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RESUMEN  

La maloclusión clase II división 1 y canino ectópico es una de las alteraciones más difíciles de 

tratar, y causan mayor desarmonía facial generando un impacto psicológico negativo. Esta 

maloclusión   se caracteriza por una desarmonía sagital, resalte anterior aumentado, puede 

estar relacionado a un prognatismo maxilar o a un retrognatismo mandibular, los incisivos 

superiores pueden encontrarse proinclinados, perfil convexo. Mientras que la posición 

ectópica es la erupción de un diente fuera del lugar habitual, produciendo alteraciones 

funcionales, oclusales y afecta la estética facial. Objetivo:  describir el tratamiento de una 

maloclusión clase II división 1 y canino ectópico. Metodología: Tipo: Aplicativa, descriptiva, 

Método: científico. Diseño: No experimental, de tipo transversal, prospectiva.  Resultado: el 

estudio analizó a un paciente con maloclusión clase II división 1 y canino ectópico, que fue 

tratado con extracción de primeros premolares superiores. Se logró posicionar el canino 

ectópico en oclusión además se hiso la   retracción del sector anterosuperior y se mejoró el 

perfil. 

 

Conclusiones: El manejo de este tipo maloclusión donde existe proinclinación de los incisivos 

superiores es corregido con extracción de premolares para viabilizar la retracción de incisivos 

y posicionamiento final en la arcada del canino ectópico  

 

Palabras claves: maloclusión clase II división 1, canino ectópico, tratamiento ortodóncico  
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ABSTRACT 

 

Class II división 1 malocclusion and ectopic canine is one of the most difficult alterations to 

treat, and causes greater facial disharmony generating a negative psychological impact. This 

malocclusion is characterized by sagittal disharmony, increased anterior protrusion, may be 

related to maxillary prognathism or mandibular retrognathism, upper incisors may be 

proinclined, convex profile. While the ectopic position is the eruption of a tooth out of the 

usual place, producing functional and occlusal alterations and affecting facial esthetics. 

Objective: To describe the treatment of a class II division 1 malocclusion and ectopic canine. 

Methodology: Type: Applet, descriptive, Method: scientific. Design: Non-experimental, 

crossectional, prospective.  Results: The study analyzed a patient with class II division 1 

malocclusion and ectopic canine, who was treated with extraction of upper first premolars. 

The ectopic canine was positioned in occlusion and retraction of the anterosuperior sector was 

achieved and the profile was improved. 

 

Conclusions: The management of this type of malocclusion where there is proinclination of 

the upper incisors is corrected with extraction of premolars to facilitate retraction of the 

incisors and final positioning of the ectopic canine in the arch. 

 

 

Key words: class II division 1 malocclusion, ectopic canine, orthodontic treatment. 

 

 

. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años, la preocupación respecto a la apariencia y la estética facial ha ido en 

aumento. La maloclusión clase II división 1 asociado a un canino en posición ectópica, afectan 

en la estética facial y la sonrisa, por lo que nuestro objetivo es describir el tratamiento 

ortodóntico de una maloclusión clase II división 1 y canino ectópico. Puntualizaremos las 

distintas formas de abordaje para corregir la protrusión del maxilar, proinclinación de los 

incisivos superiores y ubicar en la arcada dentaria el canino que se encuentra en posición 

ectópica, y encontrar el equilibrio necesario entre los maxilares y en la oclusión. 

Es importante abordar este tema porque brinda información actualizada sobre la etiología, 

características y alternativas de tratamiento de una maloclusión de Clase II división 1 y caninos 

ectópicos. La investigación busca generar conocimientos acerca de la problemática con la 

finalidad de aportar técnicas y herramientas actualizadas para el correcto diagnóstico y manejo 

ortodóntico de dicha patología. 
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La presente investigación tiene como objetivo dar a conocer la maloclusión 

clase II división 1 con canino ectópico, pues esta anomalía se caracteriza por presentar 

una discrepancia anteroposterior de los maxilares, pudiendo ser por una protrusión 

maxilar o una retrusión de la mandíbula, inclinación vestibular de los incisivos superiores, 

desequilibrio en la musculatura facial. Los pacientes con esta desarmonía presentan perfil 

convexo. (1) 

 

El tratamiento de una maloclusión clase II división 1 con extracción de 

premolares superiores, se puede realizar con mecánica de distalización asistida por 

dispositivos de anclaje temporal (DAT) que permite hacer una distalización con mejor 

control de inclinación distal y rotación de los dientes, retraer los dientes sin pérdida de 

torque así mejorar la estética facial. (2) 

 

En una maloclusión de clase II división 1 encontramos alteración en la relación 

anteroposterior de los maxilares, una maxilar adelantada o una mandíbula retraída, 

vestibuloversión y proinclinación de los incisivos superiores con un sobrepase horizontal 

aumentado a los que denominamos overjet, además de encontrarse una mordida profunda, 

y un perfil facial convexo con musculatura débil y perdida de anclaje. (3) 

 

Los casos de maloclusión es un desafío para el ortodoncista debido a que el 

objetivo siempre será devolver la armonía, estabilidad oclusal y estética facial. El 

conocimiento del caso junto con la cooperación por parte del paciente es fundamental 

para resultados satisfactorios. En casos de maloclusión clase II división 1 con caninos 

ectópicos se puede optar por hacer extracción de premolares para conseguir espacio para 
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ubicar el   canino dentro de la arcada, además de corregir desviación de línea media y 

protrusión, proinclinación y de los incisivos de esa forma solucionar la Clase II división 

1 y mejorar el perfil. (4) 

 

 La frecuencia de erupción ectópica e impactación de los caninos maxilares es 

un problema recurrente en la población, es importante el conocimiento del profesional 

respecto al desarrollo y etiopatogenia de la misma, para hacer un correcto diagnóstico y 

plan de tratamiento. Es crucial que el profesional ortodoncista sea capaz de abordar y 

manejar un canino en posición ectópica sin alterar las estructuras adyacentes por el mejor 

interés del paciente. La maloclusión Clase II división 1 con caninos ectópicos pueden ser 

esqueletal, por una posición adelantada del maxilar o por una retrusión de la mandíbula, 

presentar perfil convexo, e incisivos proinclinados. Los caninos superiores determinan 

una parte fundamental de la estética por su ubicación anterior.  

 

 Es por esta razón que la presente investigación pretende conocer las 

alternativas de tratamiento y abordaje para las maloclusiones clase II división 1 y caninos 

ectópicos. Y aportar una herramienta útil a los profesionales ortodoncistas y estudiantes 

que pueda ayudar a resolver casos similares. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo se desarrolla la maloclusión clase II división 1 y canino   ectópico?  

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Cual es tratamiento para maloclusión clase II división 1 

¿Cuál es tratamiento para canino ectópico? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir el tratamiento de una maloclusión de Clase II división 1 y canino ectópico  
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1.3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

   Identificar tratamiento para maloclusión Clase II división 1 

Identificar el tratamiento para canino ectópico 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

 

El presente trabajo brindara información actualizada sobre la etiología, 

características y alternativas de tratamiento de una maloclusión de Clase II división 1 

y caninos ectópicos 

 

 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación busca generar conocimientos acerca de la maloclusión clase II 

división 1 y canino ectópico.  Con la finalidad de aportar técnicas y herramientas 

actualizadas para el correcto diagnóstico y manejo de dicha patología.  

 

 JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Esta información podrá ser utilizada por la comunidad científica como profesionales 

de la salud, odontólogos, especialistas ortodoncistas y estudiantes de odontología para 

poder brindar mejores alternativas de tratamiento a los pacientes. Es importante 

abordar este tema porque los caninos ectópicos y su mala posición afectan en la 

estética facial del paciente y son uno de los principales motivos por los cuales buscan 

un tratamiento de ortodoncia. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

       En el artículo Zou et al. (5),  concluye que: La maloclusión clase II división 1 se 

define como una anomalía dentofacial. O relaciones craneofaciales alteradas en el que uno de 

los maxilares puede estar alterado en tamaño o forma, afectando así la apariencia estética, la 

función, la armonía facial y el bienestar psicosocial.  La etiología de esta maloclusión es 

multifactorial, entre ellos los factores hereditarios, ambientales, hábitos orales, succión digital, 

respiración bucal. También la masticación unilateral contribuye al desarrollo de las 

maloclusiones. 

 

Bolio et al. (6), concluyen que: La maloclusión clase II división 1 es una de las 

patologías más frecuentes en la práctica clínica, y su abordaje siempre es complejo. Se 

caracteriza por una mandíbula deficiente o un exceso maxilar, lo cual se ve reflejado en un 

perfil convexo y en las proporciones faciales alteradas, afectando así la estética facial y 

comprometiendo el normal funcionamiento del sistema estomatognático. La etiopatogenia es 

multifactorial, pero se atribuye a dos componentes fundamentales: La genética y los factores 

extrínsecos como los hábitos: succión digital, succión labial, deglución atípica infantil, etc. 

 

Rocero et al. (7), Un aproximado del 70% de su población infantil de España tiene 

algún grado de desviación de la oclusión ideal, y entre 25 – 30 % requiere tratamiento de 

ortodoncia, en Brasil la maloclusión clase II división 1 se encuentra es de 17-25% de su 

población y en Portugal es de 39.7% existe un alto grado de displasia de los maxilares 

protruidos afectando el perfil. 
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 Moreira et al. (8), concluye que: La prevalencia de maloclusión clase II división 1 en 

Brasil es entre 17.8 al 25%, en Portugal es alrededor de 39.7% y en España alrededor del 70% 

de la población presenta alteración de la oclusión ideal, entre 25 a 30% requiere tratamiento 

de ortodoncia. 

 

 Mishra et al. (9), Concluyen que para hacer una extracción en un paciente con 

maloclusión de clase II división 1, haya que tener en cuenta muchos factores; es conveniente 

realizar extracción en maxilar superior en paciente con labios relativamente gruesos y largo, 

con deficiencia de mandíbula, la retracción del sector anterosuperior mejorara el perfil y 

compensará la deficiencia mandibular 

 

Tsichlakiet al. (10), La maloclusión de clase II división 1 afecta negativamente en el 

bienestar emocional y social en la vida de los adolescentes. Según un estudio realizado en 

estudiantes en Reino Unido, el 35% de los niños de 12 años y el 28% de los de 15 años sentían 

vergüenza al sonreír o reír. Es una necesidad latente tratamiento de ortodoncia para prevenir 

que afecte negativamente en la calidad de vida. 

 

Merino et al. (11), concluye que: En  investigación evalúa la longitud del cuerpo 

mandibular y su relación con la maloclusión clase II división 1 porque esta patología 

corresponde a una relación esquelética de prognatismo o retrognatismo mandibular. Según 

este estudio, un 56,6 % de los pacientes con clase II división 1 es por protrusión maxilar y el 

26.7% a una retrusión mandibular. 

 

En este estudio se abordó una paciente de 15 años que presenta una maloclusión 

clase II división 1 con resalte anterior severa y mordida profunda, se determinó extracción de 

los primeros bicúspides superiores como parte del plan de tratamiento para corregir la 

protrusión de los incisivos, DAT fueron empleados como anclaje en la reacción de los 

incisivos. Los resultados fueron estéticos y bien aceptado por el paciente. (12) 

 

Jiménez et al. (13), concluye que: Los caninos superiores determinan una parte 

fundamental en la armonía y estética facial por su ubicación estratégica, existe una alta 

probabilidad de que tengan una erupción ectópica, debido a su largo recorrido desde el lugar 
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de formación, son proclives a este tipo de alteraciones. La frecuencia es más en mujeres con 

65.8% y en varones 33.2%. 

 

No se conoce con exactitud la razón por el cual los caninos suelen tener una erupción 

ectópica, aunque se atribuye a causas genéticas; enfermedades sistémicas como cuadros 

febriles, irradiación, síndrome de Gardner, disostosis cleidocraneal o deficiencias endocrinas, 

causas. En las causas locales se le atribuye a la discrepancia alveolo dentaria, perdida 

prematura o exfoliación tardía del canino temporal, anquilosis, dilaceración de la raíz, dientes 

supernumerarios, quistes, etc. (14) 

 

El tratamiento de los caninos ectópico e impactados requieren una solución urgente 

debido a que tiene un impacto en la estética y la función. El ortodoncista debe de decidir por 

las alternativas de tratamiento que sean en el mejor interés del paciente.  Así como exposición 

quirúrgica y tracción, o una extracción quirúrgica.  En caso de optar por la tracción, esto debe 

ser informado al paciente sobre la dificultad y las limitaciones del tratamiento. (15) 

 

Bohórquez et al. (16) Concluye que: El tratamiento de canino ectópico se decidirá 

previa evaluación de los factores que favorecieron a la impactación o retención. Cuando el 

canino se sitúa en una posición desfavorable para realizar la tracción ortodóncica, como la 

presencia de anquilosis, dilaceración, pérdida de tabla vestibular, y recesión gingival se 

decidirá por extracción de caninos y en su lugar sustituir por los premolares, otra alternativa 

de tratamiento es generar espacio adecuado para una futura rehabilitación con implante dental, 

esta decisión acortará el tiempo de tratamiento. 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Las maloclusiones de clase II división 1 tienen muchas variaciones, que pueden ser dé 

origen dentario, dentoalveolares, esqueléticas que pueden estar asociados a los malos hábitos; 

como morderse el labio inferior, esta acción produce cambios en las estructuras del maxilar, 

desplaza el segmento maxilar hacia arriba y adelante, aumentando el overjet, y over bite, 

común ver en estos pacientes labios hipotónicos y una hiperactividad  del músculo mentoniano 

limitando el normal desarrollo de la mandíbula. (17) 
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Mamani et al. (18), concluyen que: Cuando se realiza tratamiento con extracciones de primeros 

premolares en pacientes con maloclusión Clase II división 1, existen cambios significativos 

en el perfil, en el ángulo nasolabial y en el tercio inferior, mientras que cuando se realiza el 

tratamiento con extracción de segundas premolares influye en menor grado. 

 

Una alternativa de tratamiento en pacientes de clase II división 1 con discrepancia sagital 

mínima se puede optar por distalizar molares aunado a desgastes interproximales para lograr 

retraer el sector anterior y mejorar el perfil y la protrusión de incisivos el dispositivo empleado 

para esta biomecánica es Distal Jet. (19) 
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CAPÍTULO III.    HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS 

 

 El presente estudio no presenta Hipótesis por ser de nivel descriptivo. (20) 

Al realizar una investigación tipo descriptivo no se requiere de una hipótesis. (21) 

 

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable de estudio:  

Tratamiento de maloclusiones clase II división 1 con caninos ectópicos  
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. MÉTODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

  

 Método: Científico. (20) 

4.1.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de investigación: Básica. (20) 

 

4.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

       Nivel de investigación: Descriptivo. 

  

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, de tipo transversal, prospectiva. (16) 

 

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. POBLACIÓN 

 La población está constituida por 5 pacientes. 
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4.3.2. MUESTRA (CON CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN) 

  

 Muestra: No probabilística. Tipo muestreo por conveniencia se seleccionará un 

paciente.  

 

 Criterios de inclusión: 

• Paciente con maloclusión clase II división 1  

• Paciente con incisivos superiores vestibularizados y protruidos 

• Paciente con canino ectópico 

• Paciente mayor a los 18 años  

• Paciente que tengan el compromiso de seguir el tratamiento 

Criterios de exclusión: 

• Paciente sin consentimiento informado 

• Paciente con biotipo gingival delgado 

• Paciente con enfermedad periodontal 

• Paciente con tratamientos previos de ortodoncia 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

4.4.1. TÉCNICAS 

 

La técnica empleada fue observación. (22) 

 

 

4.4.2. INSTRUMENTO  

DISEÑO 

 

 Uribe (23), describe las diversas formar de abordar una maloclusión clase II división 1 y 

canino ectópico, se debe determinar la maduración esquelética del paciente previo exámenes 

auxiliares, tipo de dentición, y establecer un protocolo de tratamiento.  

Las alternativas de tratamiento más comunes son:  
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• Redirigir el crecimiento anteroposterior y vertical del maxilar  

• Estimular el crecimiento el crecimiento mandibular ortopedia funcional.  

• Distalizar molares superiores, mesializar molares inferiores.  

• Extracción de primeros premolares.  

• Exposición quirúrgica y tracción ortodóncica de canino, siempre en 

cuando este en una posición favorable 

• Extracción quirúrgica de caninos.  

• Sustitución del canino por los premolares  

• Generación de espacio para un implante dental de canino  

 

El manejo de este caso en específico se procederá como se explica a 

continuación. 

 

Examen clínico: 

 En el examen clínico extraoral se aprecia paciente mesofacial de perfil convexo, 

normodivergente, labios gruesos competentes, tercio inferior aumentado, línea 

media dentaria desviado a la izquierda respecto a la línea media facial.  En la 

exploración clínica intraoral, presenta forma de arcada superior triangular, 

inferior ovoide, canino superior izquierdo en posición ectópica, relación molar no 

registrable, relación canina clase II derecho, relación canina izquierdo no 

registrable por encontrarse en posición ectópica, overjet de 4mm con desviación 

de línea media dentaria 4 mm a la izquierda 

 

Examen radiográfico: 

 A los análisis cefalométricos revelan una clase II esquelética por protrusión 

maxilar, Crecimiento mandibular Hiperdivergente con predominio vertical, perfil 

convexo, incisivos superiores e inferiores protruidos y vestibularizado.  
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Tratamiento:  

El tratamiento ortodóncico se iniciará con la colocación de anclaje esquelético 

DAT en paladar a la altura de tercera ruga palatina y a 3 mm de rafe medio, y se 

diseñará un ATP en alambre 1.0, y se fija el ATP a los minitornillos con resina 

fluida. Y se instala aparatología fija (Brackets) de prescripción MBT slot vertical 

0.022” x 0.028” con bandas y tubos triples en los primeros molares superiores, 

tubos dobles adhesivos en segundos molares y se indica la extracción de los 

primeros premolares superiores. Así mismo se colocará minitornillos entre los 

caninos y primeros premolares inferiores con la finalidad de verticalizar los 

segundos molares mesioanguladas. 

 

 Se iniciará la primera fase de alineación y nivelación con el arco NITI 0.014, 

también se empieza a distalizar la pieza 1.3 con técnica segmentada utilizando T 

de Burstone confeccionado en alambre TMA 0.017x0.025 a fin de corregir la 

desviación de la línea media y  generar espacio para ubicar la pieza 2.3 en la 

arcada, una vez corregido la línea media  se procede con la extracción de la pieza 

2.4 y con el posicionamiento de dicha pieza dentaria dentro de la arcada, se sigue 

con la secuencia de arcos de alineación hasta llegar a los arcos pesados de acero 

0.019x0.025 SS.  

 

El caso deberá de concluir con la corrección del canino ectópico y línea media 

dentaria superior e inferior centrada respecto a la línea media facial, lo cual fue 

motivo de consulta de la paciente, además de corregir el apiñamiento dentario, 

overjet, y molares verticalizados.  

Una vez finalizado el caso deberá de colocarse un retenedor fijo de 3 - 3 inferior 

y retenedor removible Wrap-around superior 
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CONFIABILIDAD  

El instrumento se basa en el libro de Uribe 

 

VALIDEZ 

El instrumento tiene validez racional. 

 

4.4.3. ANÁLISIS DE DATOS 

         Se utilizarán gráficos y tablas para presentación de datos  

 

4.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación. 

El contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 

29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 

 

Debe incorporar lo siguiente: 

 

a. ¿A qué datos del sujeto se tendrá acceso? y ¿qué información será recolectada? 

b. Uso que se dará a los datos del sujeto de investigación. 

c. ¿Cómo serán almacenados y protegidos los datos del sujeto de investigación? y 

¿Quiénes tendrán acceso?  

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEI y el INS. 

e. Manejo de sus datos y muestras biológicas en caso de retiro del consentimiento 

informado. 

f. No identificación del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones científicas del 

estudio. 
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CAPÍTULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

5.1. PRESUPUESTO 

DENOMINACIÓN CANTIDAD 

PRECIO 

UNITARIO 

PRECIO 

TOTAL 

RECURSO HUMANOS       

ASESOR 0 0 

                         

-    

APLICADOR 0 0 

                         

-    

REVISOR DE 

REDACCIÓN 0 0 

                         

-    

SUB TOTAL 0   

                         

-    

RECURSOS MATERIALES     

                         

-    

PAPEL BOND 10 0.20 

                    

3.00  

HISTORIAS CLINICAS 2 10.00 

                  

50.00  

LAPICERO r2 1.00   3.00  

SUB TOTAL     56 

EQUIPOS      

                         

-    

CÁMARA FOTOGRAFICA  1 200.00 

                

200.00  

SUB TOTAL     

                

200.00  

VIATICOS     

                          

30  

PASAJES  8 2.00 

                    

16.00  

SUB TOTAL     

                    

46.00  

TOTAL     

                

302.00  
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5.2. CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ACTIVIDADES AÑO 2022 

A M J J A S 

ELECCIÓN DEL TEMA X      

DESIGNACIÓN DE ASESOR DE TESIS  X     

ELABORACIÓN DEL PLAN DE TESIS   X    

SOLICITAR REVISIÓN POR EL COMITÉ DE 

ÉTICA 

  X    

INSCRIPCIÓN DEL PLAN DE TESIS   X    

ELABORACIÓN DE LA TESIS   X    

VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

   X   

APLICACIÓN DE LOS INTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

   X   

ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS    X   

REVISIÓN DE JURADOS     X  

SUSTENTACIÓN DE LA TESIS      X 
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ANEXOS 

 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 

 

  

  

Problema general 

 

 

Objetivo 

general 
 

Hipótesis 

general 

 

Variable 

Independiente: 

 

Método: 

 

 

Población: 

 

 

¿Cómo se desarrolla 

la maloclusión 
Clase II primera    

división y canino   

ectópico? 
 

 

Problemas 

específicos 

 

¿Cuál es tratamiento 
para maloclusión 

clase II primera 

división? 
 

¿Cuál es tratamiento 

para canino 
ectópico? 

Describir el 

tratamiento de 
una maloclusión 

de Clase II 

primera división 
y canino ectópico 

 

 

Objetivos 
específicos 
 
Identificar 

tratamiento para 

maloclusión clase 
II primera 

división. 

 
Identificar el 

tratamiento para 

canino ectópico 

 

El presente 

estudio no 
presenta 

Hipótesis por 

ser de nivel 
descriptivo. 

Al realizar una 

investigación 
tipo descriptivo 

no se requiere 

de una hipótesis 

Maloclusiones clase II 

primera división con 
caninos ectópicos 

 

Indicadores: 

 

-Maloclusión clase II    

primera división  
 

-protrusión 

 
-canino ectópico 

 

  

Científico 

 

Tipo (FINALIDAD Y 

ALCANCE): 

 

Básica 

Descriptivo 

 

Enfoque: 

 

Aplicada  
 

Diseño: 

  

No experimental, 

transversal  

Prospectivo 
Observacional 

El presente estudio 

constituida por 5 

pacientes y solo uno 

cumplen con las 

características 

requeridas  

Muestra: 

No probabilística. 

Tipo muestreo por 

conveniencia. 

 

Técnicas: 

 

La técnica 

empleada fue 

observación 

muestreo deliberado 

no intencional. 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

observación- 

Historia clínica 

considerando el 

libro de Uribe. 

Prueba estadística: 

. 
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2. MATRÍZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

variable Indicadores  Variables finales  Tipo de variables 

 

 

Maloclusión clase II 

división 1 y canino 

ectópico  

 

 

Maloclusiones 

 

 

Protrusión de incisivos  

Perfil convexo  

Canino ectópico  

 

 

 

 

 Categóricas nominal  

 Categórica nominal 

Categórica nominal  
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO (SI ES EL CASO) 
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4. PERMISO DE LA INSTITUCION  
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5. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 
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