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Las maloclusiones dentales dan como resultado
diversas implicaciones que varian desde Ia
insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla,
masticacién, deglucion, fonacion, disfunciones de
Articulacién Temporomandibular (ATM) 1.2

Predisposicion genética Factores exdgenos
En el periodo de denticion mixta temprano es
importante realizar un tratamiento ortopédico para
restablecer la funcion normal de la cavidad bucal y
prevenir patrones de crecimiento desfavorables
indices para evaluar las maloclusiones se encuentran
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CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 6 a 9 afios de edad en periodo de denticion mixta
temprana, sin tratamientos previos, ni lesiones orales

Nifios cuyos padres/acudientes hayan firmado el
consentimiento informado

TOMA DE LA MUESTRA: Permiso ante los entes pertinentes
de Secretaria de Educacion y Salud. Seleccion de colegios
publicos. Firma de consentimiento y asentimiento informado.
Revision en unidad portétil bajo luz dia con espejo intraoral y
calibrador de Boley.

el indice IOTN desarrollado por Brook y Shaw en
1989, el cual evalta el indice de Necesidad de
Tratamiento ortopédico que es el mas utilizado en la
actualidad 3 4 > :
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Aplicacion indice IOTN y
determinar necesidad de
tratamiento

Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales
y la necesidad de tratamiento ortopédico usando el
IOTN en nifios escolarizados de 6 a 9 afios de edad
en colegios publicos de la zona rural de Zipaquira,
Colombia en el afio 2015 fase II.

La muestra del proyecto de investigacion fue
49,3% para género femenino y el 50,7% para
género masculino.

Las maloclusiones mas frecuentes fueron
clasificacion de Angle clase | derecha (50.4%)
izquierda (46.3%) con respecto a la clasificacion
Angle clase Il derecha (36.0%), e izquierda
(39.0%) seguida por la clasificacion Angle clase I
(28.4%), y con un porcentaje de anomalias
congénitas del 0 %.

Se revel6 una necesidad de tratamiento urgente
(Grado 3) en 36,00% y (Grado 2) en 34,7% en
solo 3.3 % menor necesidad de tratamiento.

En cuanto a las maloclusiones sagitales, el Overjet
aumentado fue el mas predominante con un 47%,
siendo la segunda maloclusion més encontrada.

Lo

Tipo de estudio: Observacional de cdrrt'é'
transversal

Poblacidn de estudio: Nifios de 6-9 afios de edad
escolarizados en colegios publicos rurales de
Zipaquira, Colombia

Tamafio de muestra: 150 nifios escogidos
aleatoriamente.
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