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RESUMEN

Introduccion: La maloclusion de Clase Il Division 1 representa una gran
proporcion de la carga de trabajo promedio del ortodoncista.. La evaluacion de
resultados de los tratamientos ortodoncicos y el grado de mejoria de las
maloclusiones son variables de importancia para valorar objetivamente la calidad,
acabado de tratamiento y con fines eductivos en los posgrados de ortodoncia. El
indice de complejidad, resultado y necesidad de tratamiento ortodoncico (ICON)
demuestra ser una herramienta mucho mas préactica y resumida si hacemos una
comparacion con otros indices similares que midan las mismas variables. Objetivo:
Evaluar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en pacientes
con maloclusion Clase 11 Division 1 segun el indice de complejidad, resultado y
necesidad de tratamiento ortodéncico en los pacientes del Centro Dental Docente
Cayetano Heredia entre los afios 2008-2023. Materiales y Métodos: El siguiente
estudio sera de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
revisaran 254 historias clinicas de pacientes diagnosticados con Maloclusion Clase
Il Division 1 del servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. Las historias clinicas deberan tener fotografias y
modelos de estudio pretratamiento y postratamiento. Se utilizara el ICON para la
evaluacion de las variables: Resulatdo de tratamiento, grado de mejoria de la
maloclusion y complejidad inicial. EI ICON evaluard cinco componentes: uno
estético y cuatro oclusales. El analisis bivariado se llevara a cabo mediante la
prueba Chi cuadrado, el nivel de confianza de 95% y p<0.05. Conclusiones: Los
resultados permitiran conocer la calidad de los resultados y grado de mejoria de las
maloclusiones Clase 1l Division 1 una vez culminados los tratamientos de
ortodoncia, contribuyendo a elaborar, optimizar y ejecutar planes de mejoramiento

en la practica clinica.



Palabras clave: Maloclusién Clase Il Division 1, Resultado del tratamiento de
ortodoncia, Grado de mejoria, ICON. (DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Angle’s Class II Division 1 malocclusion represents a large
proportion of the average orthodontist’s caseload. The evaluation of the outcomes
of orthodontic treatments and the improvement grade in malocclusions are
important variables to objectively assess the quality, treatment finish and
educational purposes in orthodontic postgraduate courses. The Index of
Complexity, Outcome and Need (ICON) proves to be a much more practical and
summarized tool if we compare it with other similar indices that measure the same
variables. Objective: To evaluate the outcomes and improvement grade of
orthodontic treatment in patients with Class 11 Division 1 malocclusion according
to the Index of Complexity, Outcome and Need for orthodontic treatment in patients
of the Cayetano Heredia Teaching Dental Center from 2008-2023. Materials and
Methods: The study will be observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. 254 medical records of patients diagnosed with Class Il Division 1
Malocclusion from the Orthodontics and Maxillary Orthopedics service who meet
the inclusion and exclusion criteria will be reviewed. Medical records must have
photographs and study models pre-treatment and post-treatment. The ICON will be
used to evaluate the variables: Outcome orthodontic treatment, improvement grade
and initial complexity. The ICON will evaluate five components: one aesthetic and
four occlusal. The bivariate analysis will be carried out using the Chi square test,
the confidence level of 95% and p<0. Conclusions: The results will allow us to
know the quality of the outcomes and improvement grade in Class Il Division 1
malocclusions once the orthodontic treatments are completed, contributing to

developing, optimizing and executing plans for improvement in clinical practice.



Key words: Class Il division 1 malocclusion, Outcome orthodontic treatment,
Improvement grade, ICON. (MeSH)



I. INTRODUCCION

Angle introdujo la clasificacion de las maloclusiones en el afio 1899 (1). Ahora la
Organizacion Mundial de la Salud estima que las maloclusiones son el tercer
problema de salud bucal més frecuente, después de la caries dental y las
enfermedades periodontales (2). De acuerdo con la mayoria de los estudios las
maloclusiones de Clase | y Il son las mas prevalentes, mientras que las
maloclusiones de Clase 111 y mordida abierta las menos prevalentes. La mayor

prevalencia de maloclusiones Clase Il se encuentra en la poblacion Caucasica (3).

La clase Il es una discrepancia esquelética anteroposterior causada por varias
combinaciones de componentes esqueléticos y dentales. Puede ser causada por
retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar o una combinacién de ambos. Se
han reportado diferentes patrones faciales verticales en sujetos de clase Il. De
acuerdo con la inclinacion de los incisivos superiores, la clase 11 se divide en clase
I1 division 1 (Clase 11-1) cuando los incisivos estan proinclinados y clase Il divisién
2 (Clase 11-2) cuando los incisivos estan retroinclinados (4). La maloclusion de
Clase Il -1 representa una gran proporcion de la carga de trabajo promedio del
ortodoncista, existiendo una gran variedad de opciones de tratamiento, incluyendo
procedimientos ortopédicos, funcionales, distalizacion y tratamientos con o sin
extracciones. Las opciones de tratamiento dependen de la gravedad o complejidad
de la maloclusién, la edad, el crecimiento facial, los antecedentes educativos del
ortodoncista y las preferencias de tratamiento del paciente (5,6). El tratamiento de

ortodoncia tiene como objetivo mejorar la estética de la sonrisa, si es posible del



perfil, asi como mejorar la salud dental, la funcion del sistema estomatognatico y

la autoestima del paciente (7).

La evaluacion de resultados de los tratamientos ortodoncicos y el grado de mejoria
de las maloclusiones son variables de importancia para valorar objetivamente la
calidad, acabado de tratamiento y con fines eductivos en los posgrados de
ortodoncia. Se ha propuesto el uso de indices oclusales para proporcionar una
descripcion cuantitativa de la maloclusion. Estos indices son medios cuantitativos
o incluso cualitativos que describen las caracteristicas oclusales de forma répida y
precisa, entre los mas usados tenemos: indice de calificacion de evaluacion por
pares (PAR), indice de estética dental (DAI), indice de necesidad de tratamiento
(I0TN), indice Objetivo de Evaluacion de la Junta Americana de Ortodoncia
(ABO-OGS) vy el indice de complejidad, resultado y necesidad de tratamiento

ortodoncico (ICON) (8).

EI ICON se desarroll6 en el afio 1998 por Richmond and Daniels con el objetivo de
obtener un indice universal para uso clinico y de investigacion, sin la necesidad de
tener que adaptarlo o modificarlo para cada pais, debido a que se considerd la
opinién de 97 ortodoncistas de 9 paises. EI ICON evalta la necesidad del
tratamiento de ortodoncia, asi como su resultado y complejidad. Aunque también
se han utilizado varios indices oclusales disefiados para evaluar la necesidad y
resultado del tratamiento de ortodoncia, ninguno de estos indices fue disefiado
exclusivamente para la evaluacion de resultados ni se prob6 su confiabilidad para

este parametro (7,9). EI ICON demuestra ser una herramienta mucho mas préactica,



resumida y parece ser un medio razonable para evaluar el estdndar del tratamiento
de ortodoncia en términos de complejidad, necesidad y resultado en lugar de utilizar
varios indices (10) que presentan limitaciones al no integrar suficientes criterios o

variables y a su vez ser muy tediosos (11).

Los indices oclusales son Utiles para la investigacion, auditoria, gestion de la
practica y control de calidad en ortodoncia (12,13), se han publicado en la literatura
diversos estudios evaluando el resultado de los tratamientos (14,15); sin embargo
no existen muchos que se hayan realizado midiendo el grado de mejoria y segin
tipo de maloclusiones, especificamente en Clase 11 Divisiéon 1, por este motivo el
presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl seré el
resultado y grado de mejoria de los tratamientos de ortodoncia realizados en
pacientes con maloclusion Clase Il Division 1 segun el indice de complejidad,
resultado y necesidad de tratamiento ortodoncico en el Centro Dental Docente de

la Universidad Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en pacientes
con maloclusién Clase 11 Division 1 segun el indice de complejidad, resultado y
necesidad de tratamiento ortodoncico en los pacientes del Centro Dental Docente

Cayetano Heredia entre los afios 2008-2023.

Obijetivos especificos

1. Comparar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en
pacientes con maloclusion Clase Il Division 1, segun la complejidad inicial en
los pacientes del Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre los afios 2008-

2023.

2. Comparar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en
pacientes con maloclusién Clase Il Division 1, segun la necesidad de
exodoncias en los pacientes del Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre

los afios 2008-2023.

3. Comparar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en

pacientes con maloclusion Clase 11 Division 1, segun el tiempo de tratamiento



en los pacientes del Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre los afios

2008-2023.

Comparar el resultado y grado de mejoria del tratamiento de ortodoncia en
pacientes con maloclusion Clase 11 Division 1, segln la edad en los pacientes

del Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre los afios 2008-2023.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Paoblacion

La poblacion estard compuesta por 750 Historias Clinicas de pacientes
diagnosticados con Maloclusion Clase Il Division 1 que asistieron al servicio de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar del Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre

los afios 2008 — 2023.

Muestra

La muestra del estudio estara constituida por un grupo representativo de la
poblacién, se utilizara el programa estadistico EPIDAT 4.2 para el célculo del

tamafio muestral teniendo en consideracion:

Poblacién= 750
Probabilidad del evento= 50% debido a que no hay datos previos al respecto.
Nivel de confianza= 95%

Error = 0.05



Una vez aplicado los valores del programa se obtuvo un tamafio minimo muestral

de 254. Para la seleccidn de la muestra se seleccionaran las historias clinicas de

forma aleatoria simple. Se accederan a las historias clinicas pidiendo previamente

los permisos correspondientes y seleccionando aquellas historias que se encuentren

completas con fotografias y modelos de estudios iniciales y finales.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Historias clinicas completas con fotografias y modelos de estudio.
Historias clinicas de pacientes diagnosticados con Maloclusion Clase 11
Division 1, segin Angle.

Historias clinicas de pacientes que hayan culminado su tratamiento de
ortodoncia en el periodo 2008 — 2023.

Historias clinicas de pacientes entre las edades de 15 a 40 afios.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que hayan recibido tratamiento de
ortodoncia previo.

Historias clinicas de pacientes con Maloclusién Clase Il Division 1 que
hayan recibido tratamiento  ortoddncico-quirargico  (Cirugia

ortognatica).



- Historias clinicas de pacientes con sindromes craneofaciales.
- Historias clinicas de pacientes que presenten anomalias dentarias

(tamano, forma, estructura, niUmero).

Variables

Resultado del tratamiento de ortodoncia: Calidad del tratamiento del ortodoncia
culminado. Se define operacionalmente como el resultado del ICON
postratamiento. Es cualitativa, dicotomica, nominal con valores: Aceptable (<31),

No aceptable (>31).

Grado de mejoria de la maloclusion: Cambio o progreso de las caracteristicas
dentales luego de culminado el tratamiento de ortodoncia. Se define
operacionalmente como el resultado de la resta entre ICON pretratamiento menos
cuatro veces el ICON postratamiento. Es cualitativa, politdmica, ordinal con
valores: Muy mejorado ( > -1), Significativamente mejorado (-25 a -1),
Moderadamente mejorado (-53 a -26), Minimamente mejorado (-85 a -54) y No

mejorado o peor (<-85).

Complejidad inicial de la maloclusion: Severidad de las caracteristicas dentales
encontradas antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia. Se define
operacionalmente como el resultado del ICON postratamiento. Es cualitativa
politdbmica, ordinal con valores: Facil (<29), Regular (29 — 50), Moderado (51 —

63), Dificil (64 — 77), Muy dificil (> 77).



Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. Operacionalmente es la informacion registrada en la historia clinica.
Es cualitativa, politdmica, ordinal con valores: De 15 a 20 afios, de 21 a 30 afios y

de 31 a 40 afnos.

Tiempo de tratamiento: Duracion del tratamiento de ortodoncia. Operacionalmente
es la informacion regisrada en la evolucion de la historia clinica. Es cualitativa,
politdmica, ordinal con valores: Menor o igual a 2 afios, Mayor de 2 a 4 afios y Méas

de 4 afos.

Necesidad de exodoncias: Tratamiento de ortodoncia realizado con o sin

exodoncias. Operacionalmente es la informacion registrada en la planificacion de

la historia clinica. Es cualitativa, dicotobmica, nominal con valores: Con exodoncias

y Sin exodoncias.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Recojo de informacién

La presente investigacion contara con la autorizacién y permisos respectivos del

servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar del Centro Dental Docente Cayetano



Heredia para poder acceder a la informacion necesaria de las historias clinicas con

sus examenes auxiliares correspondientes.

Previo a la recoleccion de datos finales se realizara un estudio piloto para verificar
los procedimientos del estudio asi como los datos y disponibilidad de las historias
clinicas de pacientes con maloclusion Clase Il Division 1. Se realizara una seleccion
aleatoria de historias clinicas completas con fotografias y modelos de estudio
pretratamiento y postratamiento que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusién.

La recopilacion e ingreso de informacion de datos sera realizado por el investigador
principal, utilizando una ficha de recoleccion de datos con el indice ICON (Ver
Anexo 2) donde se registrard los datos pretratamiento y postratamiento por cada
paciente. Esta ficha se llenara utilizando un lapicero color azul y una Unica regla

flexible milimetrada.

Iniciaremos la recoleccidn de datos obteniendo la informacién requerida en la ficha
(ANEXO 2), la edad en la seccion de la anamnesis y la necesidad de exodoncias
como el tiempo de tratamiento en la planificacién y evolucidn respectivamente.

El ICON es un instrumento validado (12) y previamente utilizado en nuestra
poblacién (13). En ambos estudios se llegaron a valores superiores kappa de 0.80,
concluyendo que el ICON es valido para evaluar complejidad inicial y el resultados

de tratamiento.
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Este indice presenta cinco componentes: un componente estético de percepcion del
investigador (componente estético de IOTN) y cuatro componentes oclusales que
se evaluaran en los modelos pretratamiento y postratamiento, cada uno de estos
cinco componentes tendrd una puntuacion la cuédl serd multiplicada por una

ponderacion ya establecida por el indice para asi tener un valor final.

ICON autopercibido, se utilizara el componente de estética dental del Indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (CE- IOTN) (Ver Anexo 3). Se analizaran
las fotografias frontales intraorales pretratamiento y postratamiento para ser
comparadas con la escala ilustrada, en este caso no se debe elegir la foto que mas
se parezca a los dientes del paciente sino de acuerdo a la percepcion de la estética
dental que tenga el evaluador para asi poder clasificarlo. La escala presenta 10
imagenes ilustradas, donde 1 corresponde a los mas atractivos o armoniosos y 10
para los menos atractivos o0 armoniosos. Entre la escala 1 y 3 se situaran los
pacientes que no tengan necesidad de tratamiento y del 4 al 10 los que si la tengan.
Una vez clasificado tendremos el nimero segln la escala (1-10) y se multiplicara

por la ponderacion 7.

Luego se procederd a evaluar los modelos de estudio pretratamiento y

postratamiento para la evaluacién de los cuatro componentes oclusales:

Apifiamiento o espaciamiento en la arcada superior: Para ello se sumaran los

diametros mesiodistales de las coronas clinicas y se comparard con la

circunferencia de arco disponible (mesial a mesial del Gltimo diente presente en

11



cada lado), se utilizard una Unica regla milimetrada flexible. Una vez que se haya
cuantificado en milimetros el apifiamiento o el espaciamiento, el valor se resume
utilizando las categorias que se muestran en la ficha de recoleccion de datos. (Ver

Anexo 2).

Cuando existe un diente impactado en el maxilar superior o inferior,

inmediatamente pondremos la méaxima puntuacion, que es 5.

Un diente debe estar sin erupcionar para que se defina como impactado y se

considera como tal en las siguientes condiciones:

- Cuando se encuentra en una posicion ectopica o estd impactado contra un
adyacente (excluyendo los terceros molares pero incluyendo los dientes
supernumerarios).

- Cuando haya menos de 4 mm de espacio disponible entre los puntos de contacto
de los dientes permanentes adyacentes.

Los dientes deciduos persistentes (es decir, sin un sucesor permanente) y los dientes
supernumerarios erupcionados deben puntuarse como espacio a menos que se

mantengan para obviar la necesidad de una protesis.

Los espacios creados postratamiento debido a que seran reemplazados por
componentes protésicos deben coincidir con el ancho del diente antagonista. Si
existiese una discrepancia entre dichos espacios y el antagonista, se contard como

falta 0 exceso de espacio.

12



Obtenida la puntuacién y posiciondndola en la tabla segun el intervalo que nos da

el indice, dicho valor lo multiplicamos por la ponderacion de 5.

Mordida Cruzada: Cuando existe mordida cruzada en los segmentos posterior o
anterior, 0 en ambos, se obtiene la puntuacion de 1, que se multiplicara por la

ponderacién de 5.

Overbite: Esta variable incluye tanto la mordida abierta y mordida profunda. Si
ambas condiciones estan presentes, se colocara el valor mas alto, en este caso el 5.
Para hacer la medicion utilizaremos de una regla milimetrada midiendo desde el
borde incisal del diente superior mas alterado. Al valor obtenido lo multiplicamos

por la ponderacion de 4.

Relaciones Antero Posteriores: El sector de evaluacion incluye desde caninos hasta
molares superiores e inferiores tanto del sector derecho como izquierdo. La relacion
que exista entre estos dientes se observarla segin la descripcion que nos da la ficha
de reacoleccion (ANEXO 2). Obtenida la puntuacion de ambos lados, se

multiplicard cada una por la ponderacion de 3.

13



Puntuacioén final

Una vez obtenidos todos los puntajes y multiplicados por sus respectivas
ponderaciones, se sumara para tener un ponderado unico. La interpretacion de las

puntuaciones se describe a continuacion:

- Resultado de Tratamiento: Es el resultado de la puntuacién total final del
ICON postratamiento. Cuando la puntuaciéon final es menor de 31, se

considera un resultado aceptable y cuando es mayor de 31, es no aceptable,

- Complejidad del tratamiento: Es el resultado de la puntuacion total final del
ICON pretratamiento. Una puntuacion menor de 29, se considera facil; entre
29 a 50, regular; de 51 a 63, moderada; de 64 a 77, dificil y mayor de 77, muy

dificil.

- Grado de mejoria de la maloclusion: Se obtendra con las puntuaciones del

ICON total pretratamiento y postratamiento realizando la siguiente féormula:

ICON pretratamiento — 4 (ICON postratamiento)

Una vez obtenido este valor se clasificara segun los siguientes valores: Menos de -

1, muy mejorado; de -25 a -1, significativamente mejorado; -53 a -23,

moderadamente mejorado; -85 a -54, minimamente mejorado y menor de -85, no

mejorado o peor.

14



Plan de analisis

Se creara una base de datos en Excel donde se vaciara toda informacion recopilada
utilizando el programa STATA 18.0, el dispositivo a utilizarse serd una Laptop
Toshiba Satellite L45-B4208FL Intel Core i5. Los datos se presentaran mediante
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. El andlisis bivariado se
llevar a cabo mediante la prueba Chi cuadrado, el nivel de confianza de 95% y

p<0.05.

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacién no presenta implicancias éticas o algun tipo
de riesgo debido a que se evaluaran modelos de estudio y fotografias solicitadas
como protocolo para el diagndstico y reporte de casos clinicos en el servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente Cayetano Heredia. Por
ser el estudio eminentemente investigativo, no podra ser utilizado para otros fines.
Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para la realizacion del presente trabajo de investigacion. Se garantizara la
confidencialidad y manejo ético de la base de datos, respetando los derechos de los

participantes guardando su identidad.

15



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica de la investigacion, la evaluacion de los resultados y
grado de mejoria de la maloclusion Clase 1l Division 1 luego del tratamiento de
ortodoncia proporcionard una revision de la calidad de finalizacidn, dato importante
debido a que es una de las maloclusiones mas prevalentes. Al ser un servicio de
posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de un alto nivel, se realizan
tratamientos con diferentes grados de complejidad y este factor podria afectar el
tiempo y calidad de los tratamientos. El mejoramiento de la calidad y la evaluacion
de los tratamientos de ortodoncia finalizados serd una herramienta para garantizar
una correcta formacion académica de los residentes, asi como una correcta

prestacion de servicios en el Centro Dental Docente Cayetano Heredia.

Finalmente, desde la perspectiva clinica, el ICON nos permitird identificar los
componentes oclusales en los cuales exista mayor falla en la finalizacién de los
tratamientos, esto con la finalidad de proponer planes para mejorar estos aspectos
que podrian estar originando retraso y disminucion de la calidad. Se espera un
significativo grado de mejoria debido a que los pacientes Clase II-1 presentan
mayor alteracion oclusal, esquelética y estética si los comparamos con los de Clase
I. El ICON no sdélo evaluard componentes oclusales sino una percepcion estética

haciéndolo un indice completo y de facil desarrollo para investigaciones a futuro.

16



V. CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados permitiran conocer la calidad de los resultados y
grado de mejoria de las maloclusiones Clase Il Division 1 una vez culminados los
tratamientos de ortodoncia en el Centro Dental Docente Cayetano, contribuyendo a

elaborar, optimizar y ejecutar planes de mejoramiento en la practica clinica.

Se recomienda realizar futuros estudios con otras maloclusiones. Estos estudios nos

pueden ofrecer una visiéon mas completa de la calidad de los tratamientos y grados

de mejoria.

17



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Angle EH. Classification of malocclusion. Dent Cosmos. 1899;41:248-64.

2. Guo L, Feng Y, Guo HG, Liu BW, Zhang Y. Consequences of orthodontic
treatment in malocclusion patients: clinical and microbial effects in adults
and children. BMC Oral Health. 2016;16(1):112.

3. Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS, Labib A, El-Saaidi. Global
distribution of malocclusion traits: A systematic review. Dental Press J
Orthod. 2018;23(6):40.e1-10.

4. Stefanovica N, Uhacb M, Bruminic M, Ziganted M, Perkovicd V, Spalje S.
Predictors of patient compliance during Class Il division 1 malocclusion
functional orthodontic treatment. Angle Orthodontist. 2021:91(4): 502-8.

5. Batista KB, Thiruvenkatachari B, Harrison JE, O'Brien KD. Orthodontic
treatment for prominent upper front teeth (Class II malocclusion) in children
and adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2018;3(3):CD003452.

6. Boolij J, Kuijpers-Jagtman A, Bronkhorst E, Livas Ch, Ren Y, Kuijpers M,
et al. Class Il Division 1 malocclusion treatment with extraction of
maxillary first molars: Evaluation of treatment and post-treatment changes
by the PAR Index. Orthod Craniofac Res. 2020; 00:1-9.

7. Georgiokaki I, Papadopoulos M, Marathiotou I. Evaluation of orthodontic
treatment outcome of Angle Class II, division 1 malocclusion by means of
the ICON index. Hellenic Orthodontic Review. 2023;(6): 113-28.

8. Restrepo LG, Pelaez JF, Tadlock LP. IBC: Indice Board CES. Rev. CES

Odont. 2014; 27(1):106-17.

18



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Savastano NJ Jr, Firestone AR, Beck FM, Vig KW. Validation of the
complexity and treatment outcome components of the index of complexity,
outcome, and need (ICON). Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2003;124(3):244-8.

Daniels C, Richmond S. The development of the index of complexity,
outcome and need (ICON). J Orthod. 2000;27(2):149-62.

Fox N, Daniels C, Gilgrass T. A comparison of the Index of Complexity
Outcome and Need (ICON) with the Peer Assessment Rating (PAR) and the
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). British Dental Journal.
2002(4):225-30.

Daniels C, Richmond S. The development of the index of complexity,
outcome and need (ICON). J Orthod. 2000;27(2):149-62.

Meric P, Naoumovab J. Did the coronavirus disease 2019 pandemic affect
orthodontic treatment outcomes? A clinical evaluation using the objective
grading system and Peer Assessment Rating index. Am J Orthod
Dentofacial Orthop.2022;162:e44-e51.

Hong M, Kook YA, Kim MK, Lee JI, Kim HG, Baek SH. The Improvement
and Completion of Outcome index: A new assessment system for quality of
orthodontic treatment. Korean J Orthod.2016;46(4):199-211.

Ricse E. Impacto de la caries dental y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de
los colegios Javier Heraud en San Juan de Lurigancho Lima y Daniel
Estrada Pérez en Wanchaq Cuzco — 2015 [Tesis para optar el Titulo de

Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar]. Lima: Universidad

19



Peruana Cayetano Heredia; 2016. Recuperado a partir de:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/382/Impact

0_RicseChaupis_Estela.pdf?sequence=3&isAllowed=y.

20



VII. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTOS

Presupuesto

MATERIALES

CANTIDAD

PRECIO
UNIDAD

TOTAL

Lapicero azul

02

3.00

6.00

Regla Milimetrada

01

2.00

2.00

A4.

1 millar de hojas Bond

01

13.00

13.00

Impresiones

600

0.30

180

TOTAL

201

Cronograma

Actividades

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

Septiembre
2024

Octubre
2024

Noviembre
2024

Presentacion
de protocolo

Aceptacion de
protocolo

Recojo de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis de
datos

Informa final
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ANEXOS

Anexos 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICIO

N DEFINICION CATEGOR
VARIABLES OPERACION TIPO IAY VALORES
CONCEPTU AL ESCALA
AL
Calidad del .,
ii;ﬁ;trz?;n(tjsl tratamiento de Pun;gla i:(lj()(glflotal Cualitativa Dicotémica - Aceptable = <31
L ortodoncia . Nominal - No aceptable =>31
ortodoncico . postratamiento
culminado
-Muy mejorado = > -
1
Cambio o S_e re_zallzara la -Slgnlflcat_lvamente
siguiente mejorado =-25a -1
progreso de formula:
Grado de caractlearsi’sticas ICON Politdmica -Moderadamente
mejoria de la pretratamiento - | Cualitativa | Ordinal mejorado= -53 a -26
. dentales
maloclusion . 4 (ICON
culminado el . L
. postratamiento) -Minimamente
tratamiento de meiorado = -85 a -54
ortodoncia ) B
-No mejorado o peor
=<-85
Severidad de -Facil= <_29
.. L s -Regular=29 - 50
Complejidad las Puntuacién total Politémica “Moderado= 51 — 63
inicial del caracteristicas del ICON Cualitativa | Ordinal _Dificil= 64_— 77
tratamiento dentales pretratamiento e
o -Muy dificil=> 77
iniciales
Tratamiento Informacién
. de ortodoncia | registradaen la S, .
Nece3|dac_l de realizado con planificaion de | Cualitativa D|cot_om|ca i C.O : EXOdon?'aS'
exodoncias . N Nominal - Sin exodoncias
osin la historia
exodoncias. clinica
Tiempo que ha
vivido una Informacién
persona u otro | registrada en la S - Del5a20
Edad Ser vivo historia clinica | Cualitativa (I;?:jl;[r?;?lca - De21a30
contando - De31la40
desde su
nacimiento
Ti d Duracién del Informacion Politémi - Menor o igual a 2
tratamiento tratamiento de Cualitativa Ordinal - Mayor de 2 a 4 afios

ortodoncia

evolucion de la
historia clinica

- Mas de 4 afios.
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Anexos 2. Ficha de recoleccion de datos e ICON
NUmero de paciente:
Fase: Pretratamiento ( ) Postratamiento ( )
Sexo:

Masculino( ) Femenino ()

()

No ()

Edad: 15a20 ( ) 21a30 31a40 ()
Necesidad de exodoncias: Si ( )
Tiempo de tratamiento:

Menor o igual a 2 afios ( ) Mayor de 2 a4 afios () Mas de 4 afios ( )

ICON:
X
Componente 0 1 2 3 4 5 Ponderacion
Percepcion
estética (CE- 1-10 X 7=
I0TN)
. <2m 21— 51— 9.1- 13.1 - _
Apihamiento m 5mm 9mm 13mm | 17mm >17mm X 5=
Espaciamiento <2m 2.1~ 5.1 >9mm X 5=
m 5mm 9mm
_ Diente Si X 5=
impactado
Mordida . B
Cruzada No S X 5=
Mordida | £O'de 11- | 21-
. a <Ilmm ' ) >4dmm X 4=
abierta 2mm 4mm
borde
<1/3 1/3 - 213 a Totalme
Overbite cubier 2/3 , nte X 4=
. mas )
to cubierto cubierto
Entre
. .| cuspide D: x3=
Cuspi —
Segmento tronera | Cuspid
dea
bucal antero- a ea
terior troner clspide | cuspide
pos a A I x3=
clspide
SUMA - PUNTUACION FINAL
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Anexos 3. Escala del Componente estético del IOTN (CE-IOTN)
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