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RESUMEN

Se logré determinar si la discrepancia posterior estd en relacion con la inclinacién del
plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I, I1 y III, atendidos en la clinica
Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021. El estudio es observacional, analitico y
de corte transversal. Empleamos radiografias cefalométricas y panoramicas de n=141
pacientes en de edad de 13 a 31 afos, se empled mediciones cefalométricas especificas
para cada variable: maloclusion esquelética (APDI), discrepancia posterior (A’-6/A’-P)
e inclinacion del plano oclusal (FH-POP). El investigador se capacitd y realizd la
calibracion interoperador Kappa APDI (1,00), indice de interclase A'P (0,958), A6
(0,950), FH-POP (M) (0,855). Para la estadistica se utilizo el sistema IBM SPSS Statistics
25, la prueba de normalidad, segiin Kolmogorov — Smirnov, presentando una distribucion
anormal, donde se procedi6 a evaluar las correlaciones, mediante coeficiente de
Spearman. En los resultados descriptivos segun sexo, el femenino obtuvo 31,2%
discrepancia posterior y segun edad habia un predominio en pacientes de 13 a 20 afios.
En los andlisis inferenciales no se encontraron resultados estadisticamente significativos
entre las variables discrepancia posterior e inclinacion del plano oclusal en pacientes con
maloclusion esquelética, clase I (p=0.457), clase II (p=0.068), clase III (p=0.237). Para
esta investigacion no existe relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del

plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I, 1T y III.

Palabras clave: Maloclusion, cefalometria, oclusion dental (DeCS).



ABSTRACT

To determine the relationship of the posterior discrepancy with the inclination of the
occlusal plane in patients with skeletal malocclusion I, II and III, treated at the Odontoz
Prime clinic for the 2019-2021 period, Lima 2021. The research will be observational,
analytical and cross-sectional. Consisting of cephalometric and panoramic radiographs of
n = 141 patients aged 13 to 31 years, specific cephalometric measurements were used for
each variable: skeletal malocclusion (APDI), posterior discrepancy (A-6 / AP), occlusal
plane inclination (FH-POP). The researcher was trained and performed the interoperator
calibration Kappa APDI (1.00), interclass index A'P (0.958), A6 (0.950), FH-POP (M)
(0.855).For statistics, the IBM SPSS Statistics 25 program was used, the normality test,
according to Kolmogorov - Smirnov, presenting an abnormal distribution, where the
correlations were evaluated using Spearman's coefficient. In the descriptive results
according to sex, it was obtained that 31.2% of the patients who presented posterior
discrepancy were female and according to age there was a predominance in patients
between 13 and 20 years of age. In the inferential analyzes, no statistically significant
results were found between the variables posterior discrepancy and inclination of the
occlusal plane in patients with skeletal malocclusion, class I (p = 0.457), class II (p =
0.068), class III (p = 0.237).: There is no relationship between the posterior discrepancy
with the inclination of the occlusal plane in patients with skeletal malocclusion I, IT and

I1I.

Key words: Malocclusion, cephalometry, dental occlusion (DeCS).
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INTRODUCCION

El objetivo del estudio fue buscar si la discrepancia posterior tiene relacion con la
inclinacion del plano oclusal en radiografias de pacientes con maloclusion clase I, 1T y I11.
Con la finalidad de contribuir méas conocimientos al profesional en salud oral, para asi
valorar y manejar la etiologia de la maloclusion, asi como la prevencién en la aparicion
de las mismas, llevando a cabo un mejor manejo clinico evitando la recidiva y el fracaso
del tratamiento, devolviendo la funcién y estética adecuada. La presente investigacion
cuenta con un total de V capitulos, iniciando con el planteamiento del problema en el
capitulo I, en el cual se identifica la problematica, objetivo general y los especificos,
incluye justificacién y limitaciones. A partir de esto se desarrolla el capitulo II que
envuelve los antecedentes, las bases teoricas y se redacta las hipotesis. El capitulo III
describe la metodologia que engloba el enfoque, tipo y disefio de la investigacion,
ademads, del universo, operacionalizaciéon de variables, técnicas e instrumentos,
finalmente con el procesamiento de andlisis y los aspectos éticos que se emplearon. El
capitulo IV presenta los resultados descriptivos e inferenciales, discusion de resultados,
finalizando con el capitulo V se encontraran conclusiones, recomendaciones y finalmente

concluyendo el presente estudio con las referencias bibliograficas y anexos.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la maloclusion se ubica en el puesto
tres dentro de los problemas bucodentales, presentandose hasta en dos tercios de la
poblacion(1). Afadiendo a estos datos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
sefiala que la prevalencia e incidencia es alta, superando el 85% de la poblacion
latinoamericana (2,3). En el Pert se han realizado estudios epidemiolégicos de las
maloclusiones a partir de 1954, siendo la selva la region que menos casos presenta, con un
78,5% de prevalencia en su poblacion, seguido por la sierra con un 79,1% y la costa con el

que mas casos presenta contando con un 81.9%(3).

Su etiologia involucra: hébitos, caries, genética, anomalias en el nimero de dientes, rotacion
del plano oclusal, apinamiento anterior y posterior. Gracias a lo antes mencionado, se ha ido
demostrando con el tiempo la relevancia del plano oclusal en el origen de ésta enfermedad
(1,5). Por ende, la evaluacion de la discrepancia posterior también es clave para una

planificacion y diagndstico adecuado (6).

Se conoce que la discrepancia posterior es uno de los factores relacionados a la recaida del
apinamiento, por la impactacion de los cordales y la presencia de espacio insuficiente en el
arco dentario para la erupcion (7-9), lo que provocaria que el arco dental se ajuste para
mantener una oclusion funcional y las inclinaciones de los dientes se compensen para superar
la discrepancia, provocando que la fuerza oclusal no esté dirigida a lo largo del eje de los

dientes (10, 11).

Las maloclusiones se clasifican de acuerdo con la posicion anteroposterior de la mandibula

y el maxilar en clase I, [T y III(10); por ende, la inclinacién del plano oclusal también influyen



para determinar la severidad de las maloclusiones (12). Adicional a lo manifestado, se brinda
la importancia de obtener datos reales en nuestra poblacion ya que muchos especialistas no
toman en cuenta el plano de oclusion ni la presencia de la discrepancia, como una de las

etiologias para el diagndstico y planificacion del tratamiento.

Por tal motivo, el objetivo del estudio es determinar la relacion entre la discrepancia posterior
con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I, 11 y 111,

atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética I, 11 y III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es el tipo de maloclusion esquelética mas frecuente en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, Lima 2021?

(Cuadl es la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021?

(Cuadl es la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase II, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021?



(Cuadl es la relacion entre la discrepancia posterior con inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021?

(Cual es la frecuencia de discrepancia posterior segiin sexo en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021?

(Cual es la frecuencia de discrepancia posterior segin edad en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética I, I y II1, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer el tipo de maloclusion esquelética mas frecuente en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Establecer la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Establecer la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética clase 11, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.



Establecer la relacion entre la discrepancia posterior con inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Estimar la frecuencia de discrepancia posterior segiin sexo en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.

Estimar la frecuencia de discrepancia posterior segiin edad en pacientes atendidos en la

clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Conocer el origen de maloclusiones esqueléticas y discrepancia en la zona posterior en la
poblacion peruana, es de mucha importancia ya que son muy pocas las investigaciones
sobre el tema en nuestro pais, teniendo en cuenta que somos un pais multirracial y que la
mayoria de investigaciones sobre el tema son mayor a 5 afios de antigiiedad y en pacientes
de otro grupo racial. Por tal motivo la investigacion del tema contribuird nuevos aportes

cientificos que ayudard a un mejor manejo clinico con valores de nuestro grupo racial.

1.4.2 Metodologica

Se llevaran a cabo mediciones a radiografias cefalométricas fisicas, utilizando el papel
cefalométrico y aplicando los andlisis cefalométricos mas adecuados segun la literatura,
siendo el andlisis de Kim y del marco dental, lo que facilitara la recoleccion de datos

optimos.



1.4.3 Practica

La finalidad del estudio es contribuir mas conocimientos al estudiante de la carrera de
odontologia, al cirujano dentista y especialista, asi como a la autoridad competente para
promover una cultura preventiva, mejorando el manejo clinico sin la necesidad de
extracciones y evitar el fracaso. Afadiendo valor e importancia de predecir la
discrepancia posterior, los efectos y repercusiones en la severidad de las maloclusiones.

Asi mismo, logren devolver la estética y la funcionalidad, traducida a calidad de vida.

1.4.4 Social

Al valorar y manejar la etiologia de la maloclusion, el paciente se beneficiard ya que se
evitard la recidiva de ésta. En la actualidad debido al avance de la tecnologia y nuevos
programas, cada dia los pacientes estdn mas cerca a la informaciéon y tienen mayor
facilidad de llegar ella; por ende, la importancia que el profesional tenga los
conocimientos necesarios segun la necesidad del paciente y asi poder brindar mayores

beneficios, tanto estéticos como de funcion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: Abarco los meses julio y diciembre, afio 2021.

1.5.2 Espacial: Se evalu¢ radiografias de pacientes que acudieron a recibir atencion en

clinica Odontoz Prime, localizado en el distrito de Bellavista, Callao.

1.5.3 Recursos: La subvencion econdomica y logisticos fue afrontado por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Hwang, et al (2020) “Compararon la inclinacion de los dientes posteriores, la fuerza
oclusal y el area de contacto de adultos con diferentes maloclusiones sagitales”. Estudio
observacional en 124 sujetos (61 hombres, 63 mujeres) entre 17 y 40 afos de edad.
Tomaron en cuenta los pardmetros esqueléticos transversales (SN — MP) y las
inclinaciones de los dientes posteriores (linea perpendicular al surco bucal), el area de
contacto oclusal se evaluod utilizando el Dental Prescale sistema donde se mostrd altos
coeficientes de confiabilidad (0.91 <r<0.98), para los analisis estadisticos se utiliz6 la
correlacion de Pearsons. Donde se demostré que la fuerza oclusal y 4rea de contacto
fueron débilmente correlacionadas r< 0.3 (masculinos) r<0.2 (femeninos). Mientras que,
en la clase III los premolares mandibulares presentaban mayor inclinacion que molares
entre los otros dos grupos (p <0,05). Informacion clinicamente 1til, ya que la fuerza sobre
la masticacion en sujetos clase III no se dirige longitudinalmente a lo largo del eje del
diente, lo que podria afectar la calidad de la funcion oclusal y causar efectos periodontales

negativos(10).

Malik y Fida (2019) Tuvieron como objetivo “Comparar las angulaciones del primer y
segundo molar maxilar en pacientes con discrepancia del segmento posterior maxilar
(MPSD), con discrepancia del segmento posterior no maxilar (NMPSD) y evaluar el
efecto de sus angulaciones en varios patrones de divergencia”. Estudio transversal,
utilizando radiografias cefalométricas de 180 sujetos con afios: 18 hasta los 35. Los
pardmetros cefalométricos utilizados fue la evaluacion del marco dental y Jarabak (PFH/

AFH). El analisis de Kruskal Wallis demostré diferencias significativas para las



angulaciones del primer y segundo molar (p<0,001) en los tres patrones de divergencia,
en el grupo sin discrepancia. Mientras que, en el grupo con discrepancia, se demostraron
diferencias significativas solo para la angulacién del primer molar (p<0.017).

Concluyendo que, habian diferencias insignificantes entre los dos grupos(13).

Celar, et al (2018) tuvieron como objetivo “Determinar las asociaciones entre las
inclinaciones del plano oclusal anterior y posterior (AOP, POP) y la clasificacion de
Angle”. Estudio retrospectivo donde evaluaron radiografias cefalométricas de 230
pacientes caucdsicos sin tratamiento previo y con denticion permanente completa sin
contar terceros molares, en un rango de edad 13 a 49 afios. Compararon las clasificaciones
de maloclusion de Angle con las inclinaciones AOP y POP, teniendo un indice de
confiabilidad segun el coeficiente de interclase (CCI) de 0,86 y 0,97. Para la estadistica
se utilizaron regresiones cuantilicas para la exploracion de los datos. En los resultados las
inclinaciones del plano oclusal, relacionadas a las medidas de Sella-Nasion (p=0,02)
fueron mas consistentes que las relacionadas a la horizontal de Frankfort (p=0,01). La
inclinacion del plano oclusal anterior y posterior relacionadas con Sella-Nasion fueron
pronunciadas en clase II y planas en sujetos clase ITI(1).

Principe (2018) tuvieron como objetivo “Determinar la relacién de la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con patron esquelético clase 1,
IL, II segin edad y sexo”. Estudio descriptivo y observacional a 164 radiografias digitales,
entre 8 a 18 afios, sin algun tratamiento previo ortoddncico. La recoleccion de datos se
utilizo el software digital FACAD aplicando diversos puntos como AB/MP, FH/PO(P),
A-6 y A-P. Para la estadistica utilizaron el software SPSS 22 a un nivel de confiabilidad
del 0.05 empleando la correlacion de Pearson, obteniendo valores de (P=0,294) entre la

inclinacion del PO(O) con la discrepancia posterior, en cuanto a relacion del sexo



(Varones, p=0,894) (Mujeres, p=0,159) y edad (8 a 12 afos, p=0,616), (13 a 18 afios,
p=0,191). Concluyendo que no existe diferencias estadisticas significativas entre las

variables(14).

Arriola, et al (2016) tuvieron como objetivo “Determinar la influencia de la discrepancia
posterior del maxilar en la posicion vertical del molar superior y las dimensiones
verticales dentofaciales en individuos con o sin mordida abierta” Estudio observacional,
donde se estudi6 139 radiografias cefalométricas (66 hombres, 73 mujeres), entre 15 a 30
afios. Para las pruebas estadisticas se utilizé el analisis MANCOVA. Teniendo como
resultados que la agrupacion de Clase II, con ausencia de discrepancia posterior,
presentaban mas molares superiores sobre erupcionados, en la 1era molar con un P<0,025
y en las segundas P<0,035. Al igual que el grupo de Clase III sin discrepancia, donde la
lera presentaba un P<0,001 y las segundas P<0,001. En cuanto a la altura facial antero
inferior se acrecent6 significativamente el grupo Clase III sin discrepancia P = 0,005,
concluyendo que la discrepancia a nivel posterior llega a tener una influencia en la
posicion vertical de la posicion del 1°y 2° molar superior, mas no en la altura facial antero

inferior(6).

Guardia (2016) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion de la discrepancia
posterior, plano oclusal y adaptaciéon mandibular en maloclusiones de clase II y III de
angulo alto y bajo en radiografias de pacientes del centro radioldgico Diagnocef”. Estudio
observacional, en 80 radiografias cefalométricas de pacientes estudiados (40 mujeres, 40
hombres) entre 15 a 25 afios, los cuales fueron distribuidos en 4 grupos, diferenciandolos
entre maloclusion clase 11 y 111 con angulo bajo y alto. La prueba usada fue de correlacion
de Pearson y X? con SPSS-21. Teniendo como resultado que las maloclusiones II, asi

como la III con angulo bajo, en su mayoria no presentaron discrepancia, solo un (35%),



mientras que, el angulo alto si presentd un gran predominio de discrepancia posterior
(65%) y en relacion con el PO se obtuvo P=0.33 (P>0.05). Concluyendo que no existe
una asociacion entre ambas variables(15).

Arriola et al. (2016) tuvieron como objetivo “Determinar el efecto de la discrepancia
dentoalveolar posterior maxilar (MPDD) sobre la angulacion de los molares superiores
en sujetos con mordida abierta” Examinaron 90 radiografias laterales de pacientes jovenes
latinoamericanos con mordida esquelética abierta (45hombres, 45 mujeres), entre 15 a 30
afios. La muestra del estudio incluy6 seis grupos categorizados segin la presencia o
ausencia de discrepancia dentoalveolar posterior por cada uno de los patrones de
maloclusion (clase I, II y III). Todos los sujetos tenian una mordida esquelética abierta
(4ngulo FMP mayor de 26 °, ODI menor de 72 ° y altura facial anterior inferior mayor de
67 mm), también se calculd la discrepancia posterior y para determinar la angulacion
sagital del primer molar se calculd el &ngulo formado por el eje molar y el PP. Obteniendo
como resultado que todos los grupos con discrepancia posterior mostraron
significativamente mas angulacion de la corona del molar distal en los casos de patron
esquelético sagital clase I (P=0,001), clase II (P=0,001) y clase III (P=0,05). Concluyendo
que la discrepancia posterior estd asociada a los cambios de la angulacion y sobre
erupcion de los molares influyendo en la sobremordida(12).

Tanaka y Sato (2008) tuvieron como objetivo “Investigar la relacion entre la inclinacion
del plano oclusal y la posiciéon mandibular, para establecer un determinante funcional en
el desarrollo de diferentes marcos dentoesqueléticos en muestras de crecimiento
longitudinal”. Estudio observacional, prospectivo, comprendido en 406 radiografias
cefalométricas y 102 pacientes (56 hombres, 46 mujeres), tomados a diferentes edades
del periodo de crecimiento (3-20 afios) y utilizando el APDI y POP para la inclinacion

del plano. Obteniendo resultados significativos referentes a los cambios del peralte del



plano de oclusion: clase IT (17°) a (13.8°) con (P<0,05), en clase III mas plano de (14,4°)
a (8,7°) durante el periodo de crecimiento(P<0,05), mas especificamente entre 16 y 20
afios(16). Concluyendo, que existe una correlacion entre el plano oclusal y el APDI,

reflejandose en la aparicion de cualquier patron dentoesqueléticos(16).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Maloclusiones

Las maloclusiones son un resultado de la funcién y morfologia anormal, de los
componentes del sistema estomatognatico: osteomusculares y dentarios que lo
conforman, en el cual para su desarrollo van a influir ciertos factores, siendo los
principales el factor genético y el medio ambiente(17). Siendo considerado una
problematica en salud publica, ya que provocaria un gran deterioro en la funcion y
estética, ademas del gran impacto perjudicial en la calidad de vida y costo para el
tratamiento del paciente(18-20).

El origen de las maloclusiones, tienen protagonismo los factores genéticos y ambientales,
que se pueden presentar en distintas etapas de crecimiento, con diferente intensidad y
frecuencia(21). Los factores ambientales influyen en la aparicién o acentuacion de las
maloclusiones; en donde van a destacar los habitos deletéreos(19). Creando un problema
en la funcion (oclusion, fonacion y masticacion) ademads estético para el paciente(2).
Afectando también en el &mbito social, psicologico y emocional(22). Existiendo cambios
frente a funciones vinculadas neuro muscularmente para proteger, ayudar y hasta
enmascarar las alteraciones dento - alveolares o esqueléticas, también tienen un papel
etiologico ya que los hébitos inadecuados no solo interfieren en la posicion correcta de
los dientes sino también en el patron de crecimiento esquelético normal(23).

2.2.4 Tipos de maloclusion
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2.2.4.1 Segun el plano horizontal o transversal
Pueden presentarse en pacientes con maloclusiones de tipo sagitales y verticales (24).

e Mordida Cruzada posterior: Se presentan de forma unilateral o bilateral.
2.2.4.2 Segun el plano sagital
Clasificados para determinar anomalias seglin la posicion anteroposterior, teniendo como
referencia las primeras molares del maxilar superior, sin embargo, no toma en cuenta el
patron esquelético ni los planos transversales y verticales(24).
Clasificado segiin Angle en (24):

a) Normoclusion.

b) Maloclusion clase 1.

¢) Maloclusion clase I1.

d) Maloclusion clase I11.
2.2.4.3 Segun el plano vertical

e Mordida abierta: Se presentan en el sector anterior o posterior.

e Mordida profunda anterior(24)
2.2.5 Filosofia MEAW
Refiere en que la posicion vertical y el peralte del plano oclusal tienen un impacto directo
en la posicién mandibular y por lo tanto se puede relacionar a diferentes tipos particulares
de maloclusiones(25). Un plano oclusal empinado es un hallazgo comun en pacientes con
patron esquelético clase 11, mientras que un plano oclusal plano tiene un predominio en
pacientes clase III. Estas alteraciones se encuentran influenciadas por el desequilibrio de
todo el hueso tipo alveolar y el ancho de las piezas dentarias posteriores, siendo reforzada
por la colision de los cordales en erupcion(26). Por tal motivo una de las principales
medidas de la terapia MEAW es la supresion de la discrepancia posterior y el
enderezamiento de los dientes inclinados mesialmente(8), asi como el restablecimiento
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del plano oclusal. Aunque la técnica MEAW (The multiloop edgewise archwire)
originalmente fue disefiado para el tratamiento de mordida abierta consiguiendo
resultados positivos. Basandose en la hipdtesis de que la alteracion selectiva en el plano

oclusal puede compensar varios tipos de maloclusiones(5,27).

Imagen 1: (Squeezing out effect) Discrepancia posterior del maxilar.

Fuente: Sato S. A treatment approach to malocclusions under the consideration of
craniofacial dynamics. Makati, Philippines: Meaw Publishing House; 2001. 280 p.

2.2.6 Discrepancia Posterior
Una oclusion posterior ideal es dificil de establecer cuando existe una discrepancia en
proporcion al tamafio del diente y el arco(28). Por lo que mayormente produciria una
discrepancia posterior al presentar espacio insuficiente para la erupcion de los cordales
molares. De esta forma, cuando el patron de crecimiento facial se desvia de la norma, las
compensaciones dentales enmascaran la discrepancia esquelética(21)(13).
2.2.6.1 Problemas oclusales causados por la discrepancia
a) Apifnamiento e inclinacion mesial del molar
Siendo uno de los efectos principales la formacion de la interferencia oclusal por
parte del molar como parte del efecto “squeezing out” agravando asi la
discrepancia anterior(29) (30).

b) Protrusion de dientes
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La protrusion de los dientes anteriores es ocasionada por el movimiento horizontal
de las molares. Influyendo en la rotacion de la mandibula como parte de la
adaptacion del esqueleto maxilofacial a una dimension vertical insuficiente por la
pérdida del soporte oclusal(29).

¢) Diente impactado y dificultad de erupcion
Producido por la falta de espacio disponible para la erupcion del segundo o tercer
molar. El tercer molar tiene més posibilidades de impactarse por ser el ultimo en
erupcionar ya que el espacio disponible en la mayoria de los casos ya es
insuficiente(29,31).

d) Supraerupcion de dientes
Se menciona repetidamente que la discrepancia posterior tiene un empuje vertical
de los molares, siendo de gran importancia tomarlo en cuenta para el examen y

diagndstico(29,32).

2.2.7 Plano oclusal

Establecido por el trazado que une los bordes incisales de piezas anteriores y cuspides
vestibulares en piezas posteriores de la zona mandibular. La morfologia e inclinacion de
dicho plano es un factor elemental en la oclusion dindmica y estatica en relacion con los
movimientos masticatorios(33,34).

2.2.8 Cefalometrias

Utilizada habitualmente en ortodoncia, permitiendo identificar el patron craneo facial en
uno geométrico o lineal, lo que facilita ser medido en dimensiones y angulos para un
mejor diagnostico. Evaluando el crecimiento de los huesos maxilares, mandibulares y

faciales, siempre y cuando sean tomadas en diferentes fases del crecimiento, facilitando
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distinguir las maloclusiones dentoalveolares y esqueletales del complejo
craneomaxilofacial(24,35).
2.2.9 Analisis de Kim
Método de analisis cefalométrico, que evalta el patron de maloclusion tanto horizontal y
vertical, asi como en conjunto como por separado(24).
2.2.9.1 Indicador de sobremordida vertical (Overbite Depth Indicator ODI)
Estudia el patron sagital obtenido de la sumatoria de los angulos formados por:
AB/mandibular y el angulo formado por PP/HF (14).
2.2.9.2 Indicador de displasia antero posterior (APDI)
Refleja caracteristicas esqueléticas y dentoalveolares dificiles de mostrar por medio de
mediciones Unicas, determinando el componente anteroposterior(16). Kim indic6 que el
(APDI) es el método mas adecuado para determinar el patrén esquelético, ya que se ha
demostrado brindar un mejor diagnostico a diferencia de los comunmente usados(14,36).
Esta conformada por la sumatoria de 3 angulos(27):
- Plano facial (PF) — Horizontal Frankfort (FH)
- Horizontal Frankfort (FH) — Plano palatino (PP)
- Horizontal Frankfort — (A-B)
Obteniéndose segun el resultado:

a. Clasel 81.4° +/-4°

b. Clase I <77.4°

c. Clase Il >85.4°

2.2.9.3 Factor de combinacion (CF)
Se obtiene al sumar el ODI y el APDI, estableciendo un solo valor. De este valor

depender3 si se efectiia extracciones 0 no(24).
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El rango normal va desde: 155.9 +/- 5°

2.2.10 Analisis de Marco dental

El estudio del Marco Dental introducido por Sato, es el andlisis del soporte de la dentadura
del maxilar superior e inferior el cual debe estar en relacion principalmente con el plano
oclusal(35).

Las mediciones lineales mas utilizados son:

A - P: Comprendida por la extension perpendicular del punto situado en la zona mas
posterior de la concavidad del maxilar (A) y la zona més posterior del maxilar (P) sobre
el plano palatino medido en mm.

Valor normal: 50 mm +/- 2.5 (29)

A — 6: Comprendida por la extension, de la base anterior del maxilar y determina la
inclinacion del primer molar con respecto al hueso basal maxilar. Con la presencia de la
discrepancia posterior esta se presenta disminuida.

Valor normal: 23 mm +/- 2.5 (29)

A — 6/ A — P: Division de las medidas lineales obtenidas de a-6 y A-P(29).

Valores >0.46 indicaran la presencia de discrepancia posterior del maxilar.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal, en
pacientes con maloclusion esquelética I, II y III atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.
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Ho: No existe relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética I, 11 y I1I atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi': La discrepancia posterior est4 relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Ho: La discrepancia posterior no esté relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Hi%: La discrepancia posterior est4 relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase II, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 - 2021, Lima 2021.

Ho: La discrepancia posterior no esté relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase II, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Hi’: La discrepancia posterior estd relacionada con inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Ho: La discrepancia posterior no esta relacionada con inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion: Dado de que a partir las hipdtesis se obtendra una
explicacion y se verificard la fiabilidad de los supuestos, por ello se emple6 el hipotético-
deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion: Tipo Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion: Basico, incrementara los conocimientos cientificos tedricos.

3.4. Diseiio de la investigacion: Observacional, analitico y de corte transversal.

3.5. Universo, muestra y muestreo

3.5.1 Universo

Se conformo por radiografias cefalométricas y panordmicas de la clinica Odontoz Prime,
Sede Bellavista, solicitadas para diagnosticar y brindar una planificacion del tratamiento
ortoddncico, durante el periodo de 2019 — 2021, las cuales solo (N=141) cumplieron con
los criterios de seleccion. Por tanto, se utilizd todo el universo de radiografias

cefalométricas para la presente investigacion.

3.5.2 Criterios de inclusion:

Radiografias pacientes entre las edades: 13 a 31 afios que hayan acudido a la clinica
Odontoz Prime. Solicitadas y tomadas en el rango de afios 2019 — 2021, desde enero
a diciembre y que no hayan llevado tratamientos previos de ortodoncia.

Cefalométricas fisicas nitidas, sin distorsion, sin rayones, manchas o tachaduras.
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3.5.3 Criterios de Exclusion

Radiografias de pacientes portadores de ortodoncia fija y ortopedia removible. Que
se hayan realizado cirugia ortognatica o exodoncias. Radiografias cefalométricas

fisicas en mal estado: hongos, etc.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: Se empleo el no probabilistico de tipo por conveniencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Medicion obtenida por la sumatoria de 3
angulos conformados por: Clase I 81.4° +/- 4°,
e Plano Facial-Horizontal Frankfort. Clase 11 <77.4°.
e  Horizontal Frankfort-Plano Palatino. Indicador Qe displasia Nominal Clase III >85.4°.
e Plano Frankfort -(A-B). antero posterior (APDI)
Maloclusién esquelética
Diferencia entre el tamafio de los molares y la <0.46 Ausencia de
Discrepancia Posterior | distancia de la base alveolar, obtenida por la discrepancia posterior
proporcion entre la base anterior (A-6) y la A-P De razoén >0.46 Presencia de
base total (A-P). Diferencia  entre  las discrepancia posterior
distancias A-6 y A-P.
A-6
Inclinacion del plano | Linea trazada desde del ler molar maxilar )
oclusal permanente hasta la superficie ocluso distal de Angulo entre (POP) y (FH) De razoén >13° Empinado
segundo molar o tercera erupcionada. <13° Plano
Edad 13 - 20 afios
Tiempo de afios vividos contando desde su Segtin radiografia De Intervalo 21 — 31 afios
nacimiento
Sexo Caracteristicas biologicas que distinguen a un Masculino.
hombre de una mujer Segun radiografia Nominal Femenino.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

1) Se contd con la aprobacion del Dr. Jorge Girano responsable de investigacion en la
facultad, una vez aprobado se envi6 el proyecto de tesis al comité de ética, seguida por la
directora de la escuela de odontologia (ANEXO N°3). Finalmente se gestiond con la
gerencia de la clinica Odontoz Prime Sede Bellavista para que la investigadora pueda
acceder a los archivos de las radiografias cefalométricas y panordmicas de afios anteriores
(ANEXO N°4).

2) Una vez obtenido el permiso, se contabilizd las radiografias cefalométricas
disponibles, las cuales se revis6 minuciosamente junto con las radiografias panoramicas
para verificar que estas cumplan con los criterios de seleccion.

3) Se enumeraron con etiquetas autoadhesivas Pegafan de 13x19 mm en cada radiografia
en la esquina superior derecha, las radiografias fueron colocadas en un archivador para
evitar que se mezclaran con las radiografias que no cumplieron con los criterios.

4) Se realiz6 la calibracion de la investigadora con la colaboracion de un especialista por
cada medicion y se verifico la concordancia de los mismo a través del indice de ICC y
kappa, seguida de la validacion de la hoja de recoleccion de datos, por juicio de tres
expertos (ANEXOS N°5Y 6).

5) Una vez calibrada, se realizaron las mediciones con ayuda de un negatoscopio LED de
un solo cuerpo 42 x 50 cm Alaniss medic, asi tener mejor visibilidad de las radiografias,
para hacer los trazados se sujeto el papel cefalométrico Dentsply con una cinta de lecm
por cada lado y con un lapiz portaminas 2B Faber Castell se ubicaran los puntos PF, FH,
PP, FH, A-B para determinar la maloclusion esquelética y los puntos P, A, 6, para la
discrepancia posterior; con un transportador y una regla de 15cm Artesco, se unieron los

planos y se midi6 la angulacion de estos formados entre si (ANEXO N°11).
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6) Los resultados de las mediciones se anotaron en la ficha y se archivaron junto con su
radiografia. Por otro lado, se procedio a tabular en el programa Excel y se analizaron por
estadisticos convenientes, empleamos el programa estadistico SPSS version 25 (ANEXO

N°12).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se recolectan los datos empleando las mediciones cefalométricas especificas para cada
variable: maloclusion esquelética (APDI), discrepancia posterior (A-6/A-P).

1) Indicador de displasia antero posterior (APDI)

Medicion determinada por medio de los criterios cefalométricos del andlisis de Kim, que
establece la relacion esquelética sagital, obtenida por la sumatoria de 3 éangulos

conformados por:

e Plano Facial (PF) - Horizontal Frankfort (FH)
e Horizontal Frankfort (FH) - Plano Palatino (PP)
e Horizontal Frankfort (FH) - (A-B)

b. Se sujeto el papel cefalométrico con una cinta transparente de lecm a cada lado y
se coloco sobre el negatoscopio, se identifico el primer dngulo obtenido por el
plano facial y el plano de Frankfort una vez identificado se utilizé un transportador
para determinar la angulacion de la unién de ambos planos.

c. Para obtener el segundo angulo, se llevd con ayuda de las escuadras el plano
palatino hacia el plano de Frankfort hasta que contacte al punto (Po) donde el
angulo serd positivo (+) si el (PP) se encuentra por encima del (FH) y negativo (-
) si se encuentra por debajo.

d. Para obtener el tercer angulo, inicialmente se identifico el punto A y B donde con

ayuda de una regla se traz6 una linea en medio ambos puntos y se tomo en cuenta
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la angulacion formada por aquella linea y el plano facial. Donde, el dangulo sera
positivo (+) si el punto A se encuentra posterior del punto B y negativo (-) si el
punto A se encuentra por delante del punto B.
e. Finalmente, se llevo a cabo la suma de los 3 é&ngulos donde, segun el valor
obtenido se va determinar el tipo de maloclusion esquelética:
a. Clasel 81.4° +/-4°
b. Clase I <77.4°

c. Clase Ill >85.4°

2) Discrepancia Posterior (A-6 / A-P)

La discrepancia posterior se determind por medio del valor obtenido de la division de las
mediciones lineales: distancia en la base anterior maxilar (A-6) y base total (A-P) por

medio de los criterios del Marco dental.

e A-P

Se inici6 identificando el punto A situado en la zona mas posterior de la concavidad
anterior del maxilar y se proyectd una linea perpendicular al plano palatino (PP), de
igual manera con el punto P situado en la zona mas posterior de la tuberosidad del
maxilar, con ayuda de una regla se traz6 una linea con un portaminas y se midio la

distancia en milimetros.

e A-6

Con ayuda de una regla se midi6 la distancia en milimetros desde la proyeccion
perpendicular del punto A hasta la linea trazada por el borde mesial del primer molar

permanente.

e A-6/A-P
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Se llevé a cabo la division de las medidas lineales obtenidas por A-6 y A-P.

Segtin el valor obtenido se va determino la presencia de discrepancia Posterior:

e Normal 0.46

e >(.46 (Presencia de discrepancia posterior del maxilar)

3) Inclinacion del Plano oclusal

Los criterios para evaluacion la inclinacién del PO(P) de la maxila descrita por el Dr.
Sato(29).

La investigadora midio la inclinacion del PO(P) trazando con un portaminas una linea en
las puntas de las cuspides de la primera molar hasta el segundo molar superior. Ademas
del plano de Frankfort, los cuales se proyectaran lo mas posterior posible hasta la union

de estas una vez unidas se medira con un transportador el grado de la inclinacion.

. |
FH-OP(P)_
T IJI)‘
FH-ORG—__ ™ —Aimae T
FH-OP(A) —— ~f W ‘
(A) — ! |
T Y) » Mx-OP(A}
T d | Mcop(c)
Td L, Mx-OP(P)

Imagen 2: Plano oclusal del maxilar descrita por Sato.

Fuente: Tanaka EM, Sato S. Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of
different dentoskeletal frames during growth. Am J Orthod Dentofacial Orthop. noviembre de
2008:134(5):602.e1-602.e11.

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos basada en puntos especificos como: el APDI para
determinar la maloclusion esquelética, (A-6 / A-P) del andlisis del marco dental para

establecer la discrepancia posterior y el angulo formado entre PO(P) y FH para la
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inclinacion del plano oclusal, ya antes utilizados por su grado de confiabilidad y facil

aplicacion(15)(ANEXO N°5).

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo la calibracion del investigador en cuando identificacion de estructuras y
puntos por un especialista de Ortodoncia, el cual evalud el 7% de los antecedentes, con
la finalidad de comprobar la correcta identificacion y medicion de las variables. Ademas,
se midid la concordancia de los datos obtenidos mediante el analisis estadistico mas
acertado para confiabilidad el indice Kappa para variables cualitativas y el coeficiente
intraclase (ICC) para variables cuantitativas.

Los resultados fueron:

- APDI la cual se obtuvo un indice de kappa de 1,00. (ANEXO N°7)

- Medida de AP la cual se obtuvo un indice intraclase de 0,958. (ANEXO N°8)

- Medida de A6 la cual se obtuvo un indice intraclase de 0,950. (ANEXO N°9)

- Medida FH-POP (M) obteniendo como resultado un indice intraclase de 0,855.

(ANEXO0°10)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada en las fichas, luego de emplear el programa Excel para el
establecimiento de la base de datos. Se utiliz6 para los resultados estadisticos descriptivos
como inferencial, en paralelo se trabaj6 con un nivel de confiabilidad del 95% y se utiliz6
el programa IBM SPSS Statistics 25 para las pruebas estadisticas correspondientes,
ademas del procesamiento de la informacion recolectada. Asimismo, se utilizo la prueba
de normalidad, segun Kolmogorov — Smirnov, para corroborar que los datos presentan

distribucion normal. Después de evaluar la presencia o ausencia de normalidad, se
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procedio a evaluar las correlaciones, mediante coeficiente de Pearson o Spearman, segiin
supuesto. Teniendo en cuenta para contrarrestar las hipotesis el estadistico de prueba. (o

= 0.05).

3.9. Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener
una vez aceptada para la ejecucion del proyecto (ANEXO N°3), se envio la solicitud
correspondiente a la clinica Odontoz Prime para la autorizacion de la recoleccion de datos
mediante mediciones cefalométricas tal como indica la metodologia (ANEXO N°4). El
estudio fue enmarcado en las normas propuestas en la declaracion de Helsinki el cual
garantiza todos los principios éticos por partes del investigador donde no se expondra los
datos personales de los pacientes los cuales puedan perjudicar su integridad fisica y moral

segun lo refiere la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°1. Distribucion muestral de pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019

—2021, Lima 2021.

Sexo Total
Femenino Masculino
. Recuento 44 33 77
13 - 20 afios
% del total 31,2% 23,4%  54,6%
Edad
21 -31 ai Recuento 42 22 64
- 31 afios
% del total  29,8% 15,6% 45,4%
Recuento 86 55 141
Total
% del total 61,0% 39,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1. Distribucion muestral de pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

SEXO

Recuento

13- 20 ANOS

B FEMENINO
W MASCULINO

21-31 ANOS

EDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Del total de pacientes que fueron sometidos al estudio, se observa que el
54.6% estuvieron entre las edades de 13 a 20 afos y el 45,4% entre edades de 21 a 31

afios. Del total de pacientes 61% fueron pacientes femeninos y el 39% masculinos.

Tabla N°2. Maloclusion esquelética mas frecuente en pacientes atendidos en la clinica Odontoz

Prime periodo 2019 —2021, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Clase 1 71 50,4 % 50,4 %

Maloclusion Exoueliticg Sl 33 23.4 % 73.8 %
10N 1

dlociusion ESqUEICHER e 37 26.2 % 100,0 %

Total 141 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°2. Maloclusion esquelética mas frecuente en pacientes atendidos en la clinica

Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, Lima 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de pacientes que fueron sometidos al estudio, el 50.4%
presentaron maloclusion esquelética clase I, el 23.4% presento maloclusion esquelética
clase I1, y los de maloclusion esquelética clase III presentaron 26.2%.

Tabla N°3. Frecuencia de discrepancia posterior segun sexo en pacientes atendidos en la clinica

Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.
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Discrepancia posterior

. . Total
Ausencia Presencia
) Recuento 42 44 86
Femenino
% del total 29,8% 31,2% 61,0%
Sexo
. Recuento 31 24 55
Masculino
% del total 22,0% 17,0% 39,0%
Recuento 73 68 141
Total
% del total 51,8% 48.,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°3. Frecuencia de discrepancia posterior segiin sexo en pacientes atendidos en

la clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.

DISCREPANCIA
POSTERIOR

W AUSENCIA
M PRESENCIA

Recuento

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El sexo femenino que representa 31.2% tuvieron la presencia de
discrepancia posterior, siendo este el porcentaje predominante con respecto a su género.
Por otro lado, con respecto al sexo masculino, el porcentaje predominante es de 22% la

cual indica que tienen ausencia de discrepancia posterior.
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Tabla N°4. Frecuencia de discrepancia posterior segiin edad en pacientes atendidos en la clinica

Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.

Discrepancia posterior

. . Total
Ausencia Presencia
. Recuento 34 43 77
13 — 20 afios
% del total 24,1% 30,5% 54,6%
Edad
. Recuento 39 25 64
21 - 31 afos
% del total 27,7% 17,7% 45,4%
Recuento 73 68 141
Total
% del total 51,8% 48.2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°4. Frecuencia de discrepancia posterior segiin edad en pacientes atendidos en

la clinica Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En pacientes con un rango de edad de 13 a 20 afios, la caracteristica que
predomina, es la presencia de discrepancia posterior, haciendo este un valor de 30.5% de

los pacientes que fueron sometidos al estudio. Mientras que, en pacientes con edades de
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21 a 31 afios, la caracteristica que predomina es la ausencia de discrepancia posterior, con

un 27.7% del total.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

ANALISIS INFERENCIAL

RELACION ENTRE LA DISCREPANCIA POSTERIOR CON LA INCLINACION
DEL PLANO OCLUSAL EN PACIENTES CON MALOCLUSION ESQUELETICA,
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERIODO 2019 — 2021, LIMA

2021.

e PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA CON MALOCLUSION

ESQUELETICA CLASE I

a) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

H,: La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Hi: La discrepancia posterior esta relacionada con la inclinaciéon del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
o=0.05

¢) PRUEBA ESTADISTICA
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Las variables no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo tanto,

se elegira la Prueba de correlacion de Spearman. (ANEXO N° 14)

d) ESTADISTICO DE PRUEBA (valor p)

Discrepancia posterior

Inclinacion del plano oclusal

Coeficiente de

correlacion

Clase I
Sig. (bilateral)

N

0.090

0.457
71

Tabla N° 5. Relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal en

pacientes con maloclusion esquelética clase I, atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019

—2021, Lima 2021.

El valor de la estadistica de prueba p es de 0.457, siendo este valor, mayor al nivel de

significancia (a = 0.05)

e) CRITERIO DE DECISION

Si p-valor < 0.05 se rechaza la H,

Si p-valor > 0.05 se acepta la H,, y se rechaza la H;

Por lo tanto:

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal

en pacientes con maloclusion esquelética clase 1.

e PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA CON MALOCLUSION

ESQUELETICA CLASE II
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a) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Ho: La discrepancia posterior no esté relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase II, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Hi: La discrepancia posterior esta relacionada con la inclinaciéon del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase II, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
a=0.05

c) PRUEBA ESTADISTICA A ELEGIR
Las variables no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo tanto,
se elegira la Prueba de correlacion de Spearman. (ANEXO N° 14)

d) ESTADISTICO DE PRUEBA (valor p)

) ) ) Inclinacion del plano
Discrepancia posterior
oclusal
Coeﬁmen‘.[e’: de 0322
Clase 11 correlacion
Sig. (bilateral) 0.068
N 33

Tabla N° 6. Relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I1, atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019

—2021, Lima 2021.
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El valor de la estadistica de prueba p es de 0.068, siendo este valor, mayor al nivel de

significancia (a = 0.05)
e) CRITERIO DE DECISION
Si p-valor < 0.05 se rechaza la H,
Si p-valor > 0.05 se acepta la H,, y se rechaza la H;
Por lo tanto:

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal

en pacientes con maloclusion esquelética clase II.

e PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA CON MALOCLUSION

ESQUELETICA CLASE III

a) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Ho: La discrepancia posterior no esté relacionada con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Hi: La discrepancia posterior esta relacionada con la inclinaciéon del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase III, atendidos en la clinica Odontoz Prime

periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
o=0.05

¢) PRUEBA ESTADISTICA A ELEGIR
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Las variables no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo tanto,

se elegira la Prueba de correlacion de Spearman. (ANEXO N° 14)

d) ESTADISTICO DE PRUEBA (valor p)

Discrepancia posterior

Inclinacién del plano

Clase 111

oclusal
Coeficiente de
0.199
correlacion
Sig. (bilateral) 0.237
N 37

Tabla N° 7. Relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal en

pacientes con maloclusion esquelética clase 111, atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019

—2021, Lima 2021.

El valor de la estadistica de prueba p es de 0.237, siendo este valor, mayor al nivel de

significancia (a = 0.05)
e) CRITERIO DE DECISION

Si p-valor < 0.05 se rechaza la H,

Si p-valor > 0.05 se acepta la H,, y se rechaza la H;

Por lo tanto:

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal

en pacientes con maloclusion esquelética clase I11.

33



4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar si existe relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusién esquelética
clase I, IT y III. En nuestros resultados la discrepancia posterior fue mas frecuente en
pacientes de sexo femenino representando un 31,2% esto se debe a que 61% de la muestra
eran pacientes mujeres. En cuanto a la presencia de discrepancia segun grupos de edad
fue més frecuente en pacientes de 13 a 20 afios con un 30.5% del 54,6% de su grupo, muy
similar a los resultados de Principe (2018) donde su grupo predominante fue de 13 a 18
afios con un 52%, esto puede deberse a que mayormente la oclusion empieza a presentar
cambios durante la denticion decidua a la de adulto debido a la compensacion dental para
tener una oclusion funcional y es ahi cuando se acentuia la maloclusion. En cuanto a la
variable discrepancia relacionada al plano oclusal se obtuvo resultados mas significativos
en pacientes con clase II (p=0.068) a pesar que la maloclusion mas frecuente en nuestra
muestra fue la clase I, aunque estadisticamente no es significativo se asemeja al estudio
de Guardia (2016) donde hay un predominio del 64% discrepancia posterior en pacientes
clase II con angulo alto, pero no hay una relacion significativa debido a que ese grupo
constd de una muestra de n=12 (p=0.33). En cambio, Malik y Fida (2019) tampoco
hallaron diferencias significativas entre los tres patrones de divergencia en pacientes con
y sin discrepancia posterior, pero si encontrd resultados significativos en la angulacion
del primer molar (p <0.017). Esto coincide con Hwang et al, (2020) donde determino
que los premolares mandibulares presentaron mayor inclinacion en la clase III y que las
fuerzas oclusales no iban en direccién a lo largo del eje del diente, al evaluar las
inclinaciones segln el plano oclusal, los molares superiores mostraron inclinacion lingual
en la clase II y una inclinacién bucal en clase III, con la diferencia que evaluaron a

pacientes en edades de 17 a 40 anos de raza caucésica donde fue predominante la clase

34



III. De igual manera, Arriola (2016) determind que la discrepancia posterior del maxilar
tiene un efecto significativo sobre la angulacion y sobre erupcion del primer molar en
pacientes con patron esquelético sagital clase I y clase II (P=0,001), clase III (P=0,05)
influyendo en la sobremordida, donde tuvo una muestra mas homogénea donde solo se
estudid a pacientes con mordida abierta con diferentes tipos de maloclusion en grupos de
n=30 cada uno, lo que podria haber influido en nuestro estudio ya que hubo gran
diferencia en las agrupaciones siendo, clase I= 71, clase I1I=33, clase I1I= 37, ya que en
su primer estudio en pacientes con o sin mordida abierta no obtuvo resultados
significativos. Con respecto al plano oclusal Celar (2018) y Tanaka y Sato (2008)
determinaron que el peralte del plano oclusal es més pronunciada en sujetos con clase II
y planas en pacientes clase III, por ende, el peralte es un determinante funcional en la
aparicion de cualquier patron dentoesquelético, lo que nos indicaria el por qué en clase 11
tuvimos resultados mas significativos, ya que al haber discrepancia posterior cambia las
inclinaciones de los molares efecto del “squeezing out” convirtiendo el plano mas
empinado y asi pronunciando la maloclusion, ya que el Dr. Sato refiere que
funcionalmente, el desarrollo de la mandibula es una adaptacién continua del plano
oclusal posterior, por lo que tener un plano oclusal mas pronunciado la mandibula creceria

en sentido horario y si fuera plano en sentido antihorario, acentuando la maloclusion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El tipo de maloclusion esquelética mas frecuente en pacientes atendidos en la
clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021 fue de Clase 1.

La caracteristica mas frecuente con respecto a la discrepancia posterior en
pacientes del sexo femenino, fue la presencia de esta variable de interés, con un
31.2% del total de pacientes que fueron sometidos al estudio.

La caracteristica mas frecuente con respecto a la discrepancia posterior en
pacientes con rango de edad de 13 a 20, fue la presencia de esta variable de interés,
con un 30.5% del total de pacientes que fueron sometidos al estudio.

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética clase 1.

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal
en pacientes con maloclusion esquelética clase II.

La discrepancia posterior no esta relacionada con la inclinacion del plano oclusal

en pacientes con maloclusion esquelética clase I11.
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5.2 Recomendaciones

- Realizar las mediciones en tomografias para evitar la superposicion de estructuras.

- Realizar investigaciones sobre como influye la inclinacion del plano oclusal en casos

donde se evidencia una desviacion mandibular significativa.

- Evaluar grupos de maloclusion mas homogéneos para obtener resultados mas
significativos.
- Comparar la relacion entre discrepancia posterior y el plano oclusal en las tres

regiones del pais.

- Predecir la discrepancia posterior en pacientes clase II y Il antes de la acentuacion de

la maloclusidn.

- Tomar en cuenta la discrepancia posterior como una etiologia de las maloclusiones.
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
Maloclusion Basico
(Cual es la relacion entre la discrepancia | Determinar la relacion entre la discrepancia | Hi: Si existe relacion entre la discrepancia posterior con la | esquelética
posterior con la inclinacién del plano | posterior con la inclinacion del plano oclusalen | inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion Método y disefio de la
oclusal en pacientes con maloclusion | pacientes con maloclusion esqueletal I, II, III | esqueletal I, II, II atendidos en la clinica Odontoz Prime | Variable 2 investigacion:
esqueletal I, II, IIT atendidos en la clinica | atendidos en la clinica Odontoz Prime 2019- | 2019-2021. Discrepancia posterior] Método: Hipotético deductivo
Odontoz Prime 2019-2021? 2021. Ho: No existe relacion entre la discrepancia posterior con | Dimensiones: Disefio: Observacional,
la inclinacion del plano oclusal en pacientes con . A-P analitico de corte transversal
Problemas especificos: Objetivos especificos: maloclusion esqueletal I, II, II atendidos en la clinica . A-6 Poblacién y muestra
Odontoz Prime 2019-2021. Variable 3

a) (Cual es la frecuencia de discrepancia
posterior segin sexo en pacientes
atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021?

b) (Cual es la frecuencia de discrepancia
posterior segin edad en pacientes
atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021?

c¢) (Cual el tipo de maloclusion esquelética
en pacientes atendidos en la clinica
Odontoz Prime 2019-2021?

d) (Cual es la relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinaciéon del plano
oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética clase I en pacientes
atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021?

e) (Cual es la relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano
oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética clase II en pacientes
atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021?

f) (Cual es la relacion entre la discrepancia
posterior con inclinaciéon del plano
oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética clase III en pacientes
atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021?

a) Determinar la frecuencia de discrepancia
posterior segun sexo en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

b) Determinar la frecuencia de discrepancia
posterior segun edad en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

c) Identificar el tipo de maloclusion esquelética
en pacientes atendidos en la clinica Odontoz
Prime 2019-2021.

d) Determinar la relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I en
pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime
2019-2021.

¢) Determinar la relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinacién del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase 1T
en pacientes atendidos en la clinica Odontoz
Prime 2019-2021.

d) Determinar la relacion entre la discrepancia
posterior y con inclinacion del plano oclusal en
pacientes con maloclusion esquelética clase I11
en pacientes atendidos en la clinica Odontoz
Prime 2019-2021.

Hipotesis especificas:

Hi': Si existe relacion entre la discrepancia posterior con la
inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética clase I en pacientes atendidos en la clinica
Odontoz Prime 2019-2021.

Ho: No existe relacion entre la discrepancia posterior con
la inclinacion del plano oclusal en pacientes con
maloclusion esquelética clase I en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

Hi?: Si existe relacion entre la discrepancia posterior con la
inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética clase II en pacientes atendidos en la clinica
Odontoz Prime 2019-2021.

Ho: No existe relacion entre la discrepancia posterior con
la inclinacion del plano oclusal en pacientes con
maloclusion esquelética clase II en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

Hi?: Si existe la relacion entre la discrepancia posterior y
con inclinacion del plano oclusal en pacientes con
maloclusion esquelética clase IIT en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

Ho: No existe la relacion entre la discrepancia posterior y
con inclinacion del plano oclusal en pacientes con
maloclusion esquelética clase IIT en pacientes atendidos en
la clinica Odontoz Prime 2019-2021.

Inclinacion del plano
oclusal

Variable 4
Edad

Variable 5
Sexo

Se trabajara con toda la
poblacion conformada por las
radiografias cefalométricas de
la clinica Odontoz Prime Sede
Bellavista, durante el periodo
de 2019 — 2021 (N=148).




ANEXO N°2: Ficha de recoleccion de datos

WA

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

| GENERO: Masculino [] Femenino P& ] !N o 49
EDAD: .4%. &

1. Maloclusion esquelética
o PF-FH: €&
o FH-PP: = -2
o PF-(A-BY): -5
T g1
Clasel [X] Clasell [] Clase TII ]

2. Discrepancia Posterior

o A-P (mm): Lug

o A-6(mm): 21

o A-6/A-P: 043

Ausencia (<0.46) [X] Presencia (~0.46) [

3. Plano oclusal

=

o FH-PO(O): A3

Normal (¥ Empinado [ Plano [



ANEXO N°3: Aprobacion del Comité de Etica

ﬁﬁ ﬁﬁ COMITE DNSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

NVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener
Lizmma, 7 ds novismbre de 2021
Investizadom{a):

Obveira Valverde, Kiara Yezsebel
Exp. K™ 11552021

Cordiales szludos, en comformidad com ol progwecte poesentzdo al Comibd
Instimcicnal de Etica para la imvestigacion de la Universided Privada Morbest Wisner,
dmulade: “Relacion enire la dizcrepamcis povterior con la inclinsciom del plans
oclozal em pacientes con maloclesién esguelécica I IT v T, atendides #n s chnica
Odonrez Prime periods 20019 — 2021, Lima 30217 Vi1, &l cozl tiens como vestgador
principal a Oiliveiras Valverde, Kiara Yesebel

Al respecio se informa lo sizmiante:

El Comit Intimcional de Etica pare 2 investigacitm de la Univenidad Privada
Morbest Wisnar, sn sesitn virhal ha acordds la APROBACTION DEL PREOYECTO de
vesdgacion, para bo coal se mdica bo sizmienbe:

l. La viguncia de esta aprobacids oi de un afio a partir de la emisién & st
documenio.

1. Toda enmismda o adenda gee requisra ¢l Protocole dobe ser presentado 2l
CIFI ¥ no podr irplomentarla win s debida aprobecicn.

3. Dwebe presentar 0] inforese de avances complidos bos & meses v el informe fimed
deba ser preseotads al ado de aprobacism.

4. Los t@onites pare su reooveckon debwrdn imiciarse 30 dias anies de sm
vencimiento juntamante con & informe de avance comespondicnts.

Sim oo particular, geedo da T7d,

Ademiamanis

=l
(e ) .
H“'w el
Yooy Manzol Bollido Foantes

Prusideata del CIEL- UPNW



ANEXO N°4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

‘

obP) —

ODONTOZPRIME

APROBACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio del presente, la clinica Odontoz Prime Sede Callao, autoriza a la Bach. Kiara
Yesebel Oliveira Valverde, identificada con DNI 76441607, la recoleccion de datos para la
ejecucidn de su proyecto de tesis titulada “Relaci6n entre la discrepancia posterior con la
inclinacién del plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I, II y 111, atendidos
en la clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, Lima 20217, quien viene laborado con
nosotros desde el afio 2019 a la actualidad.

Miusé/ Elias Aguirre DP
t 928664522 c,m.%o

Atte. LA ADMINISTRACION

Jita - Bellavista - Callao
www.odontozprime.com @&
Cel: 977 654 243 / 926 923 150




ANEXO N°5: Validacion de instrumentos

Universidasd
MNesrbpe] Wiars
I. DATOE GEMERALES

VALIDACION DE 1M STRUMENTO

1.1 Apellidos v Momibras del Expario: Mg. CD. Mally Aracelll Murga Tormelll
1.2 Cargo & Inafifucidn donds labora: Docents de 12 Uiniverakdad M. Wienar

1.3 Hombre del Instrumanto motlvo de evaluacion: Flcha de recoleccion da datos

1.4 Autor del Instrumento: Klara Yessbal Olivalra Valverds (KYOV)

1.5 Titule de 1a In'f-ﬂ:!‘tlg-ﬂ[:lﬁrl.: “Ralacion antre kb decrepancia posterior can la nelinscian del plano

ochisal en pacientes con maloclsion esquelétca |, 1L y (I, atendide= en la Clinica Odontoz
Prime periodo 2018 - 2021, Lima 20217
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOE Deficiente | Baja | FPegular | Buena | Buy busna
i 2 3 4 §
Exli Tnrmd ado con krgdae
1. CLARIDAD p——— W
Esli expesado &n oondudlas
2 OBJETIVIDAD P — W
Adacuadn ol aeance de la denck
T ACTUALIDAD Fr—— A
4 ORGAMIZACION Exkle una organizacdn Mgica o
Comprendi 105 aspecios de
£ AUFICIENCLA cantidad v caldad en un Gl "
Adacuadn para walorer aspecing
B INTENCIDNALIDAD | o desamola di canscidades W
cognosdiivas
Alimeaedn @ Ios ob jeivos de i
7- COMHATERCIA Investigacin y melodokogia "
Enire: los Indices, indcadones v
2 COHEREMCIA (i — u
L esiraieg e responds o
. METODOLODGIA proptsln del estudc W
El insitrumeenio &5 adecuado al
10, PERTINENCLA fipe de Inveshgackn W
CONTEQ TOTAL DE MARCAE
{realce ol pondeo en cada una de las calegorias de 1 B
la escala)
A E c D E
Coaflciente da Valldaz = [124]) + (ZXB) + [3xC] = (42D] + [SxE] = 0.55

L CALIFICACION GLOBAL [Ubigee =f cosicienis d= uslidez cbbenido 2 ol intenomls re=pecuve y manqus con o

50

pyren = ] pirgulo meccisdn)

Calegoria Tntervalo
Desaprobado < — | [0.00-0.00] |
Observado | <0A0-0,77]
Aprocada R | 070- 10

V. OPINESN DE APLICABILIDAD:
= =
Hag, Holly Arocell | —-—
COP Taldd

Lima, 10 da octubre del 2021




+

Undversidad

Mt Wiarsh

VALIDACION DE IMSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Homibres del Expario; Mg. Ezp. CD. Haydes Glovanna Lujan Larmaategul
1.2 Cargo & Inatitucidn donds labora: Docants de la Univerakdad M. Wisnar
1.5 Hombra del Instrumeanto motivo de evaluacidn: Ficha de recolecckin da datos

1.4 sutor del Instrumanto: Klars Yeesbal Ollvelra Valverds (K'Y OV)

1.5 Thule de la Inwaﬂganlnn: “Ralacion anfre la decrepancia posterior can la nclinscidn del plano

oohusal en packenies con maleclu=ion esqueldtica |, 1y L atendides en la Clinica Odentaz
Prime periodo 2019 - 2021, Lima 20217
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERID E Lehcients Haa Fegular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 H
Esla fomrad ade con keneguae
1. CLARIDAD acroplada X
Exli exirnsada an oonducias
Z OBJETIVIDAD obs arsabies X
Adacuads al avance di la oenck
I ACTUALIDAD T —— X
4 ORGANIZACION Exbste una organzacidn gk b
Compranda Ios aspacios de
& BUFICIENCIA cantidad y caldad en sus Jems. .
Adacuads para walon aspeciog
B INTENCIDNALIDAD | d desamalo de canacidadaes X
cognosdivas
Blirezads o hos abeivos oo
7. CONBIATERGIA Invesigacdn y melodologia X
Enire los indies, indcadaones y
2. COHEREMCIA e —— X
L esiraiegia responde a
5. METODOLDGIA proptsic del estudc X
El insirumenta &5 adecuado al
1@, FERTINENGCLA fipe de Invesigacien X
CONTED TOTAL DE MARCAE
{raalice ol oomdeo n Cacka una de las calegorias de x
la escada)
A E [H D E

Coaflclents da Valldez = [1xa] + |FxE) +

SxC) = (d4ul] + [SXE] =

S0

L CALIFICACION GLOBAL [Ubkigee = cosfcients de validez cbbznido =n el intervele respecivo y mangue con

muren o o] Cincelo maccisdn)

Catagoria Tntervalo
Desaprofado o — | [C.00-CFT
Observads | =0.80-0,77]
Aprobado Ll o [ =070 = 1,00]

V.  OPININ DE APLICAEILIDAD:

Lima, 10 da octubre del 2021

r
#"-_N N d"-f_'r-l'

Mg. Esp. CD. Haydes Glovanna Lujan Larmeategul




Universidad

Mesrbiar] Wit

WVALIDACIOMN DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Mombres del Experio: Mg. Esp. CD. Franclsco Anfonle Varges Corpancho
1.2 Cargo & Insfifucidn donds Iabora: Docents de 12 Univeraldad M. Wlenar
1.3 Mombrs del Ingtrumento mothee da svaluacion: Flcha de recolecelin da datos

1.4 autor del Ingtrumento: Klara Yessbal Ollvelra Valverds (KYOV)

1.5 Tltulo de la Investigacion; "Relacian enire la discrepanda postenior con la incinacion del plang aclusal en
pacientes con maloclusion esquelésca |, 1y 1, atendides en la Clinica Odantor Prime penoda 2019 = 2021

Lirma 201"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIDS Lenciente Hajz Fegelar | Buena | Wy buena
1 F 1 4 i

Esli Iormidado con kendgaae

1. CLARIDAD ——— L]
Esld expresado en conductas

L DEJETIVIDAD cbsarsabies i
Adecuadn al avance de la dencla

1 ACTUALIDAD e —— k]

4. DRBAMNIZACION Exksle una ocrganzacan Mgk .

& JUFICIENCIA Comprende 0% aspecing de .

cantidad v caldad en sus el

Adecuadn para walorar asoecing
& INTENCIONALIODAD | del desamolo de canacidades o

cofgnosdias

Alins@do @ los obptvos de

7. CONUATERCIA InyEstigacdn y metodoogia

Enire o indices, indcadones v las

I FOHEREHMCIA PrT———

L essirarbegian responde o

8. METODOLOGIA propisio del estedo

El msiroemeria &5 e uadio ol Tieo
10. FERTINENGCLA A ————— i
CONTED TOTAL DE MARGCAE

{reial o ol ponien en caada una de fas calegarias de

Chcaa)]

& E C D E

Coaficlants de Valkdez = [124] + [ZxE) + [34C]) + (420 + [5xE] = 0.55
50

L CALIFICACION GLOBAL [Ubigee =f cosficients de yalidez obtenide =n el isb=nvele respciuc v mangus con un
mpyzem = =] porgalo mencisdn)

Catngariz Ini=resin
Desanrobado .-_-:"_"_-:. 10,00 - 0,60]
Cksermin ol 2 =0,60 - 0,70]
Anmbado O iy 0,70 —1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

;"/f-""

Myg. Ezp. CD. Francleco &nfonlo Vargas Corpanchio Lima, 10 de octubre del 2021



ANEXO N°6: Calibracion de instrumentos

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTRAOPERADOR

Yo, Esp. Cd. Nakahodo Garcia, Christian Luis

Por medio del presente hago constar que actué como experto en el proceso de
calibracion en el proyecto de investigacian fitulada: “Relacién entre |a discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I,
Ity 1, atendidos en |a Clinica Odontoz Primee periodo 2019 - 2021, Lima 2021, realizada
por Kiara Yessbel Oliveira Valerde, el cual sera utilizado para ines académicos por la

investigadora.

Lima, 10 de noviembre del 2021

S5 ¥4 _,r'_.r.

[ — ,"’ = =

(R ——r—
it~y T

Esp. Cd. Nakahodo Garcia, Chrstian Luis
pai; YIP¥ 2717

COP; 32336 )

RME: 7o s,



ANEXO N°7: indice de Kappa para APDI

Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintoticoa
Medida de Kappa 1,000 ,000 3,162 ,002
acuerdo
N de casos validos 10

ANEXO N°8: Coeficiente de correlacion interclase AP

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de Prueba F con valor
confianza verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor | gll | gl2 Sig
Medidas ,950% 0.813 0.987 39.083 9 9 | 0.000
unicas
Medidas ,974°¢ 0.897 0.994 39.083 9 9 | 0.000
promedio
ANEXO N°9: Coeficiente de correlacion interclase A'6
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de Prueba F con valor
confianza verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor | gll | gl2 | Sig
Medidas ,958% 0.841 0.989 46.700 | 9 9 | 0.000
unicas
Medidas ,979¢ 0.914 0.995 46.700 | 9 9 | 0.000
promedio




ANEXO N°10: Coeficiente de correlacion interclase FH — POP

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de Prueba F con valor
confianza verdadero 0

Correlacion Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor | gll | gl2 | Sig
Medidas ,855¢% 0.522 0.962 12.820 | 9 9 | 0.000

unicas

Medidas ,922°¢ 0.686 0.981 12.820 | 9 9 | 0.000
promedio




ANEXO N°11: Proceso de medicion

Seuwy

Cephalometric Tracing Paper
Acetate Sheet Tablet 8" x 10" —

17-222-11

Fuente: Elaboracion propia



N1

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N°12: Base de datos

Kiara Oliveira - Bicel KIARA OLIVEIRA l" Eal
Archivo Inicio  Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar  Vista Ayuda Q@ ;Qué desea hacer? 1% Compartir
% Calibri == |£| 7 & Ajustar texto General M D Q ;E.n Insertar 2 - %Y p
= - == & ¥ €000 Formato Darfﬁmato Estilos de £ Eliminar ~ ’ Ordenary  Buscary
§ N K5~ = E = == Combinary centrar ~ v % o W <k condicional ~ como tabla~ celda~ iil Formata ~ @~ filtrar~  seleccionar ~
Portapapeles M Fuente ] Alineacion [ Nimero ] Estilos Celdas Edicion ~
B4O - fe ] ¥
A B C D E F G H J K L M N ] | P | Q | R | s | T [a
V) weFicha  Géneo  Edad Maloclusién esqueletica Discrepancia posterior Inclinacién del POP
2| PF-FH PF-AB FH-PP Total Clase AP AB A-G/AP
3 1 F 20 88 -10 -6 i 72 Clase Il a7 23 043 Presente 13 Normal
4 | 2 F 25 50 -4 -B r 78 Clase | 45 17 038 Ausente 13 Normal
5 | 3 F 18 95 7 2 T Clase Il 42 20 048 presente 10 Plano
6 | 4 F 26 90 -13 -1 i 76 Clase ll 45 28 057 Presente 13 Normal
7 5 M 13 81 -2 9 i 88 Clase lll 43 20 047 presente 18 Empinado
8 | & F 19 93 1 0 r g4 Clase llI a7 18 0.38 Ausente 9 Flano
el 7 M 15 86 il "o Clase | 41 1 051 Presente 13 Normal
10| 8 1] 18 91 -5 1 i 87 Clase Il 45 20 044 Ausente 13 Normal
11| 9 F 15 83 -10 -2 "% Clase Il a4 18 043 Ausente 18 Empinado
12 | 10 F 16 85 -10 -1 "o Clase Il 44 20 045 Ausente 18 Empinado
13 11 F 13 g9 -3 1 i 87 Clase Il 36 18 0.50 Presente 25 Empinado
14 | 12 M 16 91 -4 2 r B9 Clase Il 45 16 0.36 Ausente 15 Empinado
15 13 M 17 90 -5 r 90 Clase llI 50 25 0.50 Presente 13 Naormal
16 14 M 15 89 -1 -3 M 85 Clase | 45 18 0.40 Ausente 22 Empinada
17 15 F 15 92 5 1} M 97 Clase 11 43 20 047 presente 20 Empinada
18 | 16 M 26 86 -10 -3 i Clase Il 45 18 042 Ausente 17 Empinado
19| 17 F 16 91 -5 -1 "o Clase | 48 20 041 Ausente 17 Empinado
20 | 18 M 19 24 -5 -2 i 77 Clase | 48 16 0.35 Ausente 20 Empinado
21 | 19 M 19 B9 -5 3 r B7 Clase Il 36 18 0.50 Presente 20 Empinado
22| 20 F 21 90 -b 1 M B5 Clase | 40 20 0.50 Presente 23 Empinado
23| 21 F 17 89 -6 -3 i 80 Clase | a7 23 043 Presente 13 Normal
24 | 22 M 15 87 -10 -2 r 75 Clase Il 45 24 053 Presente 30 Empinada
25| 23 M 30 86 -5 -5 "o Clase I 46 24 052 Presente 7 Plano
26 | 24 F 16 87 -5 3 : 85 Clase | 45 15 0.39 Ausente 7 Plano -

B Hojal | Hoja2 | ® ] v



ANEXO N°13: Informe del INDICE DE SIMILITUD

TESIS

INFORME DE ORIGINALIDALD

19. 18, 2. 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 6%

Fuente de Internet

.

repositorio.uwiener.edu.pe 5
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe 2
Fuente de Internet %

S

Submitted to Universidad Wiener 2%

Trabajo del estudiante

alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Nacional de San 1
Cristébal de Huamanga %

Trabajo del estudiante

H B8 A

1library.
ibrary.co <1

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1 =

Trabajo del estudiante

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet



ANEXO N°14: Pruebas de normalidad

a) Prueba de normalidad de la discrepancia posterior y la inclinacion del plano oclusal en

pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, Lima 2021.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
DISCREPANCIA 0.352 140 0.000
POSTERIOR
INCLINACION 0.327 140 0.000
PLANO OCLUSAL

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: los datos siguen una distribucion normalidad
Ha: los datos no siguen una distribucion normalidad
TENIENDO EN CUENTA:

SI p — valor < 0.05 se rechaza la Ho

Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha

b) Prueba de normalidad de la discrepancia posterior y la inclinacion del plano oclusal segiin

maloclusion esquelética en pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019

—2021, Lima 2021.

Pruebas de normalidad

MALOCLUSION ESQUELETICA

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico | gl | Sig.

CLASE | 0.365 71| 0.000

DISCREPANCIA POSTERIOR CLASE I 0.386 32 | 0.000
CLASE Il 0.373 37 | 0.000

CLASE | 0.343 71| 0.000

INCLINACION PLANO OCLUSAL CLASE I 0.408 32 | 0.000
CLASE Il 0.237 37 | 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: los datos siguen una distribucion normalidad
Ha: los datos no siguen una distribucion normalidad
TENIENDO EN CUENTA:

SI p — valor < 0.05 se rechaza la Ho

Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha
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