la longitud del arco, lo
gue motiva irregularidades en las posiciones deiar y asi produce la

malposicion de los dientes”...
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GRAFICUADRO N° 3

Sefale cual de las siguientes anomalias presenta:

Opciones Frecuencia | Porcentaje
a) Macrodoncia 3 4%
b) Microdoncia 2 3%
¢) Supernumerarios 8 9%
d) Fusion 0 0%
e) Agenesia 25 32%
f) Todas 0 0%
g) Ninguna 40 52%
TOTAL 78 100%
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FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente Graficuadro de la pagina anterisr demuestra que hay un 50%
equivalente a 40 estudiantes en las que no sevéhs@guna anomalia dentaria, el
32% (25) de las alumnas si presentaron Agenesian &% (8) de la poblacién se
comprobé que tienen dientes supernumerarios, con4% (3) presenta

Macrodoncia y el 3% (2) se observé que presentanddoncia.

Segun nos plantea el Diusto Ortelio Pestana Lorenzo, Ortodoncista, que:
..."Las Anomalias dentarias, son producto a fallas dota el desarrollo

embrionario que ocasionan modificaciones estructiga en los tejidos dentarios
duros, dentro de estas alteraciones se encontrdeomacrodoncia, microdoncia,

supernumerario, agenesia, Fusién, Germinacién”...
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¢ Tiene los dedos con callos, enrojecidos y alteranes en las uias?

GRAFICUADRO N° 4

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 14 24%
NO 64 76%
TOTAL 78 100%
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SI NO TOTAL

FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".
ELABORADO POR: Echeverria Cornejo Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplico la ficha de observacion a todas las esttes del Centro Artesanal
“Maria Auxiliadora”, en el que muestra con un valoayoritario a un 76%,
equivalente a 64 estudiantes que se observaromNgueesentan ningln rasgo en
sus dedos mientras que el 24% (14) restante Siienansefales en sus dedos

como evidencia de la succion digital.

Segun la pagina welhttp://www.tesis.ufm.edu.gt/pdf/3173.pddice que:..."El

examen de las manos y dedos es muy importante,ugaes evidente encontrar 9
dedos con ufias sucias y un dedo o un pulgar puestareperfectamente limpio, y

con callo”...
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GRAFICUADRO N° 5

Sefiale cual de las siguientes malposiciones densgpgesenta:

Opciones Frecuencia Porcentaje
a) Apinamientos 8 10%
b) Giroversiones 34 44%
¢) Diastemas 15 19%
e) Mordida Abierta 4 5%
f) Mordida Cruzada 2 3%
g) Caninos elevados 6 7%
h) Todas 0 0%
i) Ninguna 9 12%
TOTAL 78 100%
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FUENTE: Encuesta a las Alumnas del Centro Artesanal fMAuxiliadora".

ELABORADO POR: Echeverria Cornej

o Flor Jessel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente Graficuadro se analizaron las Tside observacion en el cual se
distribuye con el 44%, equivalentes a 34 alumnas presentan dientes en
giroversion, el 19% (15) de las estudiantes presediastemas, el 10% (8) se
observd Apifiamiento, el 7% (6) de la poblacion enésn los Caninos elevados, el
5%(4) tienen Mordida Abierta, el 3% (2) presentardiida Cruzada y el 12% (9) de

las alumnas No presenta ninguna Malposicion Dental.

Segun la pagina webttp://www.iztacala.unam.mx/ conten/maloclusion.htm

Manifiesta que....“Las alteraciones de la oclusion suelen comenzardades
tempranas, ocasionando deformidades dentofaciatesmpacitantes o estados que
interfieren con el bienestar general del nifio, yaie puede afectar la estética
dentofacial, las funciones masticatorias, respirats, el habla o el equilibrio

fisico o psicolégico”...
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7.3 CONCLUSIONES

De acuerdo a las encuestas realizadas y evideegidss resultados (las
Historias Clinicas de las 78 alumnas del Centroegamal “Maria

Auxiliadora”, se llega a las siguientes conclusgne

= Las alteraciones bucales de mal posicién dentamalecen en alto indice
en las estudiantes del Centro Artesanal “Marigilfagdora”, evidenciando
un alto grado de desconocimiento sobre el problgmedes afecta, y el cual

incide directamente en su salud oral.

= Por consiguiente, hay un alto porcentaje de ma#istds bucales en las
alumnas de este centro artesanal, como son ladsudigjital y el de mascar
plumas y lapices, ocasionando mal posiciones dentaimo ciertos grados

de giro versiones dentarias sean leves o moderadas.

= Todo habito bucal no corregido a tiempo inducedablemas dentofaciales,
como es el caso de las mal posiciones dentarias cgpngprometen

significativamente la estética facial.

= Ademas cabe recalcar que los malos habitos bucdésencadenan
infecciones a nivel de la cavidad oral, que comm@term a todo el sistema

estomatognético.
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7.4 RECOMENDACIONES

Por las conclusiones obtenidas a partir de lodteekas de las encuestas realizadas
a las alumnas del Centro Artesanal “Maria Auxiliaip se dan las siguientes

recomendaciones:

= Brindar educaciéon continua por parte de los doseattas estudiantes del
Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”; que ocasiol@ mal posiciones

dentales y afeccion a su salud oral.

= Se recomienda a los padres de familia y los dosetcdacienciar a los
estudiantes sobre los malos héabitos bucales y featog adversos en la

estética bucal y facial para tratar de radicaaltismpo.

= Qrientacion de parte de la investigadora a las misntel Centro Artesanal
“Maria Auxiliadora”; a buscar ayuda profesional pestiva de manera

oportuna y eficiente.
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

PROPUESTA

1. NOMBRE DE LA PROPUESTA

“Implementacion de un Programa Educativo sobre bitpones Dentarias que influye en
la Estética Facial dirigida a las estudiantes ys@aal docente del Centro Artesanal
<<Maria Auxiliadora>>",

ENTIDADES EJECUTORAS:

Centro artesanal “Maria Auxiliadora”

n

n

Autora

CLASIFICACION DEL PROYECTO:

= De orden Educativo, Social

LOCALIZACION GEOGRAFICA:
= El Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, se encuargn la parroquia 12 de marzo, en

el canton Portoviejo, provincia de Manabi. Ubicaddas calles Olmedo y Quito.

2. JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados de la investigaciooreg oportuno realizar la propuesta de
tipo educativa, encaminada a concienciar a laddiesties del Centro Artesanal “Maria
Auxiliadora” sobre los efectos de las maloclusioerda estética dental y facial, debido a
gue ellas carecen de informacion en cuanto a @sta;tse ayudara a crear en ellas interés y
motivarlas a buscar atencién odontolégica oportendgando mayores inconvenientes y

complicaciones futuras.



3. MARCO INSTITUCIONAL

El Centro Artesanal “Maria Auxiliadora” se fundo24 de mayo de 1984, cuenta con un
Régimen Fiscal, exclusivamente para mujeres, eradtisales momentos cuenta con 78
estudiantes, ciclo vespertino (de 13h00 a 18h@@pran 15 docentes y 3 miembros en la
parte administrativa.

Siendo la Directora de este prestigioso Centrosarial la Lcda. Mélyda Aragundy de

Vera, maestra de segunda ensefianza, licenciadémecias de la educacion mencion

supervision y administracion educativa, tallere<Cdete y confeccion, diplomado superior

en desarrollo educativo.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

= Concienciar a las estudiantes del Centro artesifelia Auxiliadora”, sobre los

efectos en la estética de las Malposiciones Dexstari

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Informar a las estudiantes sobre los problemas pueden ocasionar las
malposiciones dentarias.

= Instruir alas estudiantes sobre la importanciaatied bucal.

= Motivar a las alumnas a buscar solucion a sus enads de malposicién dentaria

con el profesional Odontoélogo.
5. DESCRIPCION DEL PROYECTO
Este proyecto es de tipo social-educativo, estadmasn crear conciencia en las estudiantes

sobre las maloclusiones y sus complicaciones budalds, capacitandolas mediante

charlas educativas en las cuales se desarroll@@ast y preguntas como: ¢Coémo se



originan las malposiciones dentarias?, ¢ Que sohdbgos bucales y su incidencia en las
malposiciones dentales?, ¢Que ocasionan las meipuss dentarias en la Estética?, Tipos
de tratamientos preventivos, ¢Que debemos haceossiencontramos con este tipo de

problema?.

Se tendra como material de apoyo proyector, tdptieducativos, y se dard a cada
estudiante un set de estética dental, que contiesrea dental, cepillo de dientes, hilo

dental y espejo, los cuales seran entregados éesjgulas charlas, las mismas que fueron

coordinadas para ser dictadas por la investigagatacentes de la institucion, entre los

meses de mayo Y junio, tomando dos semanas derexlpara ejecutarlas.
6. BENEFICIARIOS
6.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS
Estudiantes del Centro Artesanal “Maria auxiliatiora
6.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS
Personal docente del Centro Artesanal “Maria Aaddra”.
7. DISENO METODOLOGICO
Para la realizacién de la propuesta, se determiindraero de charlas que se daran en los
meses programados, seran en dos semanas de cadd fimas de las mismas se entregara
a cada alumna un set de belleza dental que in@agé dental, cepillo, hilo dental y
espejo, junto con los tripticos educativos, queiser para la réplica respectiva en sus

hogares.

La ejecucion de la propuesta sera dirigida entieespos:



En elprimer tiempo se realizo la socializacion de propuesta estadieo un cronograma
de las fechas en las cuales se realizardn lasashdd educacion preventiva con la

utilizacion de tripticos sobre malposicion dentgriu incidencia en la estética.

En elsegundo tiempo se elaboré la programacion de las charlas erdowmion con los

docentes del Centro Artesanal “Maria Auxiliadomé&, acuerdo a la programacion interna
de dicha institucién vy la frecuencia en que sémdartidas las charlas, ademas seleccion
de temas a tratar y dejar material de apoyo aarilEn esta fase queda todo listo para ser

ejecutada en el dltimo tiempo, mediante la exiséede un Acta de Compromiso.

En eltercer y ultimo tiempo, se daran las charlas educativas dirigidas astasliantes del
Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”, la que sepbgada con materiales educativos como
tripticos y se entregaran a cada alumna un sestddoa dental, que seran financiados por

la investigadora.

8. CRONOGRAMA DE EJECUCION

TIEMPO

ACTIVIDADES ENE.2010 | MAY.2010 JUN.2010

1. Socializacion de
La propuesta

2. Elaboracion de

Cronograma

3. Firma del Acta de
Compromiso
4.  Charlas
educativas, entrega de
set de estética dental
tripticos.




9. PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

COSTO
ACTIVIDADES | RECURSOS CANT. V.U. TOTAL EXISTE FUENTE
TRANSPORTE 15 1.00 15.00 Sl
PROCESADOR
DE PALABRAS 2 0.60 1.20 Sl
AUTORA
TRIPTICO | HOJAS RESMA 1 4.00 4.00 |
ORIGINAL DEL SI
TRIPTICO 2 0.50 1.00
COPIAS 100 0.02 2.00 Sl
CREMA
DENTAL 90 0.65 58.50 Sl
SET DE CEPILLO 90 0.50 45.00 Sl
ESTETICA AUTORA
DENTAL
HILO DENTAL 90 1.50 135.0 N|
ESPEJO 90 0.35 31.50 Sl
CENTRO
VISUAL 1 15.00 15.00 Sl "MARIA
PARA LA SALON DE AUXILIADORA"
CONFERENCIA ACTOS 0 0.00 0.00 |
COMPUTADOR 0 Sl
cD 1 0.60 0.60 Sl AUTORA
TOTAL 25.72 308.80

10.SOSTENIBILIDAD:

Este proyecto tiene sostenibilidad por existirActa de Compromiso por parte de la

Directora del Centro Artesanal “Maria Auxiliadoda’Sra. Lcda. Melida Aragundi de Vera



y la Investigadora, para ejecutar las charlas rprogdas, Ademas se cuenta con la
colaboracion de las alumnas, padres de familiacgkes de la institucion.

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento es responsabilidad de la Investiga, junto con la colaboracion
brindada por el Centro Artesanal “Maria Auxiliadocan ciertos implementos existentes
en la Institucion.









ARBOL DEL PROBLEMA

pesPLAZAMI [ PERDIDA DE MAL PREDISPOSICION A

ENTOS ESPACIO SCLUSIos LA MALOCLUSION

DENTARIOS DENTARIAS

EFECTOS

PROBLEMAS ESTETICOS POR

MALA POSICION DENTARIA

CAUSAS

MALOS HABITOS ] EXTRACCIONES ANOMALIAS FACTORES
PREMATURAS DE NUMERO HEREDITARIOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

SEPT.2009

0CT.2009

NOV.2009 | DIC.2009

ENE.2009

FEB.2009

1.- Disefio de
proyecto de tesis

X|X[X|X

2.- Aprobacién
del proyecto

3.- Desarrollo de
Marco Tedrico

4.- Aplicacién de
los Instrumentos

5.- Tabulacién de
los Resultados

6.- Elaboracion
de Conclusiones

7.- Disefio de la
Propuesta

8.- Redaccion del
Borrador del
Informe

9.- Correccidén del
Borrador del
Informe

10.- Presentacion
del Informe Final

11.- Defensa del
Informe Final




PRESUPUESTO

RUBROS UNIDAD
DE GASTOS CANT. DE V/U. |TOTAL
MEDIDA
PAPEL 1 resma 5.00 |5.00
FOTOCOPIAS 1500 |hojas 0.03 [36.00
ANILLADO 3 trabajos [2.00 [6.00
INTERNET 50 horas 1.00 |50.00
ENCUADERNACION |3 unidad |6.00 |18.00
DIGITACION 300 |Pag. 0.30 [90.00
GASTOS 1 60.00 |60.00
OPERATIVOS
SUBTOTAL $ 265
IMPREVISTOS 10% 26.5
TOTAL $
291.5







al

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]O

INSTRUCCIONES:

obtencién del titulo de Odontéloga.

Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo
FORMULARIO DE ENCUESTAS
Dirigido a las estudiantes del Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”
Flor Jessel Echeverria Cornejo, Egresada de la Facultad de Odontologia,

®)
®))

S

necesita recolectar datos para realizar una investigacién, requisito para la

* [Esta encuesta es confidencial, Sirvase a responder marcando con una X, segin su

criterio a uno de los literales de cada una de las preguntas.

* Le pedimos de favor que responda a todas las preguntas.

e Al responder hagalo con sinceridad y veracidad, su aporte sera beneficioso para el

trabajo que debo realizar.

MALPOSICION DENTARIA:

1- Demoraron en erupcionar sus dientes permanentes ?

a) Una------m-nn-
b) dos--------

¢) mas de tres---
d) ninguna------

3.- ;Ha tenido alguna vez la costumbre de chuparse el dedo?

4.- ; Hasta que edad se chupo el dedo?

a) Entrelos6a9
b) Entrelos10a 13

¢) Continua --------
d) Nunca -----------

anos----
anos--

95.- ¢Tiene algan diente que no haya erupcionado?
Si su respuesta es Si pintelo en el grafico

6.- ; Considera Ud. que alguno de sus dientes
se encuentre en malposicion?

7.- ¢ Tiene algan familiar que presenta la misma
malposicion dentaria?

Si su respuesta es Si puede decirnos cual es su
parentesco?

a).Si-----|:|

Padre ( ) Madre( ) Hermanos( )
Primos( ) Tios ( ) Otros ( )

b).No---- |

8.- ; Ha asistido al Odontoélogo por su problema de
Malposicion Dental?

a). Si---- I:l
b). No---_|

9.- Ha tenido algun accidente (en caidas, bicicleta,
en moto, vehiculos...) en el que sus dientes se
hayan visto comprometidos?



ESTETICA DENTAL:

10.- Considera que sus dientes son:
a) feos-----------
b) desagradables--

c) aceptables-----
d) bonitos---------

11.-Considera que su sonrisa es?

f) desagradable------
g) aceptable----------
h) bonita-------------

:
=

12.- ; Tiene bastante parecido su sonrisa y sus dientes a la de
algan familiar suyo?
Si su respuesta es Si puede decirnos cual es su parentesco?

Padre ( ) Madre( ) Hermanos( )
Primos( ) Tios ( ) Otros ( )

b).No----{_]

13.- ; Ha tenido alguna vez la costumbre de morder o chupar
las plumas o lapices ?

a). Si----|:|

b). No----__|




UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]JO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ficha Clinica para determinar el grado de incidencia de Malposiciones Dentales en las alumnas del

Centro Artesanal “Maria Auxiliadora”del canton Portoviejo.

Nombre del Paciente:

Sexo:

Domicilio:

ODONTOGRAMA
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MALPOSICION DENTAL

HALLAZGOS CLiNICOS Sl NO

Giroversiones

TOTAL

Apifiamientos

Mordida Abierta

o

Mordida Cruzada

Diastemas

Macrodoncia

Microdoncia

Dientes Supernumerarios

Caninos elevados

Agenesia

éTiene los dedos con callos?




CONCENTRADO DE HISTORIA CLINICA

DIENTES
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ANEXOS 3

Anexo #3, Imagen # 1, pag.7

A.DISTOBRESION y B. DISTOVERSION

Anexo #3, Imagen # 2, pag.8

MALPOSICION DE LOS DIENTES

Anexo #3, Imagen # 3, pag.8
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Relaciones de

«Molares Clase IJ.~ Cuando la clspide mesiovestibular del primer molar superior oclhuye

por delante del surco mesiovestibular del primer molar inferior (Div. 1 y Div. 2).

Relaciones  Molares Clase 397, ~ Cuando la ctispide mesiovestibualy del primer molar superior ochuye

por detrds de la crispide distovestibular del primer molar infrior

R SIS

CLASES DE ANGLE
CLASE I, CLASE Il Subdivisién I, Il y CLASE Ill

Anexo #3, Imagen #, pag.15




Anexo #3, Imagen #, pag.18

Anexo #3, Imagen #, pag.19



Margins ore not ploced
ot a centric contoct point

Proximaol contocts may be
mainkained, or the preparation
is extended 1o the lingual surfoce

Anexo #3, Imagen # 8, pag.24

Anexo #3, Imagen # 9, pag.25
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ANEXO 4

FOTO #1
Encuesta a las alumnas del Centro
Artesanal “Maria auxiliadora”

FOTO #3
Encuesta a las alumnas del Centro
Artesanal “Maria auxiliadora”

({ I,

FOTO#%
Firma del Acta de Compromiso por la
Directora Lcda. Melida Vera de Aragundi

FOTO #2
Encuesta a las alumnas del Centro
Artesanal “Maria auxiliadora”

FOTO #4
Socializacién de la Propuesta
Consejo Directivo del Centro

Artesanal “Maria Awxiliadora”

FOTO #6
Alumnas del Centro Artesanal “Maria
Auxiliadora”




ACTA DE COMPROMISO

Yo, Flor Jessel Echeverria Cornejo, egresada darfara de Odontologia, de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo, tengo en bien; una vezlgueulminado mi investigacion cuyo tema es:
“ANOMALIAS DE MALPOSICION DENTARIA QUE COMPROMETEN LA
ESTETICA DE LAS ALUMNAS DEL CENTRO ARTESANAL <<MARi A
AUXILIADORA>> DEL CANTON PORTOVIEJO PERIODO OCTUBRE 2009 —
FEBRERO 2010” y obtenidos los resultados, he disefiado una Pstgullternativa de
Solucién al problema estudiado, por lo cual saieitUd. me permita socializar los resultados y
buscar las estrategias para el cumplimiento denlamas, como es el compromiso de impartir
las charlas estudiantiles a partir de los mesesoMajunio para lograr la sostenibilidad de dicho
proyecto.

Segura de que mi peticion sera favorablemente daqra lograr mejorar la Estética Dental en
las alumnas del Centro Artesanal “Maria Auxiliadpoaiedo de Ud. muy agradecida.

Lcda. Melida Aragundi de Vera Flor Jessel Echeverria
DIRECTORA DEL CENTRO EGRESADA DE LA CARRERA
ARTESANAL “MARIA AUXILIADORA DE ODONTOLOGIA

Dado y firmado a los 19 dias del mes de Enero deé)1D.






