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Resumen

La investigacion tuvo objetivo determinar la relacion entre las maloclusiones dentales vy el
biotipo facial en estudiantes secundaria de la Institucion Educativa Privada (I E P) Las Palmas
Nueva Esperanza de Barranca en el 2023. La eleccion de la muestra se realiz6 por muestreo
no probabilistico que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion establecidos; el tamafio
de la muestra fue de 67 estudiantes. La investigacion fue de tipo bésica y nivel correlacional,
analitico y de corte transversal. Los resultados refieren que, de 67 estudiantes, el 31,3 % (21)
presenta maloclusion de clase | y biotipo mesofacial; el 19,4 % (13) presenta maloclusiéon clase
I11'y biotipo mesofacial, el 17,9 % (12) presenta maloclusion clase | y biotipo dolicofacial. La
conclusion refiere que no existe relacion entre maloclusion y biotipo facial. Respalda esta
afirmacion, el valor de significancia de 0,284 en Chi-cuadrado, dato mayor que 0,05, por lo
que se acepta la hip6tesis nula y rechaza la hipotesis alterna.

Palabra clave: biotipo facial, maloclusion, biotipo, estudiantes.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between dental malocclusions
and facial biotype in high school students of the Private Educational Institution (I E P) Las
Palmas Nueva Esperanza of Barranca in 2023. The sample was chosen by non-probabilistic
sampling that met the established inclusion and exclusion criteria; the sample size was 67
students. The research was basic and correlational, analytical and cross-sectional. The results
show that out of 67 students, 31.3% (21) present class | malocclusion and mesofacial biotype;
19.4% (13) present class 111 malocclusion and mesofacial biotype; 17.9% (12) present class |
malocclusion and dolicofacial biotype. The conclusion refers that there is no relationship
between malocclusion and facial biotype. This statement is supported by the significance value
of 0.284 in Chi-square, which is greater than 0.05, so the null hypothesis is accepted and the
alternative hypothesis is rejected.

Key word: facial biotype, malocclusion, biotype, students.
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Introduccion

Las maloclusiones son las causantes de los problemas funcionales como estéticos, y
predisponen a otras patologias de la cavidad oral como la caries, gingivitis y disfuncion de
ATM,; afectando directamente la funcién oral, masticacion, deglucion y articulacion. Esto
implica la aplicacién de medidas de prevencion y para evitar problemas subsecuentes ya

mencionados, respecto a la presencia de una maloclusion.

El biotipo facial, esta compuesto por las condiciones funcionales y morfogenéticas,
por lo que, saber determinar el biotipo facial es importante en el tratamiento ortodontico, ya
que determinara el patrén de crecimiento y como se comporta el sistema craneofacial de cada
paciente, ademas de observar los cambios que corresponden al crecimiento facial, para no

alterar la mecanica durante el tratamiento que se pueda establecer.

Este estudio fue realizado en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza, ubicado en el
distrito y provincia de Barranca de la regién Lima, Peru. El objetivo general, determinar la
relacién entre las dentales y el biotipo facial en estudiantes secundaria de la mencionada

institucion educativa.

Los autores.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se desarroll6 en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza del distrito y provincia

de Barranca.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
La investigacion se ejecutd durante los meses de mayo a Julio del 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Conceptualmente se refiere al enfoque ligado a las maloclusiones, que tienen cierta
consideracion por su constante presencia en las personas, ya que es la tercera patologia oral
méas frecuente segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) revela que son mas del 80 % de la poblacién con esta

condicion.
1.2. Planteamiento del Problema

Las maloclusiones tienen cierta consideracion por su constante presencia, ya que es la
tercera patologia oral mas frecuente segin la Organizacion Mundial de la Salud (1), la
Organizacion Panamericana de la Salud revela que mas del 80 % de la poblacidn, es afectada
por las maloclusiones, destaca como motivo, por el cual las personas acuden a la consulta

odontoldgica.

También las maloclusiones son causantes de problemas funcionales y estéticos, y
predisponen a otras patologias de la cavidad oral como la caries, gingivitis y disfuncion de

ATM; afectando directamente la funcion oral, masticacion, deglucion y articulacion. Esto

14



implica la aplicacion de medidas de prevencién y evitar los problemas subsecuentes ya

mencionados, respecto a la presencia de una maloclusion. (2)

El biotipo facial, esta conformado por condiciones funcionales y morfogenéticas, por
lo que saber determinar el biotipo facial es importante en el tratamiento ortoddntico, ya que
determinara el patron de crecimiento y como se comporta el sistema craneofacial de cada
paciente, ademas de observar los cambios que corresponden al crecimiento facial, para no
alterar la mecénica durante el tratamiento que se pueda establecer. En la actualidad hay un
creciente interés por el andlisis facial para la elaboracion del diagndstico y planificacion
ortodontica.

Conocer la interrelacion entre el tejido tegumentario de la cara y la estructura
esquelética subyacente, y también, determinar el biotipo facial de cada individuo, es de
fundamental importancia para que el tratamiento ortodéntico pueda proporcionar un mejor

equilibrio facial y una mayor estabilidad de resultado (3).
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢ Cual es la relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en estudiantes

de secundaria de la IEP las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en
estudiantes secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el

2023 segun el género?

2. ¢(Cual es la relacion entre as maloclusiones dentales y el biotipo facial en
estudiantes secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el
2023 segln edad?

3. ¢Cual es la prevalencia del tipo de maloclusion segin Angle en estudiantes de

secundaria en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023?

4. (Cual es la frecuencia del biotipo facial en estudiantes de secundaria de la IEP

Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023?

15



1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Determinar la relacién entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en

estudiantes secundaria de la IEP las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en
estudiantes secundaria en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el

2023 segun el género.

2. Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en
estudiantes secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el
2023 segln edad.

3. Estimar la prevalencia del tipo de maloclusion segin Angle en estudiantes de

secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.

4. Describir la frecuencia del biotipo facial en estudiantes de secundaria de la IEP

Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.
1.5.  Justificacion
1.5.1. Conveniencia.

La investigacién analiza la relacion de las maloclusiones dentales y el biotipo facial
en estudiantes secundaria en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023, con
el objetivo de no solo medir los resultados de correlacion entre ambas variables, sino atender

un problema de interés social.
1.5.2. Valor Teo6rico

En la ciudad de Barranca son limitados los estudios acerca de esta correlacién, por
ello, mediante la aplicacion de diferentes teorias y conceptos bésicos sobre maloclusion y
biotipo facial, se busca encontrar explicaciones sobre la misma en la poblacion, dicha
informacién contribuye en nuestra localidad, permitiendo a los profesionales en odontologia
hacerse de mayor conocimiento y sustento cientifico sobre esta problemaética, significa un gran

aporte para la comunidad cientifica y usarla como antecedente en futuras investigaciones.
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1.5.3. Relevancia Social

La investigacion por su aporte cognitivo, contribuye a esclarecer y tener un mayor
entendimiento de todas las maloclusiones dentales. Podemos también justificar por la
peculiaridad de su enfoque, esto se debe a que no existen trabajos parecidos en cuanto al
tiempo y a la poblacién de estudio. En el &mbito social, es importante porque con un buen
diagnostico se obtienen tratamientos interoceptivos que permiten prevenir las maloclusiones

dentales, que seré beneficioso para el paciente.

17



Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ballero (4) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo analizar la asociacion entre la
prevalencia de TTM, Clase Esqueletal y Biotipo facial de pacientes examinados en el postitulo
de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de la FOUCH en el afio 2016. La muestra de
estuvo compuesta por 57 fichas clinicas. Los resultados respecto a la relacion biotipo-clase
esqueletal fueron: las clases esqueletales de clase | con 3,60 %, clase Il 14,30 %, clase IlI
7,10 % relacionadas al biotipo mesofacial. Respecto al biotipo dolicofacial, las clases
relacionadas fueron: clase 1 0 %, clase 1l 26,8 % y clase Il 5,40 %. Con relacién al biotipo
braquifacial, las clases esqueléticas fueron: clase | 10,70 %, clase Il 16,10 % y clase IlI
16,10 %.

Barzallo (5), tuvo como objetivo en su investigacion, determinar la relacién que existe
entre el biotipo facial y la clase esqueletal. Para determinar la clase esqueletal utilizo el analisis
de Steiner y el biotipo facial mediante el indice de Vert. La muestra estuvo conformada por
120 radiografias laterales de craneo de pacientes de 9 a 15 afios. Concluy6 que, en la clase | el
23 % presentd biotipo braquifacial, en la clase Il el 71 % fue dolicofacial y en la clase 11 el

70 % fue braquifacial.

Perugachi et al. (6) tuvieron como objetivo determinar la asociacién entre las
maloclusiones dentales y biotipo facial lateral, esto se obtuvo mediante un registro fotografico
de perfil de los adolescentes, estos cursan el primer afio de bachillerato del colegio Cotac-
quito. Este proyecto de investigacion fue realizado con una muestra de 72 estudiantes que van
de un rango de edad entre 14 a 16 afos, se observa que la prevalencia de maloclusiones fue
del 100 %, el 73,6 % muestra una relacion molar clase | de Angle, luego vemos la clase Il

con 13,9 % y en cuanto a la clase Il con 12,5 %.

18



Velasquez (7) identificd las maloclusiones dentales, esto fue mediante la clasificacién
de Angle y su biotipo facial lateral, utilizé el registro fotografico de perfil mediante el anlisis
de tejidos blandos de Legan y Burstone, en adolescentes femeninos y masculinos que cursaron
el primer afio de bachillerato. Este estudio emple6 una muestra de 72 estudiantes de 14 a 16
afios; los resultados fue: 35 individuos de Clase | masculina representa el 48,61 %; de clase Il
6, que representa el 8,33 %, y los de clase 1119, el 12,5 %; en cuanto al género femenino vemos
que 19 fue de 17 clase I con 23,61 %, y con 4 de clase Il con 5,55 %, y 1 de clase Ill con
1,38 %. Como resultados de la investigacion indica que existe un nivel alto de asociacion entre
las variables, pero se niega la hipétesis de coincidencia al 100 %.

Almachi (8) identificé la asociacidn entre el Biotipo Facial y de los arcos dentarios en
personas que fueron diagnosticadas con la Cefalometria de Ricketts en la Clinica de
Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad
de Guayaquil. Vemos el problema como posibles fracasos en el tratamiento de ortodoncia,
para evitar eso, debemos tomar en cuenta el biotipo facial, en la mayoria de pacientes que
fueron estudiados obtenemos resultados que son mesofaciales, luego de braquifaciales y por
dolicofaciales. En los evaluados que son mesofaciales, predomina la forma de arcada ovoidea,
luego sigue la cuadrada. En las personas que son braquifaciales, el 50 % tienen arcadas que
son cuadradas y vemos que el 50 % tienen las arcadas ovoideas. En las personas que son
dolicofaciales vemos que tienen arcada triangular. Podemos concluir que, la biotipologia facial
en personas que son diagnosticados con la cefalometria de Ricketts esta directamente asociada

a la forma de los arcos dentarios.

Herrera (9), tuvo el objetivo de establecer la frecuencia de maloclusiones dentales
(clasificacion de Angle), y su relacion con el patron morfoldgico facial (clasificacion de
Graber), mediante diagnostico clinico y radiografico. Se estudiaron a 56 estudiantes de los
segundos afios de bachillerato especialidad quimico bioldgicas paralelos “A” y “B”, y la
especialidad de sociales paralelo “A” del Colegio Experimental Universitario “Manuel
Cabrera Lozano” de la ciudad de Loja; se determind la relacion molar tanto de forma intrabucal
como en modelos de estudio, y la toma de radiografias cefalicas laterales para luego
diagnosticar su biotipo facial. Los resultados obtenidos respecto a la relacion molar de Angle
fueron: la clase | de Angle fue la mas predominante con un 28,57 % en los varones 'y 17,85 %
en las mujeres. En el patrén morfol6gico de Graber se present6 el patron braquiocefalico como
el mas frecuente en ambos géneros, con un 39,28 % y 16,07 % en el sexo masculino y
femenino respectivamente. Al revisar estas dos entidades, se presentd 20 de 59 con mayor

porcentaje la relacion entre la clase | de Angle y el biotipo facial braquiocefalico, con un
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28,57 %. Se concluye que la clase | de Angle y el patron facial braquiocefalico son los mas

predominantes en la presente investigacion.

Sanga (10), en su investigacion, analizo la asociacion entre el biotipo facial con la
maloclusién vertical en estudiantes. La metodologia sefiala que fue un estudio no
experimental, transversal, de campo, relacional, con una muestra formada por estudiantes de
13 a 17 afios. Los resultados sefialan que los estudiantes con Biotipo mesofacial, no tuvieron
maloclusion vertical (58,1 %), pero tuvieron mordida profunda (28,1 %), mordida abierta
(4,4 %) y con mordida bis a bis (9,4 %). Los estudiantes con biotipo braquifacial, no tuvieron
maloclusion vertical (65,3 %), pero tuvieron mordida profunda (29,5 %), mordida abierta
(2,1 %) y mordida bis a bis (3,2 %). Los estudiantes con biotipo dolicofacial, no tuvieron
maloclusion vertical (61,7 %), pero tuvieron mordida profunda (10,6 %), mordida abierta
(14,9 %) y mordida bis a bis (12,8 %). En conclusion, podemos decir que la maloclusion que
tuvo mayor frecuencia en el biotipo mesofacial y braquifacial recay6 sobre la mordida
profunda con 28,1 %y 29,5 %; y el biotipo dolicofacial, recayd sobre la mordida abierta o bis
abiscon14,9% y 12,8 %.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mamani (11), en su estudio determind la relacion entre el biotipo facial y el tipo de
maloclusiones en pacientes de 14 a 25 afios atendidos en consulta privada. Fue una
investigacion de tipo cuantitativo, de tipo transversal, prospectivo y disefio observacional; se
utiliz6 una muestra de 50 pacientes, después de solicitar cuando se analiza el tipo de
maloclusién esto va de acuerdo a los criterios de Angle, y se va anotando la informacién en
la ficha de recoleccidn de datos. Dentro de los resultados se obtuvo que el biotipo mesofacial
tuvo maloclusion clase | en un 75 %, clase Il — 1 enun 25 % y clase Il — 2 y clase 111 0 %, en
cuanto al biotipo dolicofacial, la maloclusion clase | fue de 33,3 %, clase Il — 1 en 50 %, clase
Il — 2 con 16,7 %, y clase Il con 0 %; en cuanto al biotipo braquifacial, la maloclusion clase
| fue de 42,9 %, clase Il — 1 de 35,7 %, clase Il — 2 de 7,1 %, y la clase Il de 14,3 %. La
conclusion sefiala que no existe relacion entre el biotipo facial con el tipo de maloclusiones en

pacientes de 14 a 25 afios atendidos en consulta privada.

Huancollo (12), en su estudio determind la relacién entre el biotipo facial con la
discrepancia alveolodentaria en pacientes de 14 a 25 afios que fueron atendidos en una consulta
privada; fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, transversal, prospectivo y de
disefio observacional, en cuanto a la poblacion fue por pacientes de 14 a 25 afios de edad que
fueron atendidos en una consulta privada, utilizé un muestreo no probabilistico, la cantidad

fue 44 pacientes, luego se solicitd una radiografia lateral digital, para determinar el biotipo
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facial mediante el analisis de Bjork Jarabak, midiendo el angulo de la Silla (N-S-Ar), angulo
articular (-SAr- Go), y angulo gonial (Ar-Go-Me), después se determind la discrepancia
alveolodentaria en modelos de estudio por medio de espacio disponible y el espacio requerido,
luego se calculd la discrepancia total de modelo; dentro de los resultados: observamos un
porcentaje elevado en el biotipo mesofacial, tanto en la discrepancia negativa en 55,2 %, nula
en el 78 %, y positiva en 50 %, el biotipo dolicofacial tuvo un 10 % en la discrepancia
negativa, 11 % en la nula'y 50 % en la positiva, ademas el biotipo braquifacial se present6 en
un 34,5 % en la discrepancia negativa, 11 % en la nulay 0 % en la positiva; con una conclusion
de que no existe relacion entre el biotipo facial con la discrepancia alveolodentaria en pacientes
de 14 a 25 afios atendidos en consulta privada.

Holguin (13) encontr6 la asociacion y prevalencia entre la maloclusion segin Angle y
el patron facial segun Capelozza segln sexo, en una muestra tomada en una zona rural del
departamento de Cajamarca - Peru, a partir de la toma de fotos extraorales e intraorales asi
como de modelos de estudio. Se realizd la clasificacion de la maloclusion en: maloclusion
clase I, maloclusion clase 11-1, maloclusion clase 11-2 y maloclusion clase 111. EI patron facial
se clasifico en: patron facial |, patron facial 11, patron facial 111, patron facial cara larga y patron
facial cara corta. Los resultados refieren que se encontré mayor prevalencia de la maloclusién
I (79,03 %), seguida de la 11-1 (11,29 %), 11-2 (6,45 %) y 11 (3,23 %); en el patron facial fue
méas prevalente | con 63,71 %, seguido de Il con 33,06 % y de Il con 3,23 %; no se
encontraron estudiantes con patron facial cara larga o cara corta. En conclusion, no existe
asociacion entre la maloclusion y el patron facial (p=0,05), la mayor asociacion se encontrd
entre la maloclusién 11-2 y el patrén I. No hay significancia entre la maloclusién y el sexo y el

patrén facial y el sexo.

Ocafa (14), desarroll6 un estudio comparativo de la posicion del incisivo central
inferior en pacientes con diferente biotipo facial y maloclusion Clase | en el centro de
formacion odontolégica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Esta
investigacion fue de tipo retrospectivo, transversal y correlacional. Se utilizaron las historias
clinicas de los pacientes y con las radiografias cefalométricas se vio la posicion de incisivo
central inferior y el biotipo facial. La muestra fue de 51 radiografias cefalométricas. En este
estudio se encontrd una relacion significativa entre la posicion del incisivo central inferior y
el biotipo facial (mesofacial y braquifacial) con un p valor de 0,003 y 0,010 (p < 0.05)
respectivamente en pacientes con maloclusion clase I. Con respecto al biotipo facial, se
encontraron mas pacientes mesofaciales, tanto en el sexo femenino (21,57 %) y masculino
(33,33 %) dando un total de 54,9 %; seguido de los braquifaciales con un 33,3 %, y por tltimo,

los dolicofaciales en un 11,8 %.
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Alvarado (15), determiné la relacién entre el biotipo facial y la sobremordida segun
género en pacientes de ortodoncia del Centro Odontoldgico Center-Huaral en el afio 2021. La
muestra estuvo conformada por 79 pacientes. Se utilizé el enfogue cualitativo, puesto que se
reunié datos por medio de observaciones, técnicas y analisis de medicidn, permitiendo asi un
analisis estadistico. El estudio es de tipo basica y alcance correlacional, ya que describen dos
variables para establecer si hay relacién entre ellas y el efecto que causa. Los resultados
sefialan que no se encontro relacién entre el biotipo facial y sobremordida; se encontré 49
pacientes de biotipo facial dolicofacial, 28 con biotipo facial mesofacial y 2 con biotipo facial
braquifacial. Se encontr6 32 pacientes con mordida abierta, 29 con sobremordida normal y 18
con sobremordida profunda.

Gallegos (16), en su trabajo de investigacion llegé a la conclusion que, el biotipo facial
con mayor prevalencia fue el mesofacial con 52,1 %, luego el biotipo braquifacial con un
35,4 %, el dolicofacial con 12,5%; para su determinacion se empled la observacion
radiogréfica. La conclusion sefiala que la relacion entre el biotipo facial y la maloclusion
esquelética sagital fue moderada, siendo mayor en mujeres (49,2 %) que en los varones
(40,9 %).

Alanoca (2), en su estudio, determiné la prevalencia de maloclusiones en denticion
permanente basado en la relacion molar segun Angle y su relacién con el perfil facial en
escolares de 11 a 17 afios en la ciudad de Arequipa. Lleg6 a la conclusion que, la maloclusién
clase 1, se relaciona con el perfil recto y convexo, la clase Il divisién 1 con el perfil convexo,

la clase 1l division 2 con el perfil recto, y la clase 111 con el perfil recto y céncavo.

Sanga (10), en su investigacién obtuvieron resultados que fueron de la siguiente
manera: los estudiantes con biotipo mesofacial, no tuvieron maloclusién vertical en un 58,1 %,
pero tuvieron mordida profunda en 28,1 %, mordida abierta en 4,4 % y mordida bis a bis en
9,4 %. Los estudiantes con biotipo braquifacial, no tuvieron maloclusién vertical en 65,3 %,
pero tuvieron mordida profunda en 29,5 %, mordida abierta en 2,1 % y mordida bis a bis con
3,2 %. Los estudiantes con biotipo dolicofacial, no tuvieron maloclusién vertical en 61,7 %,
pero presentaron mordida profunda en un 10,6 %, mordida abierta en 14,9 % y mordida bis a
bis enun 12,8.

2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Maloclusion.
Dentro de la historia de la odontologia se han usado muchos términos para

conceptualizar la no correcta posicion de dientes individuales, vemos que algunos van a
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resultar ambiguos y etimoldgicamente incorrectos. Vemos que la palabra oclusién en medicina
va a significar cierre u obturacion. Podemos decir que, maloclusion va a significar un cierre
anormal y no seria apropiado si utilizamos como término descriptivo de posiciones
individuales de las piezas dentales. La Asociacion Americana de Ortodoncistas aprobaron una
serie de términos aceptables y recomendables, pero no obligatorios, segun la asociacion la
oclusion normal y maloclusién dentaria, van a ser términos que determinan todas las relaciones

que existen entre los dientes opuestos cuando estos seran llevados a la posicion habitual.

En cuanto al diccionario odontoldgico de Marcelo Friedenthal, define a la
maloclusion, como una condicidn patoldgica que se caracteriza por no darse una relacion
normal de los dientes con los demas en el mismo arco y con las del arco antagonista. Las
anomalias de espacio y posicion presentan como variables principales la distoclusion,

mesioclusion, vestibuloclusion, linguoclusion, hiperoclusién, e hipooclusion.

Asi vemos que la maloclusion ocupa el tercer lugar en los trastornos bucales, después

de la caries y la enfermedad periodontal (16).
2.2.1.1. Clasificacion de Maloclusiones.

Dentro de las clasificaciones que fue Carabelli (4) uno de los primeros autores que
describié una nomenclatura para calificar, esto fue aproximadamente en el afio 1842, lo que
hoy se denomina las relaciones oclusales que se basa en su clasificacion, en la posicién tanto

de los incisivos y caninos.

1. Mordex normalis, oclusion normal con los incisivos superiores cubriendo

y solapando a los inferiores.
2. Mordex Rectus, relacion incisal de borde a borde.
3. Mordex apertus, mordida abierta.
4.  Mordex tortuosus,

Por lo tanto, en el afio 1899, Angle desarroll6 un esquema muy simple que ha quedado

consagrado por el uso y es universalmente aceptado.

Angle introdujo el término “clase” este término para denominar las distintas
asociaciones mesiodisales de las piezas dentales, las arcadas dentarias y los maxilares que
dependen de la posicion sagital de los primeros molares a los que consideraba como puntos

fijos de referencia en la arquitectura craneofacial.
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No se va tener en cuenta las asociaciones transversales o verticales ni la localizacién
genuina de la anomalia en los dientes, el marco 6seo o el sistema neuromuscular, éstas son
limitaciones reales de la clasificacion de Angle, que han sido justamente criticables, aunque la

sencillez de aplicacion sobrepasara cualquier otro intento hasta ahora realizado (5).
a. Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle fue dividido en tres grandes grupos: clase I, clase Il y clase
[l

Maloclusion clase I. Esta maloclusion esta caracterizada por tener una relacion
anteroposterior que es normal de los primeros molares permanentes: esto corresponde que la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior estd en el mismo plano que el surco

vestibular del primer molar inferior.

De esta forma, siendo las relaciones sagitales normales, la situacion maloclusiva va a
consistir en las malposiciones individuales de las piezas dentales, la armonia en las relaciones
verticales, transversales o la desviacion sagital de los incisivos. Esta clase I va afectar a cada
arcada por separado, pudiendo existir una maloclusion volumétrica de distinto signo en cada
una de ellas; damos, por ejemplo, diastemas interincisivos en la arcada superior y apifiamiento

incisivo inferior.

Vemos que las anomalias volumétricas van a ser independientes de la relacion
intermaxilar esquelética y dentaria. Por lo tanto, podemos verlos en clase I, Il o III, con
mordida abierta o sobremordida aumentada, con mordida cruzada posterior o mordida en
tijeras. Esto se debe a un elevado porcentaje de casos que constituyen la unica alteracion, por
ejemplo, el mas caracteristico es la maloclusion de clase I que tiene un resalte y sobremordida

normal y apifiamiento superior e inferior (2).

Maloclusion clase II. Esta maloclusion se va a caracterizar por una relacion sagital
anomala de los primeros molares: el surco vestibular del molar permanente inferior esta por
distal de la ctispide mesiovestibular del molar superior. Vemos que toda la arcada del maxilar
va a estar anteriormente desplazada o la arcada mandibular retruida respecto a la superior.
Vemos también una subdivision de esta clase. Notamos, la clase II division 1 se caracteriza

por estar los incisivos en protrusion y aumentado el resalte.

Vemos la clase II division 2, esta de caracteriza por presentar los incisivos centrales
superiores retroinclinados y los incisivos laterales en una marcada inclinacion vestibular; hay

una disminucion del resalte y un aumento de la sobremordida interincisiva.
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En cuanto a la clase II division 1, esta maloclusion se asocia con un patrén esquelético
de clase I, este patron vemos que a su vez se debe a una mandibula deficiente, aunque puede

existir un exceso del maxilar o una combinacion de ambos.

Por lo tanto, el resalte aumentado con inclinacion vestibular de los incisivos superiores
y/o inclinaciéon lingual de los incisivos inferiores, puede aparecer en sujetos con patron
esquelético de clase I o mas raramente en patron esquelético de clase II1. Dentro de la clase II,
division 1, vemos que suelen verse implicados habitos o factores que son ambientales; entre
estos van a destacar por ejemplo el habito de la succion digital, el habito de respiracion oral o
una posicion de reposo lingual adelantada. Vemos que en estas situaciones suelen producirse
ademas un aumento de las proporciones faciales esqueléticas verticales con una tendencia a la
incompetencia labial en reposo o incompetencia labial manifiesta, asi como una tendencia la

mordida abierta anterior (5).

Maloclusion de Clase II1. Este se caracteriza por el surco vestibular del primer molar
inferior, estd por mesial de la clispide mesiovestibular del primer molar superior. La arcada
dentaria mandibular estd adelantada, o el maxilar retruida, con respecto al antagonista. En
cuanto al plano transversal la arcada superior suele ser més estrecha que la inferior. Vemos que
la expansion de la misma debe hacerse lo mas tempranamente posible, para evitar el
crecimiento asimétrico de la mandibula y/o de los complejos articulares temporomandibulares,
procesos que tienen su origen en una desviacion mandibular funcional en etapas muy

tempranas en cuanto al desarrollo.

En cuanto al aspecto facial, es diferente en pacientes de cara normal, corta o larga. Y
el perfil del paciente con maloclusion de clase III y la cara corta, donde suele ser
predominantemente concavo, esto se debe al retrognatismo del maxilar superior, tienen el
aspecto hundido del labio superior y areas paranasales y mandibular que es mas prominente
que grande. En cuanto al perfil del paciente, es de cara larga y también se caracteriza por tener
un mentoén que es prominente, pero tiene un crecimiento mandibular que lo dirige hacia abajo
y no hacia adelante, presenta un angulo mandibular, esta aumentado, con labio inferior
abultado, con un surco mentoniano borrado y también alargamiento del tercio inferior de la

cara.
2.2.2. Biotipo Facial.

En humanos, el biotipo facial, describe las variaciones fenotipicas que las personas
manifiestan dentro de una poblacién. Por lo tanto, la antropologia médica ha incursionado en
este campo estableciendo patrones que son morfolégicos poblacionales, estos han sido

herramientas a la hora que uno toma decisiones en el campo clinico. A través de la historia,
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varios autores han confirmado la importancia del biotipo facial cuando hacemos la
planificacion del tratamiento y el pronostico del mismo (5). En cuanto a los estudios del
crecimiento de la cara, han mostrado que la cara crece hacia delante y abajo, y que este vector

es el resultado de una combinacién de incrementos, tanto en el plano vertical y horizontal.

Broadbent aplico las técnicas cefalométricas a un grupo de alumnos con radiografias
seriadas a lo largo de un periodo de ocho afios. De la observacion longitudinal dedujo que, la
cara crecia manteniendo constante el patron morfoldgico y aumentando de tamafio, pero

conservando asi la misma forma a lo largo del periodo observado.

Las proporciones de la cara se mantenian inalterables, por lo que habl6 de la
“constancia del patrén de crecimiento”. Por su parte, los estudios realizados por Behrents
indican que el crecimiento del esqueleto facial continuaba durante la edad adulta. Este autor
consiguié volver a tomar registros a mas de 100 sujetos que nunca se habian sometido a
tratamiento ortodéntico, pero que habian participado en el estudio de crecimiento de Bolton,
Ilevado a cabo més de 40 afios antes.

Dentro de los resultados de este estudio, indican basicamente que todas las
dimensiones de la cara aumentaban tanto en tamafio y forma, consecuentemente cambiaba con
el tiempo. Estos cambios en anchura eran los menos evidentes, en tanto que los cambios
verticales durante la vida en la etapa adulta fue mas importante que los cambios en direccion
anteroposterior, eso se produjo de modo que parecian que continuaba el patrén de crecimiento
y observado durante la pubertad. A la luz de los hallazgos de Behrents, queda claro que el
crecimiento de la cara, no deberia ser como un proceso que acabe con la segunda década de
vida, mas bien seria el méas correcto al considerar que el proceso de crecimiento de la cara va
disminuyendo en cuanto a la intensidad, esto es hasta alcanzar los niveles basales después de

alcanzada la madurez sexual, y esto no parece que cese sino hasta con la muerte (8).

2.2.2.1. Clasificacion del Biotipo Facial.

En cuanto a la clasificacion del biotipo facial de la exploracion facial directa, debemos
sacar un criterio clinico preliminar, esto es cobmo va a crecer el paciente; vemos si la cara es
predominantemente larga o corta, si el crecimiento seguird manteniendo el mismo patron facial

morfoldgico.

Por ello, tenemos tres patrones faciales: braquifacial, mesofacial y dolicofacial. Por lo
tanto, vemos que diferentes anomalias se pueden registrar en un mismo biotipo facial, ciertas
maloclusiones van a estar asociadas con biotipos especificos, o, dicho de otra forma, estos se

podrian presentar con mayor frecuencia con un determinado patrén de la cara.
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a. Braquifacial.

Este tipo de biotipo facial va a corresponder a caras que son cortas y también anchas
con mandibulas fuertes y cuadradas. En cuanto a las arcadas dentarias, estas son amplias en
comparacion con las ovoides de los mesofaciales y las triangulares, y muy estrechas de los

dolicofacial.

Vemos también que el crecimiento se manifiesta por una rotacion anterior de la sinfisis
mandibular, y el eje facial tiende a girar hacia delante y arriba. Por tanto, este patron es
caracteristico de las anomalias clase Il division 2 (15).

b. Mesofacial.

En este biotipo mesofacial encontramos que la cara suele tener de manera proporcional
sus diametros, tanto vertical como transversal, con los maxilares y las arcadas dentarias de
similar configuracion. La relacionada con este patrdn, es la clase I, con una asociacion maxilo-

mandibular normal y musculatura, y el perfil blando arménicos.

Cuando el crecimiento se realiza con una direccién hacia abajo y hacia adelante,
vemos que el prondstico para el tratamiento va a ser favorable. Enlow, dice que no hay una
verdadera persona mesofacial, de lo contrario mas bien personas con sus potenciales de
crecimiento equilibrados, ya que todas las personas mesofaciales tienen una tendencia a ser

meso o dolicofacial (17).
c¢. Dolicofacial

En estos individuos vemos que la cara es alargada y estrecha, con un perfil convexo y
las arcadas dentarias son generalmente los portadores de apifiamiento dental. También van a

poseer una musculatura muy débil, un angulo del plano mandibular estd muy inclinado.

En cuanto al crecimiento vemos que se manifiesta principalmente por una rotacion
posterior de la sinfisis mandibular, y también el eje facial tiende a girar hacia atras. En cuanto
a los labios, vemos que son generalmente muy tensos, y esto se debe al exceso de la altura
facial inferior, y también por la protrusion de los dientes anterosuperiores. Vemos las
cavidades nasales que son estrechas, por tanto, en estos pacientes estan propensos a tener

problemas nasorespiratorios.

Y la tendencia vertical, el crecimiento del menton, este va a evitar un avance de la
sinfisis, y con ello, vemos una mejora que es espontanea de la convexidad. Y el prondstico

mayormente es desfavorable, esto se debe porque las caracteristicas que se mencionan van a
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dificultar un tratamiento. En el patrén vemos que puede estar relacionado con las
maloclusiones de clase II division 1. En los individuos doélicos, en cuanto a la tenencia vertical
del crecimiento del menton, va a impedir un avance de la sinfisis, y con ello, vamos a ver un

mejoramiento espontaneo de la convexidad (17).
2.3.  Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Biotipo Facial.

El biotipo en individuos, describe las diferentes variaciones fenotipicas que las
personas presentan dentro de una poblacion o entre poblaciones (8).

2.3.2. Braquifacial.

Este biotipo corresponde a caras cortas y anchas, con las mandibulas muy fuertes y
cuadrada. Vemos las arcadas dentarias que son amplias cuando la comparamos con las ovoides

de los meso, y triangulares muy estrechas de los dolicofacial (5).
2.3.3. Crecimiento Cartilaginoso.

Este tipo de crecimiento se basa cuando se da la proliferacion en un inicio y luego la

osificacion (6).
2.3.4. Dolicofacial.

En este tipo de individuos tienen la cara larga y muy estrecha con un perfil muy
convexo, también las arcadas dentarias normalmente presentan apifiamiento. Con una

musculatura muy débil, y el angulo del plano mandibular muy inclinado (16).
2.3.5. Mesofacial.

En este biotipo facial, encontramos que la cara suele tener proporcional sus didmetros
tanto vertical como transversal, con los maxilares y las arcadas dentarias de configuracion
similar. (16)

2.3.6. Oclusion.

La oclusién hace referencia a las asociaciones que se establecen al momento de poner

los arcos dentarios en contacto (16).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en estudiantes

secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.

Ho: No Existe relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en

estudiantes secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.
3.1.1. Hipodtesis Especificas.

1. Existe relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en estudiantes
secundaria en la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023 segln

el género.

2. Existe relacion entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en estudiantes
secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023 segln
edad.

3.2 Identificacion de Variables

Biotipo facial. Es un conjunto de muchos caracteres tanto morfoldgicos como

funcionales que van a ser relacionadas entre si.

Maloclusiones dentales. Se define a la maloclusion dental como una relacion
alternativa de las partes que son desproporcionadas, vemos que sus alteraciones afectan a

cuatro sistemas simultdneamente: dientes, huesos, musculos y nervios.
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3.3.  Operacionalizacién de variables
Definicién Operacionalizaciéon
Variables cliniclo Dimensiones . Escala de Tipo de
conceptual Indicadores s .
Medicion variable
Es un conjunto de
muchos caracteres
tantos
_ fologi Mesofacial T . Mesofacial tegori
Biotipo morfologicos como esofacia fndice Facial Total esofacia Categorica
. funcionales que Dolicofacial Dolicofacial | —
facial i h - de Kollman o . .
van a ser Braquifacial. Braquifacial | Nominal
relacionadas entre
si.
Se define a la
maloclusion dental
como una relacion
alternativa del
parte que son . Maloclusion
desproporcionadas, | Maloclusion clase I
vemos que sus clase I ., f
. . . ., Maloclusion | Categorica
., | alteraciones Maloclusion Clasificacion
Maloclusion clase I1 -
afectan a cuatro clase I de Angle ., .
. ., Maloclusion | nominal
sistemas Maloclusion
. . clase III
simultaneamente: clase III

como los dientes,
los huesos, los
musculos y los
nervios.
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

Se emple6 el método cientifico; la investigacion es una secuencia muy ordenada y

analitica donde se examinan los fenémenos que se desean investiga (18).
4.1.2. Tipo de la Investigacién.

El tipo de investigacion es basica. Herndndez et al., sefialan que la investigacion se
realiza con la idea de desarrollar teoria y generar conocimientos nuevos acerca del

comportamiento de las variables (19).
4.1.3. Alcance de la Investigacién.

Esta investigacion es correlacional, segin Hernandez et al., su finalidad es dar a
entender el grado de relacion existente entre dos 0 mas variables en una muestra determinada
(18).

4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal y no
experimental, debido a que no se altera la variable al ser analizada, Unicamente se observan
los fendbmenos en su entorno sin variaciones; transversal, porque se recolectan datos en un
momento determinado, en una sola etapa, asimismo, se tiene la intencién de describir las
variables y analizarlas en un solo momento, y prospectivo, cuando se hace seguimiento a un
grupo de individuos que son semejantes en muchos aspectos, pero que se diferencian por cierta

caracteristica (18).
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4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La investigacion se llevo a cabo en estudiantes de secundaria de la IEP Las Palmas

Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes atendidos durante un mes en

el servicio de odontologia, es decir, de 115 pacientes.
4.3.2. Muestra.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la férmula para poblaciones finitas,

donde se utilizaron los siguientes valores:

3 300.1,967.0,74.0,26
"7 0,062(115 — 1) + 1,962.0,74.0,26

n=67.

Z=1,96.

p=0,74.

g=0,26.

d=0,06.

a. Criterios de inclusion
o  Participantes con denticién completa permanente hasta primer molar.
e Participantes sin antecedentes de traumatismo craneofacial.
» Participantes sin antecedentes de cirugia plastica.
e Participantes sin neoplasia facial.
»  Participantes sin antecedente de uso de aparatologia ortodéntica.
»  Estudiantes que acepten participar en el estudio.

»  Estudiantes que cursen secundaria.
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» Estudiantes con su asentimiento a menores de edad y consentimiento

firmado por sus padres o tutor.

e  Participantes que vivan en la ciudad de Barranca

b. Criterios de exclusion.

Participantes edéntulos parciales o totales.

Participantes con restauraciones que incluyan el borde incisal o protesis fija

en el sector anterior.

o  Participantes con caries dental que comprometa el borde incisal en el sector

anterior.

e  Participantes con enfermedad periodontal en el sector anterior.

»  Participantes con maloclusion dentaria que interfiera con la investigacién
como mordida cruzada anterior, mordida abierta. Apifiamiento severo

(mayor a 5mm) participantes sindromicos o condiciones fisicas especiales.

e  Participantes con aparatologia de ortodoncia.

»  Participantes de entre 14 y 16 afios no hayan desarrollado por completo de

su denticion permanente.

e Participantes con previo tratamiento de ortodoncia.

e Participantes con deformidad congénita, tal como, paladar hendido o labio

fisurado.

Pacientes con limitacién de apertura bucal.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos.
4.4.1. Técnicas.

Se empled la técnica de observacion, de acuerdo con Hern&ndez et al. (18) esta técnica

consiste en el recojo de datos de manera sistematica, valida y confiable.
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4.4.2. Instrumento de Recolecciéon de Datos.
4.4.2.1. Disefio.

Para la investigacion se utilizd dos instrumentos: primero la ficha de indice facial total

de Kollman, segundo la ficha de analisis del tipo de maloclusion segun Angle.
a. Ficha de indice Facial Total de Kollman.

Es un método utilizado en el examen clinico extraoral que establece una relacién
porcentual entre la longitud vertical y transversal de la cara. Este indice se conoce como indice
facial total y fue disefiado por Kollman con fines antropoldgicos.

El instrumento nos permiti6 hacer la evaluacion del biotipo facial de los estudiantes,
luego se clasifico en tres categorias:

1. Euriprosopo (Braquifacial).
2. Mesoprosopo (mesofacial).
3. Leptoprosopo (Dolicofacial). Se usara un calibrador de vernier digital.

Se mide la longitud de la distancia vertical entre el punto Ofrion (punto situado en la
interseccion del plano del borde superior de las cejas y el plano medio sagital) al Me (punto
maés caudal del borde inferior de la mandibula en el plano medio) y luego se dividira por la
anchura bicigomatica (Zy-Zy) multiplicada por 100. Cuando el valor obtenido es inferior a 97,
el sujeto es euriprosopo, con valores entre 97 y 104 es mesoprosopo y si son superiores a 104

resulta leptoprosopo.
b. Ficha de Analisis del tipo de maloclusién seglin Angle

Angle en el afio 1899, dej6 un esquema, que por su simplicidad ha quedado consagrado
por el uso y universalmente aceptado. Angle introdujo el término “clase” para denominar
distintas relaciones mesiodisales de los dientes, las arcadas dentarias y los maxilares que
dependian de la posicion sagital de los primeros molares permanentes a los que consideraba

como puntos fijos de referencia en la arquitectura craneofacial.

Para determinar la clasificacién de maloclusiones se realiza mediante la inspeccion

clinica. Se clasifico de la siguiente manera:
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Clase I: vemos la llave molar a la oclusion es correcta entre los molares permanentes
tanto superior e inferior, mediante la cual la ctspide mesiovestibular del molar superior ocluye

en el surco mesio-vestibular del primer molar inferior.

Clase II: la primera molar permanente inferior se va a situar distalmente con relacion
al primer molar superior, la clase Il division 1, presenta la inclinacién vestibular de los

incisivos superiores.

Clase Il division 2: en esta clase es sin resalte de los incisivos superiores, las piezas
palatinizados o verticalizados, también presenta una mordida profunda anterior, en los casos
en que no hay contacto interincisal. Cuando la clase I1 division 2, presenta relacion molar clase

Il es que en uno de los lados usamos el término subdivision.

Clase I11: en esta clase es que el primer molar permanente inferior y por tanto su surco
mesiovestibular se va encontrar mesializado en asociacién a la cispide mesiovestibular del
primer molar permanente superior. Los entrecruzamientos de mordida anterior o posterior son
frecuentes, vemos problemas de espacio, mordidas abiertas o profundas y malposiciones

dentarias individuales.
4.4.2.2. Disefio.

Para ambas variables se empled instrumentos de recoleccion de datos y ficha de

observacion clinica.
4.4.2.3. Confiabilidad.

Se determiné la confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, determinando un alfa de Cronbach para biotipo facial y maloclusién de 0,82 y 0,95.

Tomado del trabajo de investigacion de Alanoca (14).
4.42.4. Validez.

La validez fue dada por el juicio de tres expertos (anexo), analizaron la ficha de

observacion. También fue usado en varios trabajos de investigacion. (14) (1) (2)
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.
a. Primer dia.

Presentacion del permiso de la institucion.
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Se le explicé a la directora de la IEP “Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca™ el
procedimiento del proyecto de investigacion. De tal modo que se nos habilitara algun ambiente

propicio. Posteriormente la directora aceptd y procedi6 a firmar el permiso institucional.

Ingresamos a todas las aulas de primer a quinto de secundaria para explicarles como
se iba a llevar a cabo el proyecto de investigacion y asi mismo dejar en claro que no era

obligatoria su participacion.
b. Segundo dia.

Nos acercamos al colegio en horas de la mafiana para entregarles a los alumnos de
primer a quinto de secundaria para la firma del consentimiento informado y también el
asentimiento informado dirigido a ellos como menores de edad. Todo con el propoésito de que
lo lleven a sus hogares y los traigan al siguiente dia firmado por sus apoderados.

c. Tercer dia.

Llegamos a la IEP “Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca™ a las 8:00 a. m con el
plan de avanzar hasta antes de la hora de salida 2:00 p. m.

Empezamos con la muestra de 10 pacientes divididos en dos grupos de cinco, el primer
grupo antes del recreo y el segundo después. De igual manera, se les volvi6 a explicar como
seria el procedimiento y se aclaré que las fotografias serian exclusivamente manipuladas por

los autores de la investigacion.

Antes de comenzar se les indic6 a los pacientes lo siguiente: sentarse con la espalda
recta y no moverse. Utilizamos el calibrador digital de Vernier para medir la distancia entre el
punto N — Me y el ancho cigomatico. Posteriormente procedimos a observar el tipo de
maloclusidn segin Angle que presentaban cada uno de los pacientes. Se les indicé que abrieran
la boca para usar los baja lenguas descartables y conseguir los resultados. Luego usamos los

separadores de carrillos y los espejos oclusales para la toma de las fotos intraorales.

Para desinfectar los materiales empleamos gluconato de clorhexidina (Safe Blon H al
1,5 %) aplicando de manera directa sin diluir de 3 a 5 minutos aproximadamente. Para su

posterior enjuague con abundante agua.
d. Cuarto; Quinto; Sexto; Séptimo; Octavo dia.

Se hizo lo mismo desde las 8:00 a. m. hasta antes de las 2:00 p. m., con un promedio

de 10 pacientes diarios.
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e. Noveno dia.

Terminamos la muestra con los Ultimos 7 pacientes. Entregamos a todos los
participantes una pasta dental y un cepillo dental en agradecimiento por su participacion del

proyecto de investigacion.
4.4.4. Andlisis de Datos

Los datos fueron recopilados en una base, donde se registraron y analizaron en una
tabla matriz, se utilizé el Excel y SPSS version 25.0 para el anlisis. Los resultados fueron
expresados en figuras y tablas en estilo VVancover.

La prueba estadistica que se aplicé fue Chi cuadrado de Pearson, la cual permitid

determinar si existe o no relacién entre las variables de estudio.
4.5, Consideraciones Eticas.

La investigacion fue estrictamente definida por lo normado por el comité de ética de
la Universidad Continental (anexo 2), fue enviada segun programacion para su revision y
aprobacidn, se utilizé el consentimiento informado (anexo 3,4), la reserva de datos y demas

disposiciones pre establecidas.

Se tuvo en cuenta los enunciados de la asociacion médica mundial, como la
declaracion de Helsinki, por lo que asi se protegera la vida, la salud, la intimidad y la dignidad
de los participantes en el presente estudio. La presente investigacion se desarrollé respetando
los diversos principios juridicos y éticos, como los derechos de autor y la finalidad de la
informacién. Se cumplié con la presentacion de datos confiables y validos que fueron
protegidos y a su vez codificados, se cumplié a cabalidad con lo previsto en la Ley 29733 (Ley
de proteccion de datos personales y su reglamento). La credibilidad de los datos se dio al
presentar instrumentos validos y confiables por los investigadores. Los resultados se podran

aplicar en otros estudios cumpliendo los criterios de transferibilidad.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Resultados descriptivos de la variable género

fi hi %
Femenino 32 47.8 %
Masculino 35 52,2 %
Total 67 100 %

Interpretacion.

La tabla 1 muestra que el 52,24 9% (35 estudiantes) son de sexo masculinoy el 47,76 %

(32 estudiantes) de sexo femenino.

Tabla 2. Resultados descriptivos de la variable edad

Edad fi h%
12 11 164 %
13 13 19,4 %
14 15 22,4%
15 18 26,9 %
16 8 11,9%
17 2 30%

Total 67  100,0

Interpretacion.

En la tabla 2 se observa que, el 26,9 % (18 estudiantes) tienen 15 afios de edad, el
22,4 % (15 estudiantes) tienen 14 afios, el 19,4 % (13 estudiantes) tienen 13 afos de edad, el
16,4 % (11 estudiantes) tienen 12 afios, el resto en porcentaje minimo 11,9 %y 2,3 % tienen

16 y 17 afios respectivamente.
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Tabla 3. Resultados descriptivos de la variable biotipo facial

fi hi %
Braquifacial 8 11,9 %
Dolicofacial 24 35,8 %
Mesofacial 35 52,2 %
Total 67 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 3 se muestran los resultados de las frecuencias del biotipo facial, el 52,2 %

(35 estudiantes) presenta un biotipo facial mesofacial, el 35,8 % (24 estudiantes) dolicofacial,

el 11,9 % (8 estudiantes) braquifacial.

Tabla 4. Resultados descriptivos de la variable maloclusion

fi hi %
Clase I 37 55,2 %
Clase I 7 10,4 %
Clase III 23 34,3 %
Total 67 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la variable maloclusién, el 55,2 % (37
estudiantes) es de clase 1, el 34,3 % (23 estudiantes) clase 111, el 10,4 % (7 estudiantes) clase

Tabla 5. Resultados de la relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial

Biotipo facial

Maloclusion Braquifacial  Dolicofacial Mesofacial Total
Clase J; % 6,0 <;: 17,9 i/i 31,3 %’/1 55,2 ?’/70
Clase I1 J}Z % 1,5 0/1 7,5 O/i 1,5 <Vlo 10,4 O/Z
Clase 11T j; % 45 ;) 10,4 J) 19.4 1/?, 343 %’/i

Total i % 11,9 OZ 35,82"2 52,2 302 100,0?’/2

Interpretacion.

En la tabla 5 se muestran los resultados de la relacion entre maloclusion y biotipo

facial, el 31,3 % (21 estudiantes) presenta maloclusiéon de clase | y biotipo mesofacial; el

19,4 % (13 estudiantes) presenta maloclusion clase 111 y biotipo mesofacial. EI 17,9 % (12

estudiantes presenta maloclusion clase | y biotipo dolicofacial.
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Tabla 6. Resultados de la relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial segin género

Género

Biotipo facial

Total
Maloclusion Braquifacial Dolicofacial Mesofacial o
y; 3 5 13 21
Clase I
ase i % 9.4 % 15.6 % 40.6 % 65.6 %
f 1 2 0 3
. Clase 11
Femenino ase hi % 3.1 % 6.3 % 0.0 % 9.4 %
f 0 | 7 8
Clase TIT
ase i % 0.0 % 3.1% 21.9 % 25.0 %
f 4 8 20 32
Total
o hi % 12,5 % 25.0 % 62.5 % 100,0 %
f 1 7 8 16
Clase I
ase hi % 2.9% 20,0 % 22.9 % 457 %
f 0 3 | 4
Clase 11 :
ase hi % 0.0 % 8,6 % 2.9% 11,4 %
f 3 6 6 15
Clase Il
ase hi % 8,6 % 17.1 % 17.1% 42,9 %
ot £ 4 16 15 35
. hi % 11,4 % 457 % 42.9 % 100.,0 %
Masculino o | f 4 12 21 37
ase
i % 6.0 % 17.9 % 313 % 55.2 %
fi | 5 | 7
Clase 11 :
ase % 1.5 % 7.5 % 1.5% 10.4 %
; 3 7 13 23
Clase IIT fi
i % 45% 10.4 % 19.4 % 343 %
Total £ 8 24 35 67
o hi % 11,9 % 358%  522% 1000 %

Interpretacion.

En la tabla 6 se muestran los resultados de la relacién entre maloclusion y biotipo

facial segun género, se encontré que en las mujeres, el 40,6 % (13 estudiantes) presenta

maloclusion de clase | y biotipo mesofacial; el 21,9 % (7 estudiantes) presenta maloclusién

clase 111y biotipo mesofacial; el 15,6 % (5 estudiantes) presenta maloclusion clase | y biotipo

dolicofacial. En los varones, el 22,9 % (8 estudiantes) presenta maloclusion de clase | y biotipo

mesofacial; el 20 % (7 estudiantes) presenta maloclusion clase | y biotipo dolicofacial; el

17,1 % (6 estudiantes) presenta maloclusion clase 111 y biotipo mesofacial.
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Tabla 7. Resultados de la relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial segin edad

Biotipo facial

Edad : . - - 3 Total
Maloclusion Braquifacial  Dolicofacial  Mesofacial
Clase I fi 1 3 3 7
hi % 9,1 % 273 % 273%  63,6%
12 Clase 11 fi 0 2 1 3
hi % 0,0 % 182 % 9.1% 273 %
Clase III fi 1 0 0 1
hi % 9,1 % 0,0 % 00%  91%
Total Y 2 > 4 1
hi % 18,2 % 45,5 % 364 % 1000 %
Clase | fi 1 4 4 9
hi % 7.7 % 30,8 % 308% 692 %
13 Clase 11 fi 0 1 0 1
hi % 0,0 % 7.7 % 00%  77%
Clase III fi 1 1 1 3
hi % 7.7 % 7.7 % 77%  23.1%
fi 2 6 5 13
Total
hi % 154 % 46,2 % 38,5% 1000 %
Clase I fi 1 3 3 7
4 hi % 6,7 % 20,0 % 200% 46,7 %
Clase III fi 0 5 3 8
hi % 0,0 % 333 % 200%  533%
Total /i ! 8 6 15
hi % 6,7 % 533 % 40,0 %  100,0 %
Clase | fi 1 0 8 9
hi % 5.6 % 0,0 % 444%  50,0%
15 Clase 11 fi 0 1 0 1
hi % 0,0 % 5,6 % 00%  56%
Clase III fi 1 0 7 8
hi % 5,6 % 0,0 % 389%  444%
Total fi 2 1 15 18
hi % 11,1 % 5.6 % 83.3% 1000 %
; 0 2 3 5
Clase /1; % 0,0 % 25,0 % 375%  62,5%
; 1 0 0 1
16 (Sl le,- % 12,5 % 0,0 % 0,0%  12,5%
Clase IIT ];; % 0,0 0/2 12,5 ‘;, 12,5 O/i 25,0 ;,
; 1 3 4 8
Total Jl; % 12,5 % 37,5 % 50,0%  100,0 %
; 1 0 1
. Clase Il f? % 50,0 O{; 0,0 0/10 50,0 ?
Sl hi % 0,0 % 50,0% 50,0 %
; 1 1 2
Total J;z,- % 50,0 % 50,0 %  100,0 %
; 4 12 21 37
Gkl Jl; % 6,0 % 17,9 % 313% 552 %
Total Clase II fi ! 3 L 7
hi % 1,5 % 7,5 % 1,5% 104 %
; 3 7 13 23
Coup I jZ,- % 4,5 % 104 % 194%  343%
Total £ 8 24 35 67

hi % 11,9 % 35,8 % 52,2 % 100 %




Interpretacion.

En la tabla 7 se muestra los resultados de la relacion entre maloclusion y biotipo facial
segun edad, en gue tienen 12 afios, el 27,3 % (3 estudiantes) presenta maloclusion de clase 1y
biotipo mesofacial; el 27,3 % (3 estudiantes) presenta maloclusion clase | y biotipo

dolicofacial; el 18,2 % (2 estudiantes) presenta maloclusion clase 11y biotipo dolicofacial.

Respecto a los estudiantes de 13 afos, el 30,8 % (4 estudiantes) presenta maloclusion
de clase I y biotipo mesofacial; el 30,8 % (4 estudiantes) presenta maloclusion clase I 'y biotipo
dolicofacial. De los estudiantes de 14 afios (15 estudiantes), el 33,3 % (5 estudiantes) presenta
maloclusion de clase IIT y biotipo dolicofacial; el 20,3 % (3 estudiantes) presenta maloclusion
clase I y biotipo dolicofacial; otros 20,3 % (3 estudiantes) presenta maloclusion clase 1y

biotipo mesofacial.

De los estudiantes de 15 afios, el 44,4 % (8 estudiantes) presenta maloclusion de clase
I y biotipo mesofacial; el 38,9 % (7 estudiantes) presenta maloclusion clase IIT y biotipo

mesofacial.

De los estudiantes de 16 anos, el 37,5 % (3 estudiantes) presenta maloclusion de clase
I y biotipo mesofacial; el 25 % (2 estudiantes) presenta maloclusion clase 1 y biotipo

dolicofacial.

Finalmente, de los estudiantes de 17 afios (2 estudiantes), uno de ellos (50 %) presenta
maloclusion de clase 11 y biotipo mesofacial; y el otro (50 %) presenta maloclusion clase 11 y

biotipo dolicofacial.
4.2.  Contrastacion de Hipdtesis

4.2.1. Prueba de Hipotesis.

Tabla 8. Prueba de Chi-2 entre maloclusiones dentales y biotipo facial

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,033a 4 0,284
N de casos validos 67

Interpretacion.
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En la tabla 8 se muestra los resultados de la relacion entre maloclusion y biotipo facial
mediante Chi-cuadrado, se obtuvo el valor de significancia de 0,284 > 0,05, por lo que se
acepta la hipétesis nula y rechaza la hipotesis alterna, es decir que no existe relacion entre

maloclusiones dentales y biotipo facial en los estudiantes.

Tabla 9. Prueba de Chi-2 entre maloclusiones dentales y biotipo facial segin género

Significacion

Género Valor gl asintotica (bilateral)

. Chi-cuadrado de
Femenino Pearson 0,367b 4 32 0,118

. Chi-cuadrado de
Masculino Pearson 3,185¢ 4 35 0,527

Interpretacion.

En la tabla 9 se muestran los resultados de la relacion entre maloclusion y biotipo
facial segun género mediante Chi-cuadrado, para las mujeres se obtuvo el valor de
significancia de 0,118 > 0,05, por lo que se acepta la hip6tesis nula y rechaza la hipotesis
alterna, es decir que no existe relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial en el grupo
de mujeres; del mismo modo no existe relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial
en varones (sig. = 0,527> 0,05); por lo que se concluye que no existe relacion entre

maloclusiones dentales y biotipo facial en estudiantes segin género.

Tabla 10. Prueba de Chi-2 entre maloclusiones dentales y biotipo facial segin edad

Edad Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. (bilateral)
. Chi-cuadrado de Pearson 5,500 4 0,240
e 1
13 Chi-cuadrado de Pearson 2,119 4 0,714
N 13
” Chi-cuadrado de Pearson 1,440 o) 0,487
. 15
hi- P 1
s Chi-cuadrado de Pearson 8,008 4 0,001
N I8
hi- P
y Chi-cuadrado de Pearson 8,067 4 0,089
N 8
. Chi-cuadrado de Pearson 2,000 1 0,157
N 2
Total I(\Dlhl—cuadrado de Pearson 5,02 4 0,284
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Interpretacion.

En la tabla 10 se muestran los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de la relacion
entre maloclusion y biotipo facial segin edad, donde, para las edades 12, 13, 14, 16, 17 el
valor de significancia mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y rechaza la hipétesis
alterna, es decir, no existe relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial en el grupo
de edad mencionados. Por otro lado, existe relacion entre maloclusiones dentales y biotipo

facial en el grupo de estudiantes de 15 afios (sig. = 0,001< 0,05).
4.3. Discusion de Resultados

El biotipo facial, estd conformado por condiciones funcionales y morfogenéticas, por
lo que saber determinar el biotipo facial es importante en el tratamiento ortodéntico, ya que
determinara el patrén de crecimiento y como se comporta el sistema craneofacial de cada
paciente, ademas de observar los cambios que corresponden al crecimiento facial, para no

alterar la mecanica durante el tratamiento que se pueda establecer.

Durante la elaboracién de nuestra tesis hemos comprobado que existen pocos estudios
a nivel internacional, sin embargo, existen muchos antecedentes a nivel nacional similares a
nuestro estudio de investigacion, para determinar la relacion entre maloclusiones dentales y

biotipo facial.

Los datos estadisticos obtenidos en nuestra tesis son relevantes y actuales que pueden
ser tomados por instituciones de salud privadas como estatales, en beneficio de los

profesionales de la salud de todo el pais.

Los resultados de la relacidn entre maloclusion y biotipo facial mediante Chi-cuadrado
en estudiantes de secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023,
de donde, se obtuvo el valor de significancia de 0,284 > 0,05, por lo que se acepta la hipbtesis
nulay rechaza la hipétesis alterna, es decir que no existe relacion entre maloclusiones dentales

y biotipo facial en los estudiantes referidos.

Perugachi et al. (6), en su investigacion encontraron en 72 estudiantes de 14 a 16 afios
de edad, prevalencia de maloclusiones del 100 %, donde el 73,6 % present6 una relacion molar
clase | de Angle, seguida de la clase 1ll con 13,9 % y de clase Il con 12,5 %. Similares
resultados fueron obtenidos en nuestra investigacion, el 55,2 % (37 estudiantes) es de clase I;
el 34,3 % (23 estudiantes) clase I1; el 10,4 % (7 estudiantes) clase Il.

Velasquez (7), en su investigacion, obtuvo 35 individuos para la clase | masculina
(48,61 %), para la Clase 11 6 (8,33 %) y para la Clase 111 9 (12,5 %); por otro lado, en el género
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femenino de 19, obtuvieron 17 clase 1 (23,61 %), 4 clase 1l (5,55 %) y 1 clase 1l (1,38 %).
Similares resultados se encontraron en esta investigacion, donde, del total (67), se hall6 que el
31,3 % (21 estudiantes) presenta maloclusion de clase | y biotipo mesofacial; el 19,4 % (13
estudiantes) presenta maloclusion clase 111 y biotipo mesofacial, el 17,9 % (12 estudiantes)

presenta maloclusidn clase | y biotipo dolicofacial.

Mamani (11), en su investigacion, encontré maloclusion clase | en un 75 %, clase 11 —
1en el 25 %, clase Il — 2 y clase 111 0 %, en el biotipo dolicofacial la maloclusion clase | fue
de 33,3 %, clase Il — 1 en 50 %, clase Il —2 enel 16,7 % vy clase I1l con 0 %, y en el biotipo
braquifacial la maloclusion clase | fue de 42,9 %, clase Il — 1 de 35,7 %, clase Il -2 de 7,1 %
y la clase 11l de 14,3 %. En esta investigacion, se muestra los resultados de la relacion entre
maloclusion y biotipo facial, donde, el 31,3 % (21 estudiantes) presenta maloclusion de clase
| y biotipo mesofacial; el 19,4 % (13 estudiantes) presenta maloclusion clase 111 y biotipo
mesofacial y el 17,9 % (12 estudiantes) presenta maloclusion clase | y biotipo dolicofacial.

Herrera (9), en su investigacion encontré que la clase | de Angle fue la mas
predominante con un 28,57 % en los varones y 17,85 % en las mujeres. En el patrén
morfol6gico de Graber, se presentd el patrén braquiocefalico como el mas frecuente en ambos
géneros, con un 39,28 % y 16,07 % en el sexo masculino y femenino respectivamente. Al
revisar estas dos entidades se presentd 20 de 59 con mayor porcentaje la relacién entre la clase
I de Angle y el biotipo facial braquiocefalico con un 28,57 %, resultados similares
encontramos en esta investigacién, en las mujeres, el 40,6 % (13 estudiantes) presenta
maloclusién de clase | y biotipo mesofacial; el 21,9 % (7 estudiantes) presenta maloclusion
clase Iy biotipo mesofacial: el 15,6 % (5 estudiantes) presenta maloclusion clase | y biotipo
dolicofacial. Con respecto a los varones (35 estudiantes), el 22,9 % (8 estudiantes) presenta
maloclusion de clase | y biotipo mesofacial; el 20 % (7 estudiantes) presenta maloclusion clase
| 'y biotipo dolicofacial; el 17,1 % (6 estudiantes) presenta maloclusién clase 11l y biotipo

mesofacial.
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Conclusiones

Se determind que no existe relacion entre maloclusion y biotipo facial en estudiantes de
secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023, porque el
valor de significancia es de 0,284, y es mayor que 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
nula y rechaza la hipdtesis alterna.

No existe relacién entre maloclusiones dentales y biotipo facial en estudiantes de
secundaria de la IEP Las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023 segun género.

Se determind que no existe relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial segun
edad, porque el valor de significancia es mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
nula y rechaza la hipdtesis alterna.

Los resultados de la variable maloclusion es de 55,2 % (37 estudiantes) para la clase I, el
34,3 % (23 estudiantes) para la clase I, el 10,4 % (7 estudiantes) para la clase Il.

Los resultados para la variable biotipo facial es: el 52,2 % (35 estudiantes) presenta un
biotipo mesofacial, el 35,8 % (24 estudiantes) dolicofacial, el 11,9 % (8 estudiantes)

braquifacial.
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Recomendaciones

Tener este estudio como una base para desarrollar nuevas investigaciones similares en

nuestro centro de formacion odontolégico.

Realizar més estudios similares en otros centros de formacion, para ir desarrollando una
base estadistica de las similitudes del biotipo facial y la posicion del incisivo central
inferior que puedan tener los pobladores de diferentes regiones del pais.

Realizar estudios sobre la posicion del incisivo central inferior en pacientes con diferente
biotipo facial y con maloclusion clase |y similares, antes y después de recibir tratamiento
ortodontico.
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Tabla 10. Maloclusiones dentales y su relacion con el biotipo facial en estudiantes de secundaria de la I.EP. las palmas Nueva Esperanza, Barranca-2023.

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Poblacion

Problema general

¢Cuél es la relacion entre
maloclusiones dentales y
biotipo facial en estudiantes de
secundaria en la IEP las palmas

Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre las
maloclusiones dentales y el
biotipo facial en estudiantes
secundaria de la IEP las Palmas
Nueva Esperanza de Barranca
en el 2023 segun el género?

¢Cual es la relacién entre las
maloclusiones dentales y el
biotipo facial en estudiantes
secundaria de la IEP las palmas
nueva esperanza de Barranca en
el 2023 segln edad?

¢;Cual es la prevalencia del tipo
de maloclusién segin Angle en
estudiantes de secundaria en la
IEP las palmas nueva
esperanza, Barranca 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre las
maloclusiones dentales y el biotipo
facial en estudiantes secundaria de
la IEP las Palmas Nueva Esperanza
de Barranca en el 2023

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre las
maloclusiones dentales y el biotipo
facial en estudiantes secundaria en
la IEP las palmas nueva esperanza,
barranca -2023 segin el género.

Determinar la relacion entre las

maloclusiones dentales y el biotipo
facial en estudiantes secundaria de
la IEP las palmas nueva esperanza
de Barranca en el 2023 segln edad

Determinar la prevalencia del tipo
de maloclusion segiin Angle en
estudiantes de secundaria de la IEP
las palmas nueva esperanza,
Barranca 2023.

Existe relacion entre las
maloclusiones dentales y
biotipo facial en estudiantes de
secundaria en la IEP las palmas
nueva esperanza-barranca 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre las
maloclusiones dentales y el
biotipo facial en estudiantes
secundaria en la IEP las palmas
nueva esperanza de Barranca en
el 2023 segun el género.

Existe relacion entre las
maloclusiones dentales y el
biotipo facial en estudiantes
secundaria de la IEP las palmas
nueva esperanza de Barranca en
el 2023 segln edad

V1. Tipo de sonrisa:

Segun la recta labial se hallan
tres tipos de sonrisas: la
sonrisa de tipo baja, la sonrisa
de tipo media y la sonrisa de
tipo alta.

V2. Maloclusiones dentales:

Se define a la maloclusion
dental como una relacién
alternativa de las partes que
son desproporcionadas,
vemos que sus alteraciones
afectan a cuatro sistemas
simultaneamente: como los
dientes, los huesos, los
musculos y los nervios.

Meétodo:

Cientifico.

Tipo:

Basica.

Nivel:

Correlacional

Disefio:

Analitico, no
experimental de
corte
transversal.

La investigacion se llevo a
cabo en estudiantes de
secundaria de la IEP las
palmas nueva esperanza,
Barranca-2023.

La poblacién fue conformada
en base al nimero total de
todos los pacientes atendidos
durante un mes en el servicio
de odontologia, es decir un
total de 115 pacientes.

Prueba estadistica:

Programa Excel y SPSS
version 25.0.

Chi cuadrada de Pearson.
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Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 15 de abril del 2023

OFICIO N°0211-2023-CIEI-UC
Investigadores:

Sergio Alfredo Ulloa Anicama
Anthony Sebastian Espinoza Serna

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: MALOCLUSIONES
DENTALES Y SU RELACION CON EL BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES
DE SECUNDARIA DE LA LE.P LAS PALMAS NUEVA ESPERANZA,
BARRANCA-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
e
M 4
AL r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘(= sdonte del Con
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb.Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
Joséuis Bustamantey Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
C.c. Archivo. Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carraetera SanJerénimo - Saylla

ucontinental.edu pe

(054) 412030

Huancayo
Av. SanCarlos 1980
(064) 481430

(084)480 070

lima
Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos
(01)2132760

¥. Junin355, Miraflores
(01)2132760
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS APODERADOS DE LOS
PACIENTES: MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL BIOTIPO
FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA IEP LAS PALMAS NUEVA
ESPERANZA, BARRANCA-2023

Yo con DNI N°

autorizo a mi menor hijo(a) y declaro que he
sido informado(a) para que mi mejor hijo(a) participe voluntariamente en este proyecto de
investigacion, entiendo que este estudio busca determinar la relacion entre las maloclusiones
dentales y el biotipo facial en estudiantes secundaria de la IEP las Palmas Nueva Esperanza de
Barranca en el 2023.

Al acceder que mi menor hijo(a) sea participe de este estudio, se me informara y explicara los
resultados de cada evaluacion, por parte de los investigadores:

Sergio Alfredo Ulloa Anicama y Anthony Sebastian Espinoza Serna.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que mi nombre y el de mi
menor hijo(a) como participante en este documento serd de forma anénima. En la ficha de
recoleccion de datos que se me asigne a efectos de confidencialidad, teniendo acceso a estos:
la Universidad Continental de Huancayo, el CIEI y el INS. He podido hacer preguntas sobre
el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente, considero que comprendo la diferencia
entre una atencion odontoldgica de rutina y una atencién odontoldgica para un estudio de
investigacion. Considerando que puedo o no beneficiarme del referido estudio, entendiendo
ademas que estos pueden ser de beneficio para mi comunidad y la sociedad, en caso de hallar
una respuesta a la pregunta de investigacion.

Comprendo que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria, que puede retirarse del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi hijo(a).

Al firmar este documento, yo acepto que participe mi hijo(a) en este estudio, por lo cual, no
estoy renunciando a ningun derecho. Doy fe también que recibo una copia firmada y con fecha
de este documento.

Nombre del apoderado Firma del apoderado

Lugar, fecha y hora:
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PACIENTES: MALOCLUSIONES DENTALES Y S
D SU RELACION CON EL
BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA LE.P LAS

Yo ey [ - %
Ne . I =

autorizo a mi menor hye | - Cm =] [ | [ ] 5y declaro que he sido

fnfom:zado.(,a) para que mi mejor hijo(a) participe vo..__.._..ate en este proyecto de

Investigacion, entiendo que este estudio busca determinar la relacién entre las maloclusiones

dentales y el biotipo facial en estudiantes secundaria de la LE.P las Palmas Nueva Esperanza,
Barranca -2023.

con DNI

Al acceder que mi menor hijo(a) sea participe de este estudio, se me informara y
explicara los resultados de cada evaluacién, por parte de los investigadores: Sergio Alfredo Ulloa
Anicama y Anthony Sebastisn Espinoza Serna.

Me han explicado que la informacién registrada ser4 confidencial, Y que mi

a estos: la Universidad Continental de Huancayo, el CIEI y el INS. He podido hacer preguntas
sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente, considero que comprendo la
diferencia entre una atencién odontolégica de rutina y una atencién odontolégica para un estudio
de investigacién. Considerando que puedo o no beneficiarme del referido estudio, entendiendo
ademés que estos pueden ser de beneficio para mi comunidad y la sociedad, en caso de hallar una
respuesta a la pregunta de investigacion.

Comprendo que la participacién de mi hijo(a) es voluntaria, que puede retirarse
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi hijo(a).

Al firmar este documento, yo acepto que participe mi hijo(a) en este estudio, por
lo cual, no estoy renunciando a ningin derecho. Doy fe también que recibo una copia firmada y

con fecha de este documento.
5 ~
[ = H m B2 (\% C

Firma del apoderado

Iy ULl apuUUtauy

Lugar, fecha y hora: Bﬂrranca, JO D€ 1AYO 435 P77
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Anexo 4: Asentimiento Informado para Participantes

MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL BIOTIPO
FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA IEP LAS PALMAS NUEVA
ESPERANZA, BARRANCA -2023

Hola, nuestros nombres son Sergio Alfredo Ulloa Anicama y Anthony Sebastian Espinoza
Serna. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de las maloclusiones
dentales y el biotipo facial, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre las maloclusiones dentales vy el
biotipo facial en estudiantes secundaria de la IEP las Palmas Nueva Esperanza, Barranca-2023.
Para ello se le realizara una evaluacion clinica para luego proceder al llenado del odontograma
junto con la toma de fotos intraorales correspondiente y asi poder diagnosticar de una manera
adecuada el tipo de maloclusion que usted posee, toma de fotos extraorales para determinar el
biotipo facial correspondiente a su persona.

Para ello necesitamos tu participacion en el estudio que consistiria en la recoleccion de los
datos ya mencionados en fechas distintas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran para
realizar un control y verificar si existe relacion entre su maloclusion y biotipo facial.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio y a los padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre y Apellidos de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA LE.P LAS PALMAS NUEVA
ESPERANZA, BARRANCA-2023

MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL BIOTIPO FACIAL EN

l‘lolfl, nuestros nombres son Sergio Alfredo Ulloa Anicama y Anthony Sebasti4n
Espinoza Serna,

Actualmente estamos re'alizando un estudio para conocer acerca de las maloclusiones
dentales y el biotipo facial, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre las maloclusiones dentales
y el biotipo facial en estudiantes secundaria de la LE.P las Palmas Nueva Esperanza,
Barranca -2023.

Para ello se le realizar4 una evaluacién clinica para luego proceder al llenado del
odontograma junto con la toma de fotos intraorales correspondiente y asi poder
diagnosticar de una manera adecuada el tipo de maloclusién que usted posee, toma de
fotos extraorales para determinar el biotipo facial correspondiente a su persona.

Para ello necesitamos tu participacién en el estudio que consistiria en la recoleccion
de los datos ya mencionados en fechas distintas.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu Papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decisi6n si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtn problema, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudardn para realizar un control y verificar si existe relacién entre su maloclusién y

biotipo facial.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio y a los padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO

QUIERO PARTICIPAR

persona que obtiene el asentimiento

.‘L_] N A= LAY /(_,L"~~

02 _do Jurnis de 2023,
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Anexo 5. Guia para el Formato de Consentimiento Informado

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA IEP LAS
PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023”

2. Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional
de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

3. Introduccion:

a. Invitacién a participar en el protocolo de investigacion, explicar las
diferencias existentes de una investigacion con la atencion médica

habitual.

Reciba nuestros saludos cordiales, de parte de: Sergio Alfredo Ulloa
Anicama y Anthony Sebastian Espinoza Serna, bachilleres de la carrera
profesional de odontologia, le invitamos a participar del estudio de
investigacion para conocer las maloclusiones dentales y su relacion con el
biotipo facial en estudiantes de secundaria de la IEP Las palmas Nueva
Esperanza, consideramos esta investigacion de importancia y aporte en
conocimientos a los tratamientos odontoldgicos en el futuro, ya que en
comparacion con tratamientos habituales esta investigacion sera avalada con
métodos de recoleccion de datos y el debido seguimiento y controles,
mencionando lo anterior le hacemos la cordial invitacidon a participar y ser

parte de nuestra investigacion a favor de usted y de la comunidad.

b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar

en el estudio.

Participantes con denticion completa permanente hasta primer molar.
Participantes sin antecedentes de traumatismo craneofacial.
Participantes sin antecedentes de cirugia plastica.

Participantes sin neoplasia facial.



Participantes sin antecedente de uso de aparatologia ortoddntica

Estudiantes que acepten participar en el estudio.
Estudiantes que cursen secundaria.

Estudiantes con su asentimiento a menores de edad y consentimiento

firmado por sus padres o tutor.
Participantes que vivan en la ciudad de Barranca.

c. Participacion voluntaria libre de coaccion e influencia indebida y libertad
de terminar su participacion. Deje en claro que la participacion es
voluntaria e incluya las medidas que serdn tomadas para evitar la coaccion

de los sujetos de investigacion:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera
necesario. - Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o

su médico de cabecera, si lo desea.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado

ninguno de sus derechos.

- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar
explicaciones y sin sancion o pérdida de los beneficios a los que

tendria derecho.

4. Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

Justificacion: La investigacion tiene relevancia cientifica por su aporte
cognitivo, que va a contribuir al esclarecimiento y mayor compresion de las
maloclusiones dentales. También se justifica por la peculiaridad de su
enfoque ya que no existen trabajos semejantes en cuanto a temporalidad y
poblacion en nuestro entorno local. Socialmente, es relevante porque al

tener un buen diagndstico se podria realizar tratamientos interceptivos para



prevenir maloclusiones dentales lo que redundara en el beneficio al

paciente.

Objetivo General: Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales
y el biotipo facial en estudiantes de secundaria de la IEP las Palmas Nueva

Esperanza de Barranca en el 2023

. Nimero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el
Pern)

La presente investigacion sera desarrollada en estudiantes de secundaria de
la IEP las Palmas Nueva Esperanza de Barranca en el 2023.

. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion
Incluyendo niimero y duracidn de visitas al centro de investigacion y tiempo
total involucrado).

Cuando se cumplan los objetivos determinados en el presente estudio

. Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por
terminado el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Cuando se cumplan los objetivos determinados en el presente estudio

. Tratamientos o intervenciones del estudio.

a. Determinacion del tipo de maloclusion segiin Angle
b. Ficha de indice facial total de Kollman

. Procedimientos del estudio

Implica la explicacion de:

a. Los procedimientos del estudio en primera etapa sera preguntar a los
apoderados de los estudiantes que asistan a la IEP Las Palmas Nueva
EsperanzaBarranca 2023, informarles del proposito de esta
investigacion, y si desean ser participes de la presente investigacion se
dard lectura del consentimiento informado para el apoderado y paciente
nifio. Se hara el examen clinico y luego la Determinacion del tipo de

maloclusion segun Angle junto con la Ficha de indice facial total de



Kollman.

. Las muestras bioldgicas para recolectar: tipo, cantidad y numero de
veces que se extraerd. Es necesario explicar cuantas veces y cuanta

cantidad se necesita, en medidas que el sujeto entienda.
NINGUNA

. El destino final de las muestras bioldgicas remanentes. Mencionar
explicitamente que las muestras biologicas obtenidas seran usadas
solamente para la investigacion en curso y seran destruidas cuando el
estudio se haya completado, a menos que se contemple su

almacenamiento para uso futuro.
NINGUNA

. El almacenamiento de muestras bioldgicas o sus remanentes para
estudios futuros: Si se planea almacenar muestras remanentes mas alla
del término del protocolo de investigacion y/o se van a extraer muestras
bioldgicas para almacenamiento y estudios futuros, deberd incluirse de
manera expresa en un formato de consentimiento amplio para tal fin

(CIOMS 2016).
NINGUNA

. La informacién de los resultados de las pruebas realizadas a los sujetos

de investigacion: Se debe indicar de manera expresa:

- Que se le explicara sus resultados

- Quién le informara

- En qué momento se le informara

La justificacion de no revelar datos temporal o permanentemente.

Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion

quedan fuera del consentimiento informado



10.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion Referidos

a. Riesgos y molestias de los propios procedimientos del estudio.

b. Riesgos y medidas de prevencién y proteccion en caso de

embarazo del sujeto de investigacion o de su pareja.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar
en el estudio.

Completar los instrumentos de recoleccion de datos con total
veracidad.

12. Alternativas disponibles

Mediante una consulta con un especialista en ortodoncia

13. Beneficios derivados del estudio
En general, no se puede asegurar que la participacion en la investigacion
beneficiara directamente al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted
puede o no beneficiarse con el estudio”.

Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo y
beneficios para su comunidad o para la sociedad entera en caso de hallar
una respuesta a la pregunta de investigacion.

14. Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en
el protocolo de investigacion.

15. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la
investigacion, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de
investigacion para continuar participando.

Se le brindard informacion actualizada en caso el paciente desea tener
informacion.

16. Costos y pagos.

Sera financiado por los investigadores tanto los recursos en materiales



17.

18.

19.

como los servicios, con un monto de S/.1500.00.

Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del
sujeto de investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de
la confidencialidad de la informacidon recolectada antes, durante y
después de su participacion en la investigacion. El contenido de esta
seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733,

Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.
Debe incorporar lo siguiente:

a. (A qué datos del sujeto se tendrd acceso? y ;qué informacion sera

recolectada?
b. Uso que se dard a los datos del sujeto de investigacion.

c. (Coémo seran almacenados y protegidos los datos del sujeto de

investigacion? y ;Quiénes tendran 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 bioldgicas en caso de retiro del

consentimiento informado.

f. No identificaciéon del sujeto en caso de publicaciones o

presentaciones cientificas del estudio.

Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a
intervencion de investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Informacion del estudio.

a. Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la

direccion de su pagina web:

la



https://repositorio.continental.edu.pe/

b. Informacién de los resultados finales del estudio. Especificar el
responsable, momento y medio por el cual se proporcionara al

sujeto de investigacion los resultados finales del estudio.

20. Datos de contacto

a.  Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o
pregunta: - Sergio Alfredo Ulloa Anicama, con direccion:
Urb. Gustavo Tello Velarde B4, correo:
72103109@continental.edu.pe, celular: +51 916348863

- Anthony Sebastidn Espinoza Serna, con direccion: Calle Las
Flores B-2, correo: 73503273 @continental.edu.pe, celular:
+51 946036193 - Presidente del CIEI: Direccion, correo

electronico y teléfono.

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Y0t (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento. -
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,

los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacidon proporcionada

acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy


https://repositorio.continental.edu.pe/
https://repositorio.continental.edu.pe/

renunciando a ningun derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion.............

Firma del sujeto de investigacion...........ceveevverienernienveneeieseenne.

Lugar, fecha y hora........ccccccvveevienveennnn.

Nombre completo del representante legal (segun el caso)........cceceeeveeerieerieennenne.
Firma del representante legal...........c.ccooiviiniiiinieiiiiieccee e

Lugar, fecha y hora.........ccccoocvvvviiiinnnns

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital
en el consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo
del sujeto de investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado
para el potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.
Nombre completo del teStiZ0.......oevveeriieriieriieieeie e

FIirma del teStIZ0...cceurieeeiieeiiee ettt e e
Fechay hora........cccooovvvviiiiiiiiicie

Seccion para llenar por el investigador:

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus
preguntas. Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la

informacion descrita en este documento, accediendo a participar de la



investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a...........eecveeeriiieeiieecieeeee e
Firma del sujeto del investigador/a............cecveeeeiiieeciiieeieeeee e
Lugar, fechay hora...........cccoovviiiiiiniiiiiee, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se

hara en el Peru.”



Anexo 6: Permiso Institucional

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Carta N° 001 - JEVM -2023

Prof.” Mag. Maria Coral Alamo
Directora de la I.E.P Las Palmas Nueva Esperanza-Barranca

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacion y brindar facilidades
a los bachilleres Sergio Alfredo Ulloa Anicama y Anthony Sebastian Espinoza
Serna, de la escuela profesional de Odontologia, quienes estan desarrollando
la tesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, con el tema
de investigacion “MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA”, por lo que estaria muy
agradecida de contar con el apoyo de su representado(a), a fin de autorizar a
quien corresponda, el acceso a la I.E.P. Las Palmas Nueva Esperanza para
poder recolectar datos correspondientes a su investigacion.

Esperando la aceptacién, propicia la ocasion para expresar nuestra
estima y deferencia.

Atentamente.
: Huancayo, 24 de Abril del 2023
(&59/ d <
\’)/19 (\U

Dra. Janet Erika Vargas Motta
Asesora de Tesis

V@f&&’” i

Universidad Continental




Anexo 7. Ficha de Analisis del tipo de maloclusion segin Angle

CLASE I ()

CLASE 11 () SUBDIVISION1 () SUBDIVISION 2 ()

CLASE 11 ()

BAREMO:

Clase I: Ilave molar en la cual la cispide mesiovestibular del 1er. molar superior ocluye en el
surco mesio-vestibular del 1er molar inferior. Presencia de falta de espacio en el arco dentario
(apifiamiento), excesos de espacio en el arco (diastemas), malposiciones dentarias
individuales, mordida abierta, mordida profunda o sobremordida cruzamiento de mordida o
hasta protrusion dentaria simultanea de los dientes superiores e inferiores (biprotrusion).

Clase Il: EI ler. molar permanente inferior se sitla distalmente con relacion al ler molar
superior, Clase Il Division 1: inclinacion vestibular de los incisivos superiores. Presencia de:
Mordida profunda, mordida abierta, problemas de espacio: falta o exceso de espacio en el arco;
Cruzamiento de mordida, palatinizacion de los premolares y molares superiores, pudiendo
generar mordidas cruzadas; malposiciones dentarias individuales.

Clase Il Divisién 2: sin resalte de los Incisivos superiores, estando ellos palatinizados o
verticalizados, mordida profunda anterior cuando no hay contacto interincisal.

Clase I11: El 1er. molar permanente inferior y por tanto su surco mesiovestibular se encuentra
mesializado en relacion a la cispide mesiovestibular del ler, molar permanente superior.
Cruzamiento de mordida anterior o posterior. Problemas de espacio (falta o exceso), mordidas
abiertas o profundas y malposiciones dentarias individuales.

Fuente: Zamora CE, de Oca CEZM. Compendio de cefalometria: AMOLCA.; 2010

Ferreira F. Ortodoncia diagndstico y planificacién clinica. Editorial Artes Médicas
Latinoamericana, lera Edicion, Sao Paulo. 2002.



Anexo 8. Ficha de Indice facial total de Kollman

Sexo: M () F()

Distancia M-Me x 100
Distancia cigomatica Férmula: x 100=
Puntaje:
Menos de 97 puntos: Euriprosopo (braquifacial) ()

Entre 97 y 104 puntos: Mesoprosopo (mesofacial) @)

Mas de 104 puntos: leptoprosopo (dolicofacial) @)



Anexo 9: Validacion del Instrumentos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Eduardo Eleuterio Fuentesrivera Rojas

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE INDICE FACIAL TOTAL DE KOLLMAN

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
Toils: LE.P LAS PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023"

El resultado de esta evaluacion pemitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Abril de 2023

Tesista: Sergio Alfredo Ulloa Anicama Tesista: Anthony Sebastian Espinoza Serna

DNI: 72103109 DNI: 73503273
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Eduardo Eleuterio Fuentesrivera Rojas

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA ANALISIS DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
ok LE.P LAS PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023"

El resultado de esta evaluacion pemitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Abril de 2023

Tesista: Sergio Alfredo Ulloa Anicama Tesista: Anthony Sebastian Espinoza Serna
DNI: 72103109 DNI: 73503273
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. José Alfredo Ulloa Bazan

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA ANALISIS DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
tesis: LE.P LAS PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023"

El resultado de esta evaluaciéon pemitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Abril de 2023

Tesista: Sergio Alfredo Ulloa Anicama Tesista: Anthony Sebastidn Espinoza Serna
DNI: 72103109 DNI: 73503273




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente SUNIAL
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los iftems de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
. % T : £h Los ftems son 5
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar J Los items son —_
g . 4.4 relativamente i
indicador son | dimensién o | comresponden a la | completamente la R suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o ¥
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los ftems de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems 4
: Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la Los ftems son
d % relativamente =
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién fe) 5 suficientes.
f = R suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: 2 ) .
Los items  requieren . Los ftems son
Los ftems se il : Se requiere una g i
5 modificaciones en el uso % 2 Los ftems son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy .
e . de palabras por su . claros en lo | seméntica y
facilmente, es decir, su | claros. especifica - S % i
4 ] KT significado o por el orden % sintéctico. sintaxis
sintaxis y semdantica % algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los ftems no Los items tienen una | Los ftems estan ..om\ bl
; A % o . : 3 ? estéan muy
Los ffems tienen | tienen  relacién | Los ftems tienen una | relacién regular con | relacionados rola e R
relacién Iégica con la | légica con la | relacién tangencial con | la  dimensiSn o | con la .m\
i e g o 8 o o S : i iz con la
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o 1
y W R P dimensién o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. e
indicador.
Les Hame, diacen Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . A
$ Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
Los items son | que  se vea ; i
eliminados sin quesevea | pero  ofro  item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la : :
: O afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la " ) % {
{ i . P la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensiéon o Vi

indicador.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. José Alfredo Ulloa Bazan

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, pemitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE INDICE FACIAL TOTAL DE KOLLMAN

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
tesis: I.LE.P LAS PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Abril de 2023

Tesista: Sergio Alfredo Ulloa Anicama Tesista: Anthony Sebastian Espinoza Serna
DNI: 72103109 DNI: 73503273
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Juan Paulo Panana Gavedia

Considerando su acfitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE INDICE FACIAL TOTAL DE KOLLMAN

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Tulo del proyecto de BIOTIPO FACIAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
tadle | LEPLAS PALMAS NUEVA ESPERANZA, BARRANCA-2023"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Abril de 2023

! S
Tesista: Sergio Alfredo Ulloa Anicama Tesista: Anthony Sebastian Espinoza Serna
DNI: 72103109 DNI: 73503273

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Anexo 10. Figura 14. Base de datos SPSS.

BASE DE DATOS

BIOTIPO FACIAL

MALOCLUSION

(Indice facial total de

CAS ANO DE SE,’:]]Z?”OO EDAD kollman) (Clasificacién de Angle)
O SECUNDARIA | 5~ sculino 1.Braquifacial 1. Clase | 2.Clase II
2.Mesofacial 3. Clase lll
3.Dolicofacial
1 Primero Masculino 12 Mesofacial Clase |
2 Primero Femenino 12 Dolicofacial Clase Il
3 Primero Masculino 12 Mesofacial Clase |
4 Primero Masculino 12 Braquifacial Clase Il
5 Primero Femenino 12 Dolicofacial Clase |
6 Primero Masculino 12 Dolicofacial Clase |
7 Primero Masculino 12 Mesofacial Clase Il
8 Primero Femenino 12 Dolicofacial Clase Il
9 Segundo Masculino 12 Dolicofacial Clase |
10 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase Il
11 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase |
12 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase |
13 Segundo Femenino 13 Mesofacial Clase |
14 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase |
15 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase Il
16 Segundo Masculino 13 Braquifacial Clase Il
17 Segundo Femenino 12 Braquifacial Clase |
18 Segundo Masculino 13 Braquifacial Clase |
19 Segundo Masculino 12 Mesofacial Clase |
20 Segundo Femenino 13 Mesofacial Clase |
21 Segundo Masculino 13 Dolicofacial Clase |
22 Segundo Masculino 13 Mesofacial Clase |
23 Segundo Femenino 13 Mesofacial Clase |
24 Segundo Masculino 14 Dolicofacial Clase Il
25 Segundo Femenino 13 Mesofacial Clase 11l
26 Tercero Femenino 14 Dolicofacial Clase |
27 Tercero Femenino 14 Mesofacial Clase |
28 Tercero Femenino 14 Dolicofacial Clase |
29 Tercero Femenino 14 Dolicofacial Clase 11l
30 Tercero Femenino 14 Mesofacial Clase |
31 Tercero Femenino 14 Braquifacial Clase |
32 Tercero Masculino 14 Dolicofacial Clase Il
33 Tercero Masculino 15 Mesofacial Clase |
34 Tercero Masculino 14 Dolicofacial Clase Il
35 Tercero Femenino 14 Dolicofacial Clase |
36 Tercero Femenino 14 Mesofacial Clase |
37 Tercero Femenino 15 Mesofacial Clase 11l




38 Tercero Masculino 14 Mesofacial Clase Il
39 Tercero Masculino 14 Dolicofacial Clase Ill
40 Tercero Femenino 15 Braquifacial Clase |
41 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase Il
42 Cuarto Masculino 15 Braquifacial Clase Il
43 Cuarto Masculino 15 Mesofacial Clase |
44 Cuarto Femenino 14 Mesofacial Clase Il
45 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase Il
46 Cuarto Masculino 15 Dolicofacial Clase Il
a7 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase |
48 Cuarto Masculino 15 Mesofacial Clase Il
49 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase I
50 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase |
51 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase Il
52 Cuarto Masculino 14 Mesofacial Clase I
53 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase |
54 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase |
55 Cuarto Masculino 15 Mesofacial Clase |
56 Cuarto Femenino 15 Mesofacial Clase |
57 Cuarto Masculino 15 Mesofacial Clase Il
58 Quinto Masculino 16 Dolicofacial Clase |
59 Quinto Femenino 16 Mesofacial Clase |
60 Quinto Femenino 16 Mesofacial Clase |
61 Quinto Femenino 16 Dolicofacial Clase |
62 Quinto Masculino 17 Mesofacial Clase Il
63 Quinto Femenino 16 Braquifacial Clase Il
64 Quinto Masculino 16 Dolicofacial Clase I
65 Quinto Masculino 16 Mesofacial Clase Il
66 Quinto Masculino 17 Dolicofacial Clase Il
67 Quinto Masculino 16 Mesofacial Clase |




Anexo 11: Fotografias

Mesa de Trabajo

Fotos Extraorales




Fotos Intraorales




Entrega de pastas dentales y cepillos dentales a los alumnos de la 1. E. P. Las Palmas
Nueva Esperanza




	4i-Tesis (2).pdf
	TESIS
	PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DESTISTA
	BACH. ZENDY NELLY LEON GARCIA BACH. DAYANA VANESA AGUIRRE GAVILAN
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice de contenido
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	CAPÍTULO I
	Planteamiento del estudio
	1.1. Delimitación de la investigación
	1.1.1. Delimitación territorial
	1.1.2. Delimitación temporal
	1.1.3. Delimitación conceptual
	1.2. Planteamiento y formulación del problema
	1.3. Problema general
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos
	1.4. Objetivos
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2. Objetivos específicos
	1.5. Justificación
	 Valor teórico
	 Relevancia social

	CAPÍTULO II
	2.1. Antecedentes del problema
	2.2.1. Antecedentes nacionales
	2.2.2. Antecedentes internacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.2.2. Índice de higiene oral simplificado (IHO-S)
	2.2.3. Índice de CPO-D
	2.2.4. Calidad de vida
	2.2.4.1. Calidad de vida relacionada con la salud
	2.2.4.2. Calidad de vida relacionada con la higiene oral
	2.2.4.3. Instrumento para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral: Oral Health Impact Profile (OHIP)
	2.2.4.4. Gestante
	2.2.4.5. Hormonas del embarazo
	2.2.4.6. Progesterona
	2.2.4.7. Estrógeno
	2.2.4.8. Efecto del embarazo sobre la salud bucal
	2.2.4.9. Atención odontológica a la gestante
	 Primer trimestre
	 Segundo trimestre
	 Tercer trimestre

	2.2.4.10. Higiene oral
	2.2.4.11. Control de placa:
	 Flúor prenatal

	2.3. Definición de términos básicos
	CAPÍTULO III
	3.1. Hipótesis
	3.2. Identificación de variables
	3.3. Operacionalización de variables

	CAPÍTULO IV
	4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de investigación
	4.1.3. Alcance de la investigación
	4.2. Diseño de la investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra
	a. Técnica de muestreo
	b. Criterios de inclusión
	c. Criterios de exclusión

	4.4. Técnica e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1. Técnica
	4.4.2. Instrumentos de recolección de datos
	a. Diseño
	b. Confiabilidad
	c. Validez

	4.4.3. Procedimiento de la investigación
	4.5. Consideraciones éticas
	CAPÍTULO V
	5.1. Presentación de resultados
	Interpretación
	Interpretación (1)
	Interpretación (2)
	Interpretación (3)
	Interpretación (4)
	Interpretación (5)
	Interpretación (6)
	Interpretación (7)
	Interpretación (8)
	Interpretación (9)
	Interpretación (10)
	Interpretación (11)
	Interpretación (12)
	Interpretación (13)

	5.2      Discusión de resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos
	Anexo 1 Matriz de consistencia
	Anexo 02
	Anexo 03
	Anexo 4 Permiso institucional
	Instrumento de recolección de datos
	Anexo 06 validación de instrumento
	Anexo 8
	Anexo 9


	4i-Tesis (23).pdf
	TESIS
	PRESENTADA POR: BACH. JAVIER CAUNA PAXI BACH. ELMER MAMANI SUCA
	ASESORA:
	HUANCAYO - PERÚ 2023
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA

	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
	1.1.1. Delimitación territorial
	1.1.2. Delimitación temporal
	1.1.3. Delimitación conceptual
	1.2. Planteamiento y formulación del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.3.2. Problemas específicos
	1.4. Objetivos
	1.4.2. Objetivos específicos
	1.5. Justificación
	CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1.1. Bolton Total
	2.2.1.2. Bolton Anterior
	2.2.2. Maloclusión
	2.2.2.1. Tipos de Maloclusiones
	2.2.3. Clasificación de Angle
	2.2.3.1. Clase I o Normoclusión
	2.2.3.2. Clase II
	2.2.3.3. Clase III
	CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.2. Variables de la investigación
	CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA
	4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigación
	4.1.1. Método de la Investigación
	4.1.2. Tipo de Investigación
	4.1.3. Nivel de investigación
	4.2. Diseño de Investigación
	4.3. Población y Muestra
	4.3.1 Población
	4.3.2 Muestra
	Criterios de inclusión:
	Criterios de exclusión
	4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos
	4.4.1. Técnica de Recolección de datos
	4.4.2. Instrumento de recolección de datos

	4.4.3. Procedimiento de la investigación
	4.4.4. Análisis de Datos
	4.5. Consideraciones éticas
	CAPÍTULO V. RESULTADOS
	5.1. Presentación de resultados
	5.2. Discusión de resultados
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 2. APROBACION DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN
	ANEXO 3. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO 4. PERMISO INSTITUCIONAL
	ANEXO 5. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO 6. SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE JUEZ EXPERTO
	RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTOS
	RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTO

	ANEXO 7. EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
	Evidencia del Centro de Salud Guadalupe al llegar.
	Presente con el doctor de turno, del servicio de odontología.
	Realizando las medidas correspondientes con el calibrador Vernier digital.
	Pruebas de chi-cuadrado
	Pruebas de chi-cuadrado (1)





