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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la discrepancia posterior y
el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111,
atendidos en el Instituto de Salud Oral (ISOFAP, Lima, 2019 — 2022. ElI método del
estudio fue el hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo y de tipo basica,
retrospectivo, transversal y observacional; el disefio fue no experimental descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo conformada por radiografia laterales (tomadas en
los afios 2019 a 2022), pertenecientes a los pacientes atendidos en el ISOFAP; vy la
muestra fue obtenida de manera no aleatoria por conveniencia, siendo 160 radiografias
laterales, ademas dicha muestra cumplio con los criterios de inclusion y exclusién. La
técnica utilizada en el fue la observacion; empleandose como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, validado mediante Juicio de expertos y la prueba de confiabilidad
por el indice de Kappa de Cohen. Resultados, se aprecio una correlacion débil y
negativa entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en los pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética I, Il y IlI, por ser el coeficiente rho de
Spearman -0.141; asimismo, esta relacion no es estadisticamente significativa, por
hallarse por un p-valor de 0.078 (p>0.05). Se concluye que no existe una relacion

significativa entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar.

Palabra clave

Discrepancia posterior. Angulo intermolar. Maloclusion esquelética. Relacion.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the posterior
discrepancy and the intermolar angle in adolescent patients with skeletal malocclusion
I, 11 and II, treated at the Institute of Oral Health (ISOFAP, Lima, 2019 - 2022. The
study method was hypothetical deductive, quantitative approach and basic,
retrospective, transversal and observational; the design was non-experimental
descriptive correlational. The population was made up of lateral radiographs (taken in
the years 2019 to 2022), belonging to the patients treated at the ISOFAP ; and the
sample was obtained in a non-random manner for convenience, being 160 lateral
radiographs, in addition said sample met the inclusion and exclusion criteria. The
technique used was observation; using a validated data collection sheet as an instrument
through expert judgment and the reliability test by Cohen's Kappa Index. Results, a
weak and negative correlation was observed between the posterior discrepancy and the
intermolar angle in adolescent patients with skeletal malocclusion 1, 11 and 11, as it was
the Spearman's rho coefficient -0.141; Likewise, this relationship is not statistically
significant, as it is found for a p-value of 0.078 (p>0.05). It is concluded that there is

no significant relationship between the posterior discrepancy and the intermolar angle.

Keyword

Later discrepancy. Intermolar angle. Skeletal malocclusion. Relationship.
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Introduccién

El término “maloclusion” estd referido a cualquier relacion anormal o incorrecta entre
los dientes de los arcos dentarios maxilar y mandibular;* es considerada una condicién
oral multifactorial (hereditario, defecto congénito, deficiencia nutricional, habitos de
presion anormal;? ademas, citada en investigaciones como uno de los princiaples
problemas de salud bucodental mas comun;? siendo un problema de salud publica segin
la Organizacién Mundial de la Salud,* a nivel nacional y mundial.® Para el diagnéstico
de las maloclusiones y la planificacién del tratamiento ortodédntico, el analisis
cefalométrico es una herramienta esencial;® destaca el indicador de displasia
anteroposterior (APDI) establecido por los doctores Kim YH. y Vieta JJ. en 1978 para
el diagndstico de maloclusiones en el plano sagital (patrén esquelético
maxilomandibular),” el cual permita distinguir las Clases esqueléticas I, 1l y I11.8 Por
otra parte, cuando se presenta una discrepancia posterior (DP), lograr una oclusion
funcional puede tomarse dificil;° es considerado un factor etiopatogénico en el
desarrollo de las maloclusiones esqueléticas.'® Otra medida asociada a la DP, es el
angulo intermolar, pues su valor reducido o incrementado, implica un indicativo en la

inclinacion de los molares.1!

Ante lo citado anteriormente, el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la
discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con

maloclusiones esqueléticas.



xiii

En el Capitulo I, primero se describié la realidad problematica del tema, realizado de
forma veraz. Posteriormente, se plante6 la formulacion del problema y los objetivos de

la investigacion general y especificos. Para luego, justificar y delimitar el estudio.

El Capitulo 11, abarca el marco teodrico, comprende las investigaciones previas al
estudio; luego, las bases tedricas, que dan el sustento tedrico al estudio. Posterior, las

hipotesis planteadas.

En el Capitulo 111, se detallé la metodologia del estudio, describiéndose el método, el
enfoque, el tipo y disefio del estudio. Asimismo, se delined la poblacion, muestra y
muestreo utilizado. Luego, las variables y su operacionalizacion. Para continuar, con
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Ademas, el procesamiento y analisis

de datos; terminando, con los aspectos éticos que figuran en el estudio.

En el Capitulo 1V, se mostr6 los resultados obtenidos en la ejecucion del estudio
realizando el procesamiento de datos; luego, la contrastacién de hip6tesis y se terminé

con la discusién, confrontando con investigaciones nacionales e internacionales.

En el Capitulo V, se describio las conclusiones que estan en relacion a los objetivos y
finalmente las recomendaciones en concordancia con las condiciones y objetivos

planteados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El término “maloclusion” se refiere a cualquier relacion anormal o incorrecta entre los
dientes de las arcadas del maxilar y mandibula;! considerada una condicién oral
multifactorial (herencia, defecto congénito, deficiencia nutricional, habitos de presion
anormal);? ademas citada en investigaciones como la segunda,® y/o tercer problema de
salud bucodental mas comun; siendo un problema de salud publica segin la
Organizacion Mundial de la Salud,* a nivel nacional y mundial.® Las maloclusiones
estan asociado al bienestar social, funcional y psicolégico de la persona y
comprometiendo la estética dentofacial;® ademas, la Federacién Dental Internacional
afirma que estas incrementan la prevalencia de las lesiones cariosas, la periodontitis, el
riesgo a traumatismos y dificultades para masticar, tragar, respirar y hablar.'?
Mundialmente, la prevalencia de las maloclusiones varia ampliamente segun la region
y entre los distintos grupos de edad y géneros; con valoraciones oscilantes entre el 21%
y el 90% en diferentes poblaciones,*® y/o entre el 20% y el 100%, segln los reportes de
las diversas investigaciones;** sin embargo, las poblaciones jovenes o adolescentes,
siguen estando afectadas en gran nimero entre otras poblaciones;® pues una reciente
revision sistematica y metanalisis (2020), indico que la prevalencia mundial de las
maloclusiones en nifios y adolescentes, con diferentes etapas de la denticion fue de
56%, sin diferencias por sexo; siendo el continente de Africa, aquel que mostré una

mayor prevalencia (81%), sequido por Europa (72%), América (53%) y Asia (48%).%°

En Pert, la OMS precisa que la prevalencia de las maloclusiones corresponde al 70%;®

asimismo, una reciente publicacion (2019) del Ministerio de Salud dio a conocer datos



epidemioldgicos respecto a esta condicion oral, haciendo mencion una prevalencia de
maloclusion molar, de un 53.2% en nifios y jovenes de 6 a 15 afios; maloclusion canina,
un 59.5% en jovenes de 11 a 15 afios; y una maloclusion canina-molar, un 53.5% en

jovenes de 11 a 15 afios.*’

Para el diagnostico de las maloclusiones y la planificacion del tratamiento ortoddntico,
el andlisis cefalométrico es una herramienta esencial; y en el transcurso del tiempo se
han desarrollado muchos métodos que incluyen multiples medidas y/o parametros
lineales o angulares;® entre estos destaca el indicador de displasia anteroposterior
(APDI) establecido por los doctores Kim YH.y Vieta JJ. en 1978 para el diagndstico de
maloclusiones en el plano sagital (patrén esquelético maxilomandibular),” el cual
permite distinguir las Clase esqueléticas I, 11y 111.8 Por otra parte, un objetivo principal
del tratamiento ortoddntico es lograr una oclusion funcional de los dientes posteriores;
no obstante, cuando se presenta una discrepancia posterior (DP), lograr este objetivo
puede tornarse dificil;® es asi que su medida es relevante, pues es considerado un factor
etiopatogénico en el desarrollo de las maloclusiones esqueléticas.’’ Otra medida
asociada a la DP, es el angulo intermolar, pues su valor reducido o incrementado,

implica un indicativo en la inclinacién de los molares.*t

Ante lo citado anteriormente, el propdsito del presente estudio es determinar la relacion

entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética I, 11 y 11, atendidos en el Instituto de Salud

Oral FAP, Lima, 2019 — 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1.

¢Cudl es la frecuencia de las maloclusiones esqueléticas I, 11 'y Ill en pacientes

adolescentes evaluados, segun la edad y el sexo?

¢Cudl es la frecuencia de la discrepancia posterior en pacientes adolescentes

evaluados, segun la edad y el sexo?

¢Cual es la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusién esquelética Clase | evaluados?

¢Cual es la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11 evaluados?

¢Cudl es la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 111 evaluados?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética I, 11 y 111, atendidos en el Instituto

de Salud Oral FAP, Lima, 2019 — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de las maloclusiones esqueléticas I, 11 y 111 en

pacientes adolescentes evaluados, segun la edad y el sexo.

Determinar la frecuencia de la discrepancia posterior en pacientes adolescentes

evaluados, segun la edad y el sexo.

Determinar la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusién esquelética Clase | evaluados.

Determinar la relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11 evaluados.

Determinar la relacion entre la discrepancia posterior y el &ngulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 111 evaluados.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El presente estudio se llevd a cabo para buscar la relacion entre la discrepancia
posterior maxilar y el angulo intermolar, en pacientes adolescentes con diferentes
patrones esqueléeticos (Clase I, 11 y Il1); en consecuencia, los hallazgos encontrados,
permitiran a la comunidad odontologica y en especial a los especialistas en ortodoncia
y ortopedia maxilar, considerar este aporte tedrico, en cuanto a las caracteristicas de
estas variables segin el patron esquelético; en consecuencia, para una posterior
practica basada en la evidencia; ademas, en la actualidad son pocas las investigaciones
realizadas a nivel nacional; por ende, los resultados seran fuente teorica para

posteriores estudios.

1.4.2 Metodoldgica

Las variables en el presente estudio fueron evaluadas mediante una ficha de
recoleccién de datos, la cual fue replanteada por la investigadora, teniendo en
consideracion a las variables y sus respectivos indicadores; ademas se tuvo como
referencia un instrumento ya validado en Perd; lo anterior mencionado implica un
aporte metodologico. Asimismo, esta ficha de recoleccion de datos podra ser usada en

proximas investigaciones referente a las variables.

1.4.3 Préctica
El estudio tiene relevancia préactica, pues permitira a los especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar, tener en cuenta los resultados del estudio, pues con ello, se dio un

adecuado diagndstico y un 6ptimo tratamiento a las maloclusiones en referencia a la



discrepancia posterior maxilar; e incluso evitar recidivas o recaidas después del
tratamiento de ortodoncia, ya que estas se asocian a las variables del estudio. Por otra
parte, el analisis de las variables en una poblacién adolescente, grupo poblacional con
un periodo maximo de crecimiento y desarrollo; puede aprovecharse en la practica
profesional, para la prevencion y el tratamiento activo de las deformaciones de

maloclusiones, lo que conduce a lograr buenos resultados en el tratamiento.

1.4.4 Social

Los resultados encontrados en la presente investigacion, es de beneficio a los pacientes
asistentes del ISOFAP, porque las variables e indicadores utilizados, podrian ser
considerados como una alternativa del protocolo de atencion de las maloclusiones
(diagnéstico y tratamiento) propia del Instituto. También, es de beneficio a la
comunidad profesional en odontologia, especialmente a los especialistas en ortodoncia
y ortopedia maxilar, debido a que tiene un valor teérico y practico. Finalmente,
también es de beneficio a la ISOFAP, porque al brindar un servicio de calidad, en
cuanto al diagnostico y tratamiento de las maloclusiones, el paciente manifiesta

satisfaccién y proporciona una recomendacion positiva.

1.4 Delimitaciones
1.5.1 Temporal
El proyecto del estudio fue ejecutado en el mes de marzo de 2023, mediante el analisis

cefalométrico de radiografias laterales, de los afios 2019 a 2022.



1.5.2 Espacial
El estudio fue ejecutado en el Area de radiografia del Instituto de Salud Oral de la

Fuerza Aérea del Pert (ISOFAP), Lima — Per.

1.5.3 Recursos
Respecto a los recursos, el desarrollo del estudio fue financiado en su totalidad por la

investigadora.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Primero, ha de mencionar las pocas investigaciones recientes relacionadas a las

variables del presente estudio; no obstante, se detalla los siguientes estudios afines:

OliveiraK. (2021) en Peru, en su estudio con objetivo “identificar si existe asociacion
entre la discrepancia posterior (DP) y la inclinacion del plano oclusal (IPO) en 141
individuos con maloclusion esquelética Clase I, IT y III”. Fue un estudio transversal,
se uséd radiografias cefalomeétricas y se empleé 3 medidas para la evaluacion de
variables siendo para la maloclusion esquelética, el APDI; para la DP, la medida A’-
6’/A’-P’; y para la inclinacién del plano oclusal, el FH-POP. Se hall6 que el 31.2% de
la muestra tenia DP, y en cuanto al grupo etario fue predominante en individuos de 13
a 20 afios; ademas, se mostré que no hubo diferencia significativa entre las variables
la DP y la IPO en los individuos con maloclusién esquelética, siendo para la Clase |
un p-valor de 0.457, para la Clase Il un p-valor 0.068 y para la Clase Il un p-valor
0.237. Concluy6 que no existe asociacion entre la DP y la IPO en los pacientes con las

distintas clases de maloclusiones esqueléticas.*®

Cesur E. y Koklu A. (2020) en Turquia, en su investigacion con objetivo “evaluar la
efectividad del Analisis del Marco de la Dentadura (DFA) en 50 individuos con
mordida abierta anterior (con crecimiento puberal completo/post-pico). Fue un estudio
retrospectivo, se utilizé dos grupos de estudio (con maloclusion y control; 50
individuos cada grupo), todos ellos con maloclusion Clase | esquelética, se usé

radiografias cefalométricas y radiografias de mano y mufieca, y se empleé mediciones



esqueléticas y dentales relacionadas con DFA. Se mostr6 que las mediciones que
evaluaron la dimension vertical mostraron que las mediciones GoGn/SN, plano
horizontal Frankfort (FH)/plano mandibular (MP), plano palatino (PP)/MP, plano
oclusal (OP), y OP-MP/PP-MP fueron significativamente mayor en el grupo de
mordida abierta (p<0.001); ademas, el angulo AB/MP fue significativamente mayor
en el grupo control (p<0.05); el grupo de mordida abierta tenia un A’-P’ més corto
(longitud maxilar posterior, p<0.05) y, por lo tanto, una relacion A’-6’/A’-P’ mas alta
(p<0.01). Concluyeron que en base a los resultados puede haber una estrecha
asociacion entre la inclinacion OP maxilar y la posicion mandibular en individuos con
mordida abierta, y que la mordida abierta puede surgir debido a la deficiencia de la

base de la dentadura maxilar; especialmente en la region posterior.*®

Golfeshan F., Khandadash S., Salehi P. y Afsa M. (2020) en Irdn, en su
investigacion con propoésito “investigar la influencia de la discrepancia del espacio
maxilar posterior (MPDD) en la angulacion y la posicion vertical de los molares en
120 pacientes con maloclusiones esqueléticas de Clase Il, que presentan patrones de
crecimiento vertical normal, largo y corto”. Fue un estudio transversal, se usé
cefalogramas laterales y la muestra fue dividida en 6 grupos (segun el patron de
crecimiento vertical normal, larga y corta; ademas con y sin presencia de MPDD). Se
mostré que la angulacion del 1M maxilar no fue estadisticamente diferente entre
grupos con la misma dimension vertical, pero vario en términos de MPDD. El 2M
superior estaba mas inclinado hacia distal en pacientes con MPDD que aquellos sin
MPDD con tipos faciales cortos y normales (p-valor de 0.016 y 0.001,

respectivamente); ademas, el 2M superior tenia una angulacion distal
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significativamente mayor en los pacientes con cara larga que los de cara normal y
corta, sin considerar el estado de MPDD. Los primeros y segundos molares superiores
erupcionan mas en paciente con caras largas que cortas o normales, sin ninguna
influencia de MPDD. Concluyeron que la presencia de MPDD provocO una mayor
inclinacion distal del 2M superior, en pacientes clase Il con patrones de crecimiento

vertical corto y normal.?°

Malik DS. y Fida M. (2019) en Pakistan, en su estudio con objetivo “comparar las
angulaciones del primer y segundo molar maxilar en 180 individuos, con discrepancia
del segmento posterior maxilar (MPSD) con discrepancia del segmento posterior no
maxilar (N-MPSD), asimismo, identificar el efecto de sus angulaciones en varios
patrones de divergencia. Fue un estudio transversal, se emple6 cefalogramas laterales,
los cuales fueron divididos en dos grupos, el MPSD y el N-MPSD; ademés se
identificd parametros esqueléticos y dentales para fines de valoracion de las variables.
Se encontro que la relacion entre el plano palatino anterior y el plano palatino total
(p<0.001) y la angulacion molar (p<0.001) mostraron diferencias significativas entre
los grupos MPSD y N-MPSD. En los grupos MPSD se encontraron diferencias
significativas entre la sobremordida en los grupos normodivergentes frente a los
hiperdivegentes (p<0.001) e hipodivergente frente a los hiperdivergente (p<0.001), y
en la angulacién de los primeros molares maxilares en los grupos normodivergente
frente al hiperdivergente (p<0.001). Concluyeron que la MPSD produce una reduccién
de las angulaciones de los primeros y segundos molares maxilares. Y, una relacion
entre el plano palatino anterior y el plano palatino total de >0.51 en pacientes con

terceros molares maxilares impactados.?!
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Principe D. (2018) en Perd, en su investigacion con propoésito “identificar la
asociacion entre la discrepancia posterior (DP) con la inclinacion del plano oclusal
(IPO) en 164 individuos con patrones esqueléticos I, II y III, segun su edad y sexo”.
Fue un estudio retrospectivo, se usé radiografias cefalométricas laterales digitales;
ademas se empleo para la clasificacion del patrén esquelético el anélisis de Kim, para
la TPO se utilizé el angulo FH/POP y para la DP se us6 las medidas lineales A’-6’ y
A’-P’. Se observd que en la muestra fue frecuente la maloclusion Clase Il (56%),
sequido por Clase | (31%) y en minoria la Clase Il (13.4%). Ademas, no hubo
diferencia significativa de la DP con la IPO en general (p=0.294), tampoco segun el
patron esquelético, pues el p-valor para Clase | fue de 0.509, para Clase Il fue de 0.203
y para Clase 111 fue de 0.426. También, se observé que no hubo asociacion estadistica
de la DP con la IPO segun el sexo (con p-valores para el sexo femenino 0.159 y sexo
masculino 0.894); y en cuanto al grupo etario, no hubo asociacion significativa entre
DP con IPO en los grupos etarios, siendo para el grupo 8-12 afos, un p-valor de 0.616
y parael grupo 13.18, un p-valor de 0.191. Concluyeron que no existe asociacion entre

la DPy la IPO en aquellos con patron esquelético Clase I, 11'y 111, segiin edad y sexo.??

Salas B. (2018) en Chile, en su investigacion con objetivo “determinar la discrepancia
posterior (DP), sobre-erupcion (SE) y angulacion de 1M y 2M superiores (AIMS y
A2MS), segun el biotipo facial, a través de la evaluacion de 305 telerradiografias”.
Fue un estudio transversal; y se evalu6 distintos indicadores para la medicion de las
variables, siendo para el biotipo facial, las medidas S-Go y Na-Me; la DP, distancias
A’-6’ y a’-P’, SE del 1M superior, la distancia en milimetros entre el plano palatino y

la cispide medial del 1M superior) y ALMS y A2MS, el &ngulo formado entre el plano
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palatino y un trazo tangente que pasa por la furca y zona intercuspidea del 1M y 2M
superior, respectivamente. Se encontr6 que la media de la media de DP fue de 0.46mm
(D.E.+0.4), el 56% de la muestra tuvo DP y el 45% no presentd DP. Se observé una
DP en todos los biotipos; siendo los pacientes dolicofaciales, aquellos que presentaron
mayor DP con 57.5%; ademas pacientes con este biotipo presentaron un mayor grado
de angulacion tanto del 1M como del 2M; sin embargo, al examinar la SE del 1M, los
valores no presentaron diferencias sustanciales segun los distintos biotipos. Concluyo
que los individuos con biotipo dolicofacial presentaron mayor proporcion de

discrepancia posterior que el resto de los biotipos.?

Aliaga A., Janson G., Arriola LE., Laranjeira V. y Garib D. (2018) en Per, en su
investigacion con finalidad “determinar el efecto de las discrepancias del espacio
posterior maxilar y mandibular y las angulaciones de los terceros molares sobre la
sobremordida, en 131 pacientes participantes. Fue un estudio observacional, la
muestra fue clasificada en dos grupos segun las maloclusiones verticales, aquellos con
mordida abierta y otros con mordida profunda; y se usaron diversas variables lineales
y angulares, siendo para la evaluacion del espacio disponible en el area posterior del
maxilar, la distancia desde la vertical del pterigoideo hasta la superficie distal de la
corona del 1M superior permanente a lo largo del plano oclusal funcional; y para el
espacio disponible en la region posterior mandibular, la distancia desde el borde
anterior de la rama hasta la superficie distal de la corona del 2M permanente
mandibular a lo largo oclusal funcional. Se mostrd en el analisis de regresion lineal
multiple, una asociacion positiva de la angulacion mesial del 3M mandibular con la

sobremordida. La discrepancia del espacio posterior se asocié negativamente con la
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angulacion mesial de los dientes posteriores y la altura dentoalveolar. Sin embargo,
estas asociaciones fueron débiles, sin implicaciones clinicamente significativas. El
subgrupo de mordida profunda mostr6 una angulacion mesial significativamente
mayor de los 3M mandibulares que el subgrupo de mordida abierta. Concluyeron que
no hubo un efecto clinicamente significativo de las discrepancias del espacio posterior
y las angulaciones del 3M sobre la sobremordida y la angulacion dental y la altura de

los dientes posteriores e incisivos.?*

Guardia J. (2017) en Peru, en su estudio con proposito “relacionar el plano oclusal
(PO) con la discrepancia posterior (DP) aplicando el cefalograma de Kim vy el analisis
del marco dental propuesto por el Dr. Sato, en 80 pacientes. Fue un estudio
observacional y descriptivo, se usd radiografias cefalométricas, las cuales se
organizaron en cuatro grupos (con maloclusién Clase Il y angulo bajo, Clase Il y
angulo alto, Clase Il con angulo bajo y Clase 11l con angulo alto), siendo para cada
grupo un namero de veinte. Se mostré que en las maloclusiones Clase Il con angulo
bajo y alto, y en la Clase Il con angulo bajo mayormente no presentaron discrepancia
posterior; mientras que la maloclusion Clase 111 con angulo alto si presentaron en su
mayoria discrepancia posterior. Las maloclusiones Clase 11 con angulo alto y bajo
mostraron un doble plano oclusal, mientras que las maloclusiones Clase I11 con a&ngulo
alto y bajo mayormente presentaron un solo plano oclusal. Y, en las maloclusiones
Clase 1l con angulo bajo existe asociacion directa entre la DP y el PO. Concluyeron
que con un angulo alto no hay asociacion en la DP y plano oclusal; y en la maloclusion
Clase 111 con angulo alto y bajo no se encontrd asociacion significativa entre la DP y

el PO.%
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Arriola LE., Aliaga A. y Flores C. (2016) en Perd, en su estudio con finalidad
“determinar el efecto de la discrepancia dentoalveolar posterior maxilar (MPDD)
sobre la angulacion de los molares maxilares en 90 individuos latinoamericanos con
mordida abierta”. Fue un estudio retrospectivo, se empled cefalogramas laterales y la
muestra se organizé en seis grupos segun su condicion de MPDD (ausente o presente)
y sus patrones de crecimiento facial esquelético sagital (Clase I, Il o I1l). Ademas, se
considerd presencia de MPDD cuando se observo que aparentemente el 3M estaba
bloqueada por la presencia de un segundo molar erupcionado; ademas para fines
estadisticos, esta variable fue medida con la medida A’6/A’P’. Se mostr0 una
angulacién molar disminuida en todos los grupos con MPDD (general p<0.001; Clase
| - p<0.001, Clase Il - p<0.001 y Clase 11l p<0.05). Las angulaciones de los primeros
molares y segundos molares maxilares fueron menores entre aproximadamente 7° y
14° en los casos con discrepancias posterior. Ademas, se encontrd significacion para
MPDD, p<0.001; APDI (indicador de displasia anteroposterior), p=0.001 y ratio
(A’6°/A’P’), p=0.026 para la angulacion del 1M maxilar y APDI, p=0.011 y MPDD,
p<0.001 para la angulacion del 2M maxilar. Concluyeron que la MPDD genera un
desplazamiento mesial importante de las raices de los segundos y primeros molares
con una angulacién distal simultdnea de las coronas asociadas en individuos con

mordida abierta esquelética. 2

Arriola LE., Alaga A., Pérez LF. y Flores C. (2016) en Peru, su investigacion con
objetivo “determinar la influencia de la discrepancia maxilar posterior (DMP) sobre la
posicion vertical de los molares superiores y las dimensiones verticales dentofaciales

en 139 individuos con o sin mordida abierta esquelética (SOB)”. Fue un estudio
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transversal, la muestra participante fue dividida en ocho grupos categorizados segin
su patrén de crecimiento facial esquelético sagital y vertical y la DMP (presente o
ausente); ademéas se evalud la posicion vertical de los molares superiores, la
sobremordida, la altura facial anterior inferior y la relacion de altura facial. No se
encontro diferencias significativas al comparar la posicion vertical de los molares
segun la discrepancia maxilar posterior para el grupo SOB Clase | o el grupo con
sobremordida adecuada; ademas, se encontré diferencia significativa entre los grupos
SOB Clase Il y Clase 1lI; y se hallé una posicién vertical molar aumentada en el grupo
sin DMP. Concluyeron que la DMP general no parece tener un impacto claro en la
posicion vertical de los molares superiores o las dimensiones verticales faciales. Sélo
el grupo SOB Clase 111 sin DMP tuvo un aumento significativo de la posicion vertical

de los molares superiores, pudiendo considerarse clinicamente significativa.?’

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anomalias dentomaxilares

Las anomalias dentomaxilares (ADM) son trastornos orales que afectan a la funcion
masticatoria, al desarrollo craneofacial, los rasgos faciales;?® por lo que impacta la
estética y la funcionalidad del sistema estomatognatico, la calidad de las relaciones
sociales y la autoestima;?® provocando un grave deterioro psicoldgico y del estilo de
vida.*® Se caracterizan por trastornos del crecimiento y desarrollo, congénitos o
adquiridos, de las diferentes estructuras del sistema estomatognatico (como los
dientes, huesos maxilar — mandibula y/o musculos), que implican cambios
significativos en la arquitectura del viscerocraneo,?3° conduciendo a desviaciones en

las relaciones inter e intra maxilar-mandibula de los dientes;28 conllevando a trastornos
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funcionales oclusales y neuromusculares.®* Su etiologia es multifactorial,
sobresaliendo predisponentes de caracter sistémico, hereditario, congénito, ambiental,
locales,?3? metabdlico, endocrino, traumatico o funcional,® entre otros factores que
intervienen prenatal y posnatalmente; por lo que, investigar la etiologia de éstas es de
particular importancia en su diagnostico, ya que el conocimiento de la patogenia

permite aplicar un tratamiento adaptado al caso clinico.®

Las ADM se encuentran entre los problemas de salud oral mas percibidos por la
poblacion;? ademas, debido a su alta prevalencia son consideradas un problema de
salud publica a nivel nacional e internacional;>*3 pues son citadas como la tercera
patologia de la cavidad oral mas prevalente, posterior a la caries dental y la enfermedad
periodontal. Cabe mencionar que esta alteracion o pérdida de la normalidad anatémica
ylo funcional, que afecta la interaccion armoénica dentomaxilar y/o esqueletal de la
cavidad oral;* pueden desarrollarse en los tres planos de referencia (sagital, vertical y
transversal), caracterizandose cada anomalia tanto por la division dentoalveolar como
por la clase esquelética;*® asimismo, clinicamente puede manifestarse como
maloclusiones,®® y presentarse de diversas formas y severidad (leve, moderada, severa,

malformaciones); ademas se han planteado diversas clasificaciones para su estudio.*

2.2.2 Maloclusion

La maloclusiéon comprende una desarmonia dentomaxilar,® y/o descrita como una
anomalia dentafacial discapacitante segun la OMS, pues implica una oclusion anormal
y/o relaciones craneofaciales perturbadas;* no obstante, otros no lo consideran una

anomalia dentofacial, sino que forma parte de varias anomalias dentofaciales.®’
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ademas, estas pueden afectar la apariencia estética, la funcién, la armonia facial, el
bienestar psicosocial y la calidad de vida.*% Implica una condicion oral frecuente
entre la poblacion;* pues su prevalencia es muy amplia y heterogénea,® con
valoraciones oscilantes entre el 20% al 100%,* debido a ello se le considera uno de
los problemas de salud oral mas importantes; asimismo un problema de salud pablica
a nivel nacional y mundial;>3° debido a su alta incidencia y a las posibilidades de
prevencion y tratamiento.*° Si bien es una condicién comdn en la sociedad moderna,
no siempre fue asi, pues se cita que en la época Paleolitica las maloclusiones eran raras
y desde la época medieval se ha observado un aumento de las maloclusiones, tras
cambios relativamente modestos durante 6000 afios; asimismo, la aparicion y
prevalencia de estas se plantean en diversas teorias que explican la causa variante,
abarcando conceptos como la evolucion y desarrollo del ser humano, su herencia y los
factores ambientales.*! Las maloclusiones son el resultado de la flexibilidad orofacial
a diversos factores etioldgicos,* citandose también con una etiologia multivariante,*?
o multifactorial, es decir, incrimina multiples factores,*® siendo los principales
contribuyentes, los factores genéticos, ambientales, étnicos;* por otra parte, varios
investigadores han clasificado estos factores en categorias, como Moyers, quien los
catalogo en seis grupos (hereditarios, causa del desarrollo de origen desconocido,
trauma, agentes fisicos, habito y enfermedades) y Proffit y Cols. los clasifico en tres
grupos (causas especificas de maloclusion, influencias ambientales e influencias

genéticas).*

Cabe mencionar que, la maloclusion siempre ha sido motivo de preocupacion para las

personas desde la antigliedad, pues evidencia historica da a conocer medidas usadas



18

para mejorar la alineacion de los dientes, como el caso de los etruscos en el siglo V1II
a.C.;* Hipocrates (460-377 a.C.) y Aristoteles (384-322 a.C.) realizaron escritos de
dientes desalineados; ademas destacan otros investigadores que aportaron a la
especialidad de ortodoncia, como John Hunter, Joseph Fox, Joseph Sigmond,
Lefoulon, entre otros; ademas se cita que el término “maloclusion” fue acuiiado por
primera vez por Guilford;*” pero fue el Dr. Edward Hartley Angle, padre de la
ortodoncia moderna, quien popularizo el término “maloclusion”,*® ademas, introdujo
en 1899 una clasificacion de la oclusion basada en la relacion de los primeros
molares,*® y organizo6 las maloclusiones en tres grupos (Clase I, Clase 11y Clase 111);>°
ademas citd a la maloclusion como cualquier desviacion de la oclusion con respecto
al ideal;>* y/o término usado para describir anomalias dentales y rasgos oclusales que
representan una desviacion de la oclusion ideal;® definida también como una
desviacion apreciable de la relacion aceptable del arco maxilar y/o los dientes con el
arco mandibular y/o los dientes que puede considerarse estética o funcionalmente
insatisfactoria; es decir, es una condicion que refleja una expresion de la variabilidad

biolégica normal en la forma de ocluir los dientes maxilares y mandibulares.>

La maloclusion puede presentarse en cualquiera de los tres planos del espacio,>* y
diferentes autores proporcionan un metodo simplificado para clasificarlas, como en el
plano anteroposterior (sagital), presencia de maloclusiones de Clase I, Clase 11y Clase
111 con sus divisiones y subdivisiones; en el plano vertical (patrén normodivergente,
hipodivergente e hiperdivergente), presencia de mordida abierta 0 mordida profunda;
y en el plano transversal, presencia de mordida cruzada o mordida en tijera.>*%°

Ademas, la maloclusién pueden ser esquelética o dental (dentoalveolar);> siendo la
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primera, aquella que se produce cuando no hay armonia entre los arcos maxilar y
mandibular; debido a anomalias en las bases 6seas maxilar/mandibula; los defectos
pueden ser de tamafio, posicion o relacién entre los huesos maxilar/mandibula; puede
ocurrir en una o0 ambos huesos y en varias combinaciones;*%°” y la segunda, implican
parametros de mordida inadecuados entre los dientes superiores e inferiores; también
se refiere exclusivamente a la desalineacion de la mordida debido a la malposicion de
los dientes;*® asimismo, se clasifica segun la relacién del primer molar maxilar con el

primer molar mandibular.>®

Por otra parte, en la literatura se cita distintos indices de medicion de maloclusiones;
asi como indices de necesidad de tratamiento; como indice de maloclusion de la OMS,
indice IOTN, indice ITP, entre otros.>® Finalmente, el diagnoéstico temprano y el
tratamiento exitoso de las maloclusiones pueden tener beneficios tanto a corto como
largo plazo al lograr los objetivos de armonia y funcion oclusal; asi como la estética
dentofacial; por lo que el dentista tiene la responsabilidad de reconocer, diagnosticar
y manejar o derivar estas anomalias; segin su complejidad, capacitacion,

conocimiento y experiencia de los mismos.®°

2.2.3 Patron esquelético mediante analisis cefalométrico de Young H. Kim
Primero, ha de mencionar que el anélisis cefalométrico es considerado un estandar de
oro para los diagnosticos de ortodoncia, la planificacion del tratamiento en ortodoncia,
la cirugia ortognatica y la evaluacion del resultado del tratamiento; este analisis
implica mediciones de multiples parametros lineales y angulares, utilizando

cefalogramas laterales; ademas el proceso de identificacion de los puntos de referencia
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anatémicos es crucial para realizar analisis cefalométricos precisos; sin embargo, este
es un proceso tedioso (debido a factores como errores relacionados con la imagen y el
sesgo de experto), que da lugar a incoherencias o variabilidad entre operadores y
dentro de un mismo operador.®%52 Asimismo, en la literatura existen maltiples analisis
cefalométricos descritos por varios investigadores; algunos de ellos incluyen el
propuesto por Kim YH.,® Downs, Steiner, Ricketts, Jacobson, NcNamara, entre

otros.%3

Respecto al analisis cefalométrico empleado en el presente estudio se considero al
propuesto por el Dr. Young H. Kim, quien enfatizé en su analisis la identificacion de
patrones de crecimiento vertical y anterior-posterior, y su conexién con la inclinacién
del plano oclusal; mediante el uso de tres indicadores (el indicador de profundidad de
sobrecarga “ODI”, el cual valora el componente vertical; el indicador de displasia
anterior-posterior “APDI”, el cual valora el componente anteroposterior; y el factor
combinado “FC”, el cual orienta si el caso clinico debe tratarse con o sin
extracciones).®648 Es decir, este método cefalométrico permite evaluar el patrén de
maloclusion desde una perspectiva vertical y horizontal, de manera independiente y

en conjunto, a través de los indicadores.%¢

No obstante, en el presente estudio para la valoracion del patrén esquelético, solo se
utilizard el indicador de displasia anterior — posterior (APDI); este indicador fue
planteado en un segundo estudio por Kim YH. y Vietas JJ. (en 1978), utilizado para
evaluar la relacion esquelética en el plano anteroposterior;667.58 también descrito

como aquel que determina la relacion sagital de las bases 6seas (maxilar/mandibula);
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se define como la suma aritmética de “tres angulos”, siendo el plano horizontal de
Frankfurt con el plano facial, el plano AB con el plano facial, y el plano horizontal de
Frankfort con el plano palatino; geométricamente, el APDI es igual al &ngulo formado
por el plano AB y el plano palatino.8685° Por otro lado, el valor medio de APDI es de
81.4° (con una desviacion estandar de 3.79°), interpretdndose como Clase |
esquelética;®®® y un valor superior a 81.4° y/o un angulo mayor a 88.5° indica y/o
muestra una tendencia Clase 111 esquelética,®® e indica mesiooclusion;’® mientras que,
un valor menor muestra y/o un angulo menor a 75.2° indica y/o muestra una tendencia

a la relacion Clase Il esquelética, Clase 11 molar,2%% y distooclusion. ™

Entendiéndose que la maloclusion Clase | esquelética implica una correcta relacion
entre el maxilar y la mandibula, debido a un crecimiento armoniosos entre las bases
Oseas;®® también caracterizado por un perfil facial recto,”* y el componente
maloclusién se limita Gnicamente a las desalineaciones dentales;’? por otra parte, los
pacientes con maloclusion Clase Il esquelética presentan una posicién anterior del
maxilar en comparacion con la mandibula, lo que podria deberse a un retrognatismo
mandibular y/o prognatismo maxilar,”® lo que lleva a un perfil de tejido blando
convexo;’* mientras que la maloclusion Clase 111 esquelética se caracteriza por una
posicion maxilar posterior relacionada con la mandibula, pudiendo atribuirse a un
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar o una combinacion de ambas, ademas

de un perfil concavo.50773

2.2.1 Discrepancia posterior

Un objetivo principal del tratamiento de ortodoncia es lograr una oclusion funcional
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de los dientes posteriores; no obstante, una oclusion posterior ideal puede ser dificil
de establecer en presencia de una discrepancia inter arco-dentario; pudiendo esta
presentarse en las regiones anterior o posterior.® Ademas, entendiéndose que con la
erupcion del primer molar (1M), se da un momento decisivo, puesto que tanto, en la
base 6sea como en el arco dental se da la division de dos regiones, la anterior (va desde
el 1M hacia adelante) y la posterior (va desde el 1M hacia atras); es asi que, con el
establecimiento del 1M, los dientes posteriores (2M y 3M) se ubicaran en sus espacios
respectivos; no obstante, esto raramente ocurre de manera adecuada.”"® Es asi que la
discrepancia posterior (DP) es definida como aquel espacio de erupcion insuficiente
para los molares,”” y/o como la diferencia existente entre el tamafio dental de los
molares y el tamafio de la base alveolar en el segmento posterior, desde mesial del 1M
permanente al 3M;?® llamada también “apifiamiento posterior”; siendo estudiada por
diversos autores como Kim (1987), Sato (1987, 1990), Moon (1999), Chen y Cols.

(2010) y Nagayama y Cols. (2015).7®

El concepto de discrepancia posterior fue introducido por el Dr. Sadao Sato bajo los
principios del Dr. Kim (filosofia Multiloop Edgewise Arch Wire - MEAW);”® este
concepto es relativamente nuevo para la ortodoncia occidental.'® EI desarrollo de la
discrepancia posterior implica una explicacion basada en la matriz genética del
desarrollo del complejo de la base del craneo, pues en un patron normal, la
sincondrosis esfenooccipital y todas las estructuras del neurocraneo, bajo la
estimulacion funcional, produce que el maxilar tenga un crecimiento de tipo
protrusivo, ello da un desplazamiento hacia abajo del plano oclusal maxilar, en

consecuencia la mandibula en funcion al desplazamiento, se adaptara funcionalmente
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hacia abajo y adelante, lo que lleva al estimulo y crecimiento del condilo, dandose un
ciclo funcional de desplazamiento y crecimiento de las estructuras maxilofaciales; no
obstante en este contexto, el patrén anormal de flexion en el neurocraneo producira
una inhibicién de la elongacién de la base del craneo, disminuyendo el angulo de la
base del craneo, con lo que el empuje de crecimiento maxilar se orientara hacia abajo
disminuyendo la longitud anteroposterior de la base maxilar, lo cual agrava la
discrepancia posterior, provocando apifiamiento y supraerupcion de los molares.®° En
la literatura, se expone una controversia respecto a las consecuencias y/o asociaciones
producidas por la presencia una DP, pues algunas sustentan, el efecto sobre-erupcion
(erupcion excesiva) de los dientes posteriores, llamado también efecto “squeezing-
out” (estrujamiento); la inclinacion mesial de los primeros molares;’® incrementa la
probabilidad de impactacion o semi-impactacion de los terceros molares;
aplanamiento del plano oclusal posterior; aumento en la dimension vertical posterior;
prognatismo mandibular (pues los molares sobre-erupcionados producen
interferencias oclusales, las cuales actian como un punto de apoyo que causa una
adaptacion de la mandibula, ubicandola hacia adelante permitiendo una subluxacién
de los condilos y una remodelacion activa del cartilago condilar),®* asociacion con una
maloclusién Clase 1ll, maloclusion mordida abierta,” podria incrementar la
angulacion mesial tanto de la corona como de las raices del primer y segundo molar,
mientras que otros sugieren la produccion de un movimiento mesial de las raices del
1M y 2M, con una inclinacién distal simultanea de las coronas;?° asimismo, se
relaciona con la recaida por apifiamiento,?® una mayor inclinacién distal del 2M
superior en pacientes clase Il esquelética con patrones de crecimiento vertical corto y

normal;?° en contraparte, otros han demostrado que una DP maxilar no necesariamente
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este asociada con aumentos en la erupcion vertical de molares maxilares,

sobremordida o altura facial inferior anterior.26

Se le considera una “matriz funcional”, pues la DP existente es relevante para el
crecimiento y desarrollo de la mandibula;® un factor etiopatogénico en el desarrollo
de las maloclusiones esqueléticas y mordidas abiertas antes, durante y postratamiento
en ortodoncia; asimismo, un indicador para la determinacion de la remocion temprana
de los terceros molares debido a su importancia como factor coadyuvante en la

recidiva de los tratamientos de ortodoncia.l®

Para la medicion de la DP se empleara el “Analisis del Marco Dental” (DFA), el cual
fue planteado por Sato en 1987. Considerado un indicador de diagndstico facil que
examina la estructura de la parte inferior de la cara, incluido el marco esquelético de
la denticion, el componente vertical del factor etioldgico, el plano oclusal y la
insuficiencia posterior; permite la evaluacion y el analisis de la relacion vertical y
sagital entre las bases 6seas (maxilar/mandibula) y sus planos oclusales asociados.*®
Ello permite la reorganizacion de la oclusion dentro de los limites de un “marco

dental” dado.5°

Este analisis no usa planos de referencia craneales, sino que se limita a los maxilares
y los dientes.’® En la aplicacién DFA se hace uso de los siguientes indicadores: el
punto 6’ (el cual indica la interseccion en perpendicular del plano palatino [de espina
nasal anterior a espina nasal posterior] y un trazo recto a nivel mesial del primero

molar superior, ubicado en el plano palatino); el punto A’ (es aquel punto que indica
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la interseccion de la proyeccion del punto A [parte anterior concava del maxilar] y una
perpendicular trazada al plano palatino) y el punto P’ (es aquel punto que indica la
interseccion de la proyeccion del borde anterior de la fisura pterigomaxilar y el plano
palatino, ubicado en la tuberosidad del maxilar).?*2° Posterior, a la identificacion de
estos puntos, se procede a medir linealmente (en milimetros): la distancia A’-P’, cuya
norma oscila entre 50mm (con una desviacion estandar de +2.5), este valor evalua el
didametro anteroposterior del maxilar a nivel dentario;? asimismo, esta distancia a los
6 afos con una normoclusion puede es de 44.1mm y este valor incrementara
gradualmente durante el crecimiento, de tal manera que a los 13 afios sea de 50mm y
es cercanamente consistente después de eso; ademas,?? valores inferiores indicaran
sospecha que poco espacio para el encaje de todas las piezas dentarias; segundo,
distancia A’-6’, cuya norma es de 23mm (+2.5) e indica la dimension anterior del
maxilar; ademas, un valor inferior indica mesializacion del primer molar superior;2®
ademas, en paciente con discrepancia posterior, esta distancia disminuye porque la
erupcion del 2M y 3M esta asociado con el movimiento mesial y empuje sobre la 1M;
por lo que, se considera que el grado de discrepancia posterior puede ser estimado con
el parametro A’-6’; tercero, el ratio A’-6’/A’-P’, representa la posicion anteroposterior
de la 1M en el hueso basal maxilar; resultante de la division entre las medidas
anteriormente obtenidas, con una norma de 0.46mm, la cual indica la posicion del
primer molar en sentido sagital; y una disminucion de este valor es un indicativo de

“discrepancia posterior maxilar”.222°

2.2.1 Angulo intermolar

El &ngulo intermolar (MOLs-MOLI) es definido como la medida angular formada por
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los ejes longitudinales del primer molar maxilar y primer molar mandibular;®8384
entendiéndose como “MOL” al eje molar largo, e “s” indica molar maxilar e “i” indica
molar mandibular.8* Su valor promedio es de 174°+3.4°; en contraparte, valoraciones
menores (es decir, un angulo méas cerrado) indicaran una inclinacién mesial de los

molares; en consecuencia, se evidenciara una discrepancia posterior mas marcada.®?

Por otra parte, el angulo intermolar es uno de los siete indicadores para la prediccion
de la rotacion de crecimiento mandibular, segin el estudio de Bjork, “Prediction of
mandibular growth rotation”;® asimismo, investigaciones hacen mencion que respecto
a la rotacion de crecimiento mandibular hacia adelante (anterior y/o crecimiento
convergente),®® el angulo intermolar es mas vertical u obtuso;®’ ello significa que los
premolares y molares estan mas verticalizados.'*# En contraparte, en la rotaciéon de
crecimiento mandibular hacia atras (posterior y/o crecimiento divergente), el angulo
intermolar es agudo, reducido o son mas pequefio,®”8%%0 ello significa que los
premolares y molares tienden a estar mas inclinados hacia adelante en relacion con la

base dsea (maxilar/mandibula).11880

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111, evaluados.

Ho: No existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111, evaluados.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hi': Existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética Clase | evaluados.

Ho!: No existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase | evaluados.

Hi2: Existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11 evaluados.
Ho? No existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11 evaluados.

Hi3: Existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética Clase 111 evaluados.
Ho®: No existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en

pacientes adolescentes con maloclusién esquelética Clase 111 evaluados.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método utilizado en la investigacion fue el hipotético deductivo, porque a partir de
la observacion de casos particulares se puede plantear un problema, el cual puede
remitir a una teoria a través de un proceso de induccion. El ciclo completo

induccion/deduccion es lo que se conoce como el proceso hipotético — deductivo.®t

3.2 Enfoque del estudio

El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se caracteriza por el uso de la
recoleccion y el analisis de los datos para contestar a la formulacién del problema de
investigacion; utiliza, ademas, los métodos o técnicas estadisticas para contrastar la

verdad o falsedad de la hipétesis. %

3.3 Tipo de investigacion

El tipo fue bésica, porque estd destinada a apostar un cuerpo organizado de
conocimientos cientificos y no produce necesariamente resultados de utilidad practica
inmediata.®? Asimismo, fue de tipo retrospectivo, porque implica la recoleccion de
datos del pasado, el resultado ya ocurri6 al realizar el estudio; transversal, porque al
evaluar a las unidades muestrales es en un solo momento y observacional, porque solo

se observo a las variables, no hubo manipulacion.®*

3.4 Disefio de investigacion
Eldisefio del estudio fue no experimental descriptivo correlacional, porque tiene como

finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables
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en un contexto en particular.®?

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por radiografias laterales,
tomadas en los afios 2019 a 2022, a los pacientes adolescentes que se atendieron en el

Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert (ISOFAP).

3.5.2 Muestra
La muestra fue constituida de manera no aleatoria por conveniencia, que fueron 160
radiografias laterales de pacientes adolescentes que se atendieron en el ISOFAP, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion
» Radiografias laterales tomadas en el ISOFAP.
« Radiografias laterales con calidad de imagen en la zona del estudio.
 Radiografias laterales sdlo a pacientes adolescentes.

» Radiografias laterales tomadas en los periodos anuales de 2019 al 2022.

- Criterios de exclusion
« Radiografias laterales con baja calidad de imagen en la zona del estudio.
» Radiografias laterales donde se observaron patologias en la zona del estudio,
que dificulte la vision

» Radiografias laterales de pacientes con historia de tratamiento ortodontico y/o
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cirugia ortognatica o patologia que comprometa el complejo maxilofacial.

3.5.3 Muestreo
En el estudio se usé un muestreo no probabilistico por conveniencia (intencional), y
referente a la unidad de andlisis fue una radiografia lateral, tomada en el Area de

radiologia del ISOFAP, durante los afios 2019 — 2022.

3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variables y covariables
— Variable dependiente

« Angulo intermolar

— Variable independiente

» Discrepancia posterior

— Covariables
 Patron esquelético sagital
 Edad cronoldgica

* Sexo



3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion operacional Dimension Indicador Escala de medicion vallzgﬁg'lﬁ/a
Variable Es aq_uc_al espacio de erupcion | Analisis del | Medidas: - Valor normal: 0.46mm ]
Independiente insuficiente para los molare§ Marco Den_tal - A’6’(mm) - Menor a  0.46mm  es Razon,
Discrepancia posterior permanentes_,”el cual sera | (DFA) de Kim | - A’P’(mm) mdlca’glvo dg discrepancia continua.
medido mediante el DFA. YH. - A6/AP° posterior maxilar.
Medida angular formada por - Valor normal: 174°+3.4°,
Variable Io§ ejes Iongitudinal_es del _ - Menoral én_gulo,es_indicativo
Dependiente primer molar maxilar Y i - Medida MOLs- de inclinacion mesial de los
Angulo intermolar primer molar ma_ndlbular, MOLI. molares; en consecuencia, se
por lo que sera medida con los observard una discrepancia
indicadores mencionados. posterior mas marcada.
Co variables
- Valor normal: 81.4°
(D.E.3.79°), indica Clase I
Es aquella que indica el esquelética.
desplazamiento Andlisis - Valor superior a 81.4° y/o a
Patrén esquelético anteroposterior del maxilary | cefalométrico - Medida APDI 88.5° indica una tendencia
sagital mandibula®® serd medida | de Kim YH.y Clase Ill esquelética.
empleando el indicador | Vietas JJ. - Valor menor a 81.4° y/o a
APDI. 75.2° indica una tendencia a
la  relacion Clase I
esquelética.
Representa la cantidad de | Grupos etarios: -
Edad cronoldgica tiempo que ha transcurrido | - DE 12 a 14 | Edad que flgu,ra .
S = en la radiografia - Nominal
desde el nacimiento de un afios. lateral
individuo,* y sera evaluada |- De 15 a 18 :




mediante la observacién de
la radiografia.

anos.

Sexo

Es la totalidad de las
caracteristicas  de las
estructuras reproductivas y
sus funciones, fenotipo y
genotipo, que diferencian al
organismo masculino del
femenino,® sera registrado
segin lo observado en la
radiografia.

Sexo que figura en
la radiografia
lateral.

- Femenino

- Masculino

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.

32



33

3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a emplear en el estudio fue la observacion, que va tratar del registro
sistematico, valido y confiable de situaciones observables a través de un conjunto de

dimensiones e indicadores.®!

Terminado el proyecto fue presentado al asesor y luego de su aprobacién, fue evaluado
por el jefe de la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad y después de ser valorado
y aprobado, se presenté el proyecto al Comité de Etica, para su revision y con la emision
de la resolucion aprobatoria respectiva y con la carta de presentacion expuesta por la
Direccion de la Escuela Académica Profesional, se procedié al inicié de ejecucion del

estudio.

Con la mencionada carta se solicito el permiso correspondiente al director del ISOFAP,
para efectuar la ejecucion respectiva; a la aprobacion del permiso, se solicito en el Area

de radiologia, radiografias laterales, de los afios 2019 a 2022.

Luego, con las radiografias laterales entregadas a la investigadora, se hizo una seleccion
de las mismas, en base a los criterios de inclusién y exclusion considerados en el
estudio, se considerd un total de 160 radiografias de pacientes adolescentes, tanto del

sexo femenino como del masculino.

Ademas, un Especialista en Ortodoncia y Ortopedia maxilar, fue el profesional que

capacitd y calibrd a la investigadora, de manera aleatoria y sesgada con 16 radiografias.
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Por otro lado, el acto de la calibracion tratd de analizar la discrepancia posterior y el
angulo intermolar, siguiendo el método vy criterio establecido por el doctor Sato; y del
doctor Kim para determinar el patron esquelético (APDI). Los trazados cefalométricos
se realizaron de manera digital mediante el uso de programa FACAD version 3.11.
Asimismo, las mediciones que se obtuvieron en el software fueron registrados en el

instrumento de recoleccién de datos.

La calibracion consistio en observar de manera directa la radiografia, realizando el
analisis correspondiente; por lo que, la tesista como el profesional especialista, hicieron
el examen de la misma radiografia y luego se anotaron los resultados en la ficha de
recoleccién de datos, primero se hizo en una oportunidad y a la semana siguiente fue el
segundo momento; con lo realizado se logro observar, cual fue la concordancia Inter

observador y que interrelacion intraclase se consiguio.

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé en el estudio fue una ficha de recoleccion de datos, que
fue empleado por la bachiller Dallana Stefanny Principe Orihuela,?? para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista, en la Escuela Profesional de Odontologia, de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2018.

El instrumento constd de recuadros en forma de columnas donde figurd: primero, el N°,
donde se colocd el numero correlativo que le corresponda segin el avance en la
ejecucion, se empezo con el nimero 1; segundo, un recuadro para describir la edad, en

afos y meses; tercero, un recuadro para resefiar el sexo del adolescente evaluado
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(femenino o masculino); cuarto, un recuadro para el patron esquelético (Clase I, 11, 111),
segun el indice APDI; quinto, un recuadro para los resultados de la discrepancia
posterior, segun el Analisis del Marco Dental; y finalmente, un recuadro para los
resultados del angulo intermolar, segun sus indicadores. Con los datos obtenidos, se

hizo el procesamiento de los mismos para obtener los resultados.

3.7.3 Validacion
Se hizo la validacién de instrumento mediante Juicio de Expertos, quienes realizaron
la evaluacion, siendo en nimero de tres, de profesion cirujanos dentistas con el grado

academico de Doctor y Maestro, y con experiencia en investigacion.

3.7.4 Confiabilidad
Se realizé la prueba de confiabilidad del instrumento mediante el indice de Kappa de

Cohen para la medida de la concordancia.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Al término de la ejecucion del estudio, se elabord una base de datos en una laptop
marca Lenovo Intel inside Core i5, para ello se utilizé el programa Microsoft Excel
2019. Asimismo, se realizé dos tipos de analisis estadistico, una de tipo descriptivo
que se refirié a las dimensiones planteadas en el estudio, el segundo una estadistica
inferencial para determinar el analisis relacional de las variables, utilizando el
programa estadisticos SPSS versién 26.0. Luego, se procedid a realizar la prueba
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, por ser una variable de medicién

ordinal, que permitio constatar las hipotesis del estudio. Ademas, se realizo el indice
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de Kappa de Cohen, con lo cual se midio la concordancia del instrumento, para

determinar su confiabilidad. Los resultados fueron mostrados en tablas y figuras.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue estructurado segun lo dispuesto por la Guia para la elaboracién de la
tesis, enfoque cuantitativo, preparado por el Vicerrectorado de Investigacion, de la
Universidad Norbert Wiener. Luego, en el desarrollo del estudio, se aplico el principio
de confidencialidad de los pacientes a quienes pertenecen las radiografias utilizadas,
tal como lo recomienda el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS). Se solicito el permiso al director del ISOFFAP, para realizar la
ejecucion del estudio. Se someti6 el proyecto y el informe de tesis al indice de
similitud, teniéndose un porcentaje inferior al 20%. Se respetd el derecho de autor
haciendo la cita bibliografica respectiva. Se destacé la adecuada conducta ética de la

tesista. Toda la informacién es real y veraz.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Frecuencia de las maloclusiones esqueléticas I, 11 y Il en pacientes adolescentes

evaluados, segun la edad y el sexo

Clase | Clase 11 Clase 111 Total
n 25 19 5 49
12 a 13 afios 0 0 0
% 51% 38.8% 10.2% 100%
n 30 16 10 56
14 a 15 afios 0 0 0
% 53.6% 28.6% 17.9% 100%
Edad
n 15 7 8 30
16 a 17 afios 0 0 0
% 50% 23.3% 26.7% 100%
n 12 5 6 23
18 a mas afios
% 55 204 21.7% 26.1% 100%
n 49 26 14 89
Femenino 0 0 0
% 55 10 29.2% 15.7% 100%
Sexo
| n 23 21 15 69
Masculino % 30.4% 21.7% 100%

47.8%




Figura l
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Frecuencia de las maloclusiones esqueléticas I, Il y Il en pacientes adolescentes

evaluados, segun la edad y el sexo
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Interpretacion: Se aprecia que en mayoria los participantes de 12 a 13 afios presentan

maloclusion esquelética clase | en un 51% (N°=25), de 14 a 15 afios maloclusién

esquelética clase I en un 53.6% (N°=30), de 16 a 17 afios maloclusién esquelética clase

I en un 50% (N°=15) y de 18 a mas afios maloclusion esquelética clase | en un 52.2%

(N°=12). Respecto al sexo, en el femenino presentan maloclusion esquelética clase I en

un 55.1% (N°=49) y el masculino maloclusion esquelética clase | en un 47.8% (N°=33).
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Tabla 2

Frecuencia de la discrepancia posterior en pacientes adolescentes evaluados, segin

los grupos etarios de edad (12 -14 afio y 15 a 18 afios) y el sexo

Frecuencia Porcentaje

Discrepancia Posterior 30 61.2%
12 a 13 afios No Discrepancia Posterior 19 38.8%
Total 49 100%
Discrepancia Posterior 21 37.5%
14 a 15 afios No Discrepancia Posterior 35 62.5%
Total 56 100%
Edad
Discrepancia Posterior 10 33.3%
16 a 17 afios No Discrepancia Posterior 20 66.7%
Total 30 100%
Discrepancia Posterior 7 30.4%
18 a més afios No Discrepancia Posterior 16 69.6%
Total 23 100%
Discrepancia Posterior 40 44.9%
Femenino No Discrepancia Posterior 49 55.1%
Total 89 100%
Sexo
Discrepancia Posterior 28 40.6%
Masculino No Discrepancia Posterior 41 59.4%

Total 69 100%
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Figura 2

Frecuencia de la discrepancia posterior en pacientes adolescentes evaluados, segun

los grupos etarios de edad (12 -14 afio y 15 a 18 afios) y el sexo
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Interpretacion: Se observa que en mayoria los participantes de 12 a 13 afios presentan
discrepancia posterior en un 61.2% (N°=30), de 14 a 15 afios no presentan discrepancia
posterior en un 62.5% (N°=35), de 16 a 17 afios no presentan discrepancia posterior en
un 66.7% (N°=20) y de 18 a mas afios no presentan discrepancia posterior en un 69.6%
(N°=16). En lo concerniente al sexo, en mayoria en el femenino no presentan
discrepancia posterior en un 55.1% (N°=49) y el masculino no presentan discrepancia

posterior en un 59.4% (N°=41).
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 3

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111, atendidos en el Instituto de Salud
Oral FAP, Lima, 2019 — 2022

s S 3]
= g S8 g E 2
S g S £ = = © p p-valor
S 5] n = = < >
S o B b = Lo
o) (2]
Limite Limite
inferior  superior
Discrepancia 4909 049 005076 034 061 0483  0.4989
posterior
-0141  0.078

_Angulo 168.676 169.4  4.4968 1543 1762 167.969  169.383
intermolar

p: Coeficiente rho de Spearman

Figura 3

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes
adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111, atendidos en el Instituto de Salud
Oral FAP, Lima, 2019 — 2022
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Interpretacion: El resultado de la prueba rho de Spearman, donde se obtuvo una
significancia asintotica igual a 0.078 (p> 0.05), se acepta la hipdtesis nula es decir No
existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y I11.

Tabla 4
Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética Clase |

N Minimo Maximo Media Mediana Desviacion p* p-valor
estandar
Discrepancia
posterior 0.44 0.61 0.497 0.49 0.03347
Clase | A Ny 0.033
Angulo o5 654 1762 171307 171 10471 0236
intermolar
* Coeficiente rho de Spearman
Figura 4

Relacién entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética Clase |
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Interpretacion: Se aprecia respecto a la relacion entre discrepancia posterior y el

angulo intermolar en pacientes con maloclusion esquelética Clase I, mediante la prueba

del coeficiente tho de Spearman, se obtuvo que el valor del coeficiente es p=-0.236

(relacién negativa débil) y un p-valor de 0.033 (p<0.05); por lo que, se acepta la

hipotesis nula; es decir, Existe relacion entre la discrepancia posterior y el angulo

intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 1.

Tabla5s

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo

adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11

intermolar en pacientes

N Minimo Maéaximo Media Mediana DeSY'aC on p* p-valor
estandar

Discrepancia ;g 4g 0.6 0.5264 0.53 0.03887

posterlor
Clase -
1 ) 0.001 0.994

_Angulo 0 ee g 169.9  165.181 166 3.4721
intermolar

* Coeficiente rho de Spearman
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Figura5

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11

Patron esquelético: Clase Il
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Interpretacion: Se observa en cuanto a la relacion entre discrepancia posterior y el
angulo intermolar en pacientes con maloclusion esquelética Clase 1l, mediante la
prueba del coeficiente rho de Spearman, se obtuvo que el valor del coeficiente es p= -
0.001 (Relacién negativa muy débil), el p-valor es igual a 0.994 (p>0.05); por lo que,
se acepta la hipotesis nula; es decir, No existe relacion entre la discrepancia posterior y

el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase 11.
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Tabla 6

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética Clase 111

Desviacion

N Minimo Méximo Media Mediana p* p-valor
estandar
Discrepancia 59 (34 045 04166 043 0.02794
posterior
C|I?|Se ) 0403  0.030
_Angulo 29 154.3 176 166.9 166.8 6.2098
intermolar
* Coeficiente rho de Spearman
Figura 6

Relacion entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes

adolescentes con maloclusion esquelética Clase 111

Patron esquelético: Clase lll
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147

Discrepancia posterior Angulo intermolar

Interpretacion: Se aprecia en cuanto a la relacién entre discrepancia posterior y el
angulo intermolar en pacientes con maloclusion esquelética Clase Ill, mediante la

prueba del coeficiente rho de Spearman, se obtuvo que el valor del coeficiente es p=
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0.403 (relacion positiva débil), el p-valor es igual a 0.030 (p<0.05); por lo que, se
rechaza la hipotesis nula; es decir, Existe relacién entre la discrepancia posterior y el

angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética Clase I11.

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la discrepancia posterior
y el &ngulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética I, 11y 111,
atendidos en el Instituto de Salud Oral FAP, Lima, 2019 — 2022, en los resultados se
aprecié una correlacion débil y negativa entre las variables, pues se halld que el
coeficiente rho de Spearman fue de -0.141; asimismo, el p-valor fue de 0.078, lo que
implica aceptar la hipotesis nula, infiriendo que no existe relacion significativa entre

las variables.

El objetivo especifico uno, referente a la frecuencia de maloclusiones esquelética I, 11
y HI en pacientes adolescentes evaluados, segun la edad y el sexo; en los resultados se
mostro primero, que segun los grupos etarios (12-13 afios, 14 a 15 afios, 16 a 17 afios y
18 a mas afios), en todas ellas en mayoria se hallé una maloclusion esquelética Clase |,
con el 51%, 53.6%, 50% y 52.2%, respectivamente; y segundo segun el sexo, tanto
mujeres como hombres en mayoria tenian maloclusién esquelética Clase 1, con el 55.1%
y 47.8%, respectivamente. Ademas, referente a la maloclusion Clase 11y 11, las mujeres
(29.2% y 15.7%, respectivamente) mostraron menores porcentajes que los hombres
(30.4% y 21.7%, respectivamente). Estos resultados sugieren que las mujeres tenian

una maloclusion esquelética Clase | en esta poblacion de pacientes adolescentes.
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En cuanto al objetivo especifico dos, respecto a la frecuencia de la discrepancia
posterior en pacientes adolescentes evaluados, segun los grupos etarios y el sexo, en los
resultados se mostré primero, que segun los grupos etarios (12-13 afios, 14 a 15 afios,
16 a 17 aflos y 18 a mas afos), solo el grupo 12 a 13 afios en mayoria mostraron
discrepancia posterior (61.2%); mientras que los otros grupos etarios (14 a 15 afos, 16
a 17 afios y 18 a méas afios) en mayoria no mostraron discrepancia posterior, con 62.5%,
66.7% y 69.6%, respectivamente. Y, segundo segun el sexo se observé que mayoria
mostraron no presentaron discrepancia posterior las mujeres (con 55.1%) que los
hombres con (59.4%), mientras que la presencia de discrepancia fue mayor en mujeres
(44.9%) que en hombres (40.6%). Estos resultados discrepantes podrian deberse a que

los subgrupos (hombres y mujeres) no fueron homogéneos en ndmero.

Respecto al objetivo especifico tres, de determinar la relacion entre la discrepancia
posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética
Clase | evaluado, en los resultados se mostré que existe una correlacion significativa
entre las variables, por hallarse un p-valor de 0.033 (p<0.05); ademas, se establecio que
el valor del coeficiente rho de Spearman fue de -0.236, indicando una asociacion

negativa y débil entre ambas variables.

En cuanto al objetivo especifico cuatro, de determinar la relacion entre la discrepancia
posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética
Clase 11, en los resultados se mostré que no existe una correlacion significativa entre

las variables, por hallarse un p-valor de 0.994 (p>0.05); ademas, se estableci6 que el
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valor del coeficiente rho de Spearman fue de -0.001, indicando una asociacion negativa

y muy débil entre ambas variables.

Referente al objetivo especifico cinco, de determinar la relacion entre la discrepancia
posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusién esquelética
Clase 111, en los resultados se mostré que existe correlacion significativa entre las
variables, por mostrarse un p-valor de 0.030 (p<0.05); asimismo, se hall6 que el valor
de coeficiente rho de Spearman fue de 0.403, indicando que dicha relacion fue positiva
y débil entre las variables; por lo que, se infiere que a medida que la discrepancia
posterior aumenta, el angulo intermolar también tiende a aumentar, y viceversa.
Ademas, si bien se hallé una relacion positiva y débil, su significancia estadistica

respalda su importancia clinica.

Con respecto, a la contrastacion de resultados del presente estudio con las
investigaciones anteriores nacionales; primero, se cita al estudio de Oliveira K. (2021),
hallandose resultantes similares y diferentes al presente estudio; pues Oliveira K. tuvo
como propasito identificar si existe asociacion entre la discrepancia posterior (DP) y la
inclinacion del plano oclusal (IPO) en 141 individuos con maloclusion esquelética
Clase I, Il y I1I; en los resultados hallé que no hubo diferencia significativa entre las
variables DP y la IPO; por hallarse un p-valor de 0.457 (p>0.05) para la Clase I, un p-
valor de 0.068 (p>0.05) para la Clase Il y un p-valor 0.237 (p>0.05) para la Clase IlI;
por lo que, concluyo que no existe asociacién entre la DP y la IPO en los pacientes con
las distintas clases de maloclusiones esqueléticas. En parte, resultados con similitud al

presente estudio, pues si bien se considerd otra variable (DP y angulo intermolar), se
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hallé que estas no tuvieron una relacion estadisticamente significativa (p=0.078,
p>0.05); ademas, se identificd que la maloclusién esquelética Clase Il no tuvo una
relacién significativa, por hallarse un p-valor de 0.094; sin embargo, en las
maloclusiones esqueléticas Clase 1y 11 si se observé una relacién significativa, con p-
valor de 0.033 y 0.030, respectivamente (p<0.05). La similitud y diferencia de los
resultados podria deberse a la consideracion diferente de los estudios y/o a la distinta
poblacién de las investigaciones. Con respecto a la investigacion realizada por Principe
D. (2018), quien tuvo como objetivo identificar la asociacion entre la discrepancia
posterior (DP) con la inclinacion del plano oclusal (IPO) en 164 individuos con patrones
esqueléticos I, 11 'y 111, segin su edad y sexo; en los resultados hall6 que el patron
esquelético mas frecuente fue la maloclusion Clase 11 (con el 56%), seguido por Clase
I (con el 31%) y en minoria, la Clase 111 (con el 13.4%); ademas, observo que no hubo
diferencia significativa de la DP y la IPO en general (p=0.294, p>0.05), tampoco se
observé diferencia significativa segun el patron esquelético, pues para la Clase I, 11'y
I11 se hallé un p-valor de 0.509, 0.203 y 0.426, respectivamente, siendo todas p>0.05;
también identificaron que no existe asociacion entre la DP y la IPO con el patron
esquelético Clase I, 11y 111, segin edad y sexo. Resultados similares en parte al presente
estudio, puesto que en el presente estudio también no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa en el patrén esquelético Clase Il (p=0.994, p>0.05) al
analizar las variables DP y angulo intermolar; a su vez se observé diferencia de
resultantes respecto a la relacion de las variables DP y el angulo intermolar para
pacientes de maloclusién esquelética Clase | y Ill, pues en el presente estudio si se
observé una relacion significativa (con p-valor de 0.033 y 0.030, respectivamente;

ambas con un p<0.05). Resultados en parte con similitudes y diferencias, estas podrian
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deberse a la distinta consideracion de variables, diferentes parametros cefalométricos
de medicién considerados y/o a la distinta poblacion de estudio. Por otra parte, respecto
a la investigacion que realizaron Aliaga A. y Cols. (2018) con el propésito de
determinar el efecto de las discrepancias del espacio posterior maxilar y mandibular y
las angulaciones de los terceros molares sobre la sobremordida, en 131 pacientes
participantes; en los resultados hallé que segun el anélisis de regresion lineal multiple
se identificd una asociacién positiva de la angulacion mesial del 3M mandibular con la
sobremordida; la discrepancia del espacio posterior se asocié negativamente con la
angulacion mesial de los dientes posteriores y la altura dentoalveolar; sin embargo,
estas asociaciones fueron débiles, sin implicaciones clinicamente significativas.
Resultados similares y distintos en parte, puesto que en el presente estudio se hallé que
la DP y el &ngulo intermolar si bien mostraron una asociacion negativa y débil (rho = -
0.141), esta fue no significativa (p=0.078, p>0.05) en los pacientes con maloclusiones
esqueléticas Clase 1, 11y I1l; esto podria deberse al diverso enfoque metodoldgico de
los estudios. Referente al estudio realizado por Arriola LE., Aliaga A. y Flores C.
(2016), quienes tuvieron como finalidad determinar el efecto de la discrepancia
dentoalveolar posterior maxilar (MPDD) sobre la angulacion de los molares maxilares
en 90 individuos latinoamericanos con mordida abierta; en los resultados mostraron una
angulacién molar disminuida en todos los grupos con discrepancia dentoalveolar
posterior maxilar (MPDD), general p<0.001; para la Clase I, p<0.001; Clase 11, p<0.001
y Clase Ill, p< 0.05. Resultados diferentes en parte al presente estudio, puesto que se
hallé que no existe una relacion significativa entre el DP y el angulo intermolar para
pacientes con maloclusiones esqueléticas Clase I, 11y 111, con un p-valor de 0.078; sin

embargo, en el anélisis independiente, en las maloclusiones esqueléticas Clase 1y 111,
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si se hall6 una relacion significativa en ambas (p<0.05), pero que para la Clase | esta
relacién es negativa y débil (rho = -0236), para la Clase Il fue positiva y débil (rho =
0.403. La similitud y diferencia en ambos estudios podria ser a las poblaciones

diferentes y/o al distinto enfoque metodoldgico de las investigaciones.

Con respecto a las investigaciones internacionales, se citaa Golfeshan F. y Cols. (2020)
en Irén, quien tuvo como objetivo investigar la influencia de la discrepancia del espacio
maxilar posterior (MPDD) en la angulacion y la posicion vertical de los molares en 120
pacientes con maloclusiones esqueléticas de Clase Il, que presentan patrones de
crecimiento vertical normal, largo y corto; en los resultados mostraron que la
angulacion del 1M maxilar no fue estadisticamente diferente entre grupos con la misma
dimension vertical, pero varid en términos de MPDD, el 2M maxilar estaba mas
inclinado hacia distal en pacientes con MPDD que aquellas sin MPDD con tipo faciales
cortos y normales. Resultados diferentes al presente estudio, pues si bien se
consideraron la DP y el angulo intermolar, los enfoques metodologicos de las
investigaciones fueron. Referente a la investigacion realizada por Salas B. (2018) en
Chile, quien tuvo como finalidad determinar la discrepancia posterior (DP), sobre-
erupcion (SE) y angulacion de 1M y 2M superiores (ALMS y A2MS), segln el biotipo
facial, a través de la evaluacion de 305 telerradiografias; en sus resultados hallaron una
DP en todos los biotipos; siendo los pacientes dolicofaciales, aquellos que presentaron
mayor DP, con 57.5%. Resultados en parte similares al presente estudio, puesto que se
hallé que la presencia de discrepancia posterior entre las maloclusiones esqueléticas
Clase I, 11 'y Il tuvo una mayor frecuencia en la Clase Ill (patron de crecimiento

dolicofacial), con 29 casos.
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Al finalizar la discusion con las diferentes investigaciones nacionales como
internacionales, se colige que estos hallazgos son esenciales para la préactica de la
especialidad de ortodoncia, ya que ofrecen una comprension mas completa de la
relacién entre la discrepancia posterior y el angulo intermolar en diferentes grupos de
pacientes con maloclusiones esqueléticas. Esos datos pueden guiar la toma de
decisiones clinicas y la planificacion de tratamientos méas personalizados, lo que es
importante para lograr resultados éptimos en este campo de la odontologia. Ademas,
estos resultados subrayan la importancia de considerar el tipo de maloclusion al evaluar

y abordar la discrepancia posterior en los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que no existe relacion significativa entre la discrepancia posterior
y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética

I, I1'y 11, por hallarse un p-valor de 0.078.

Se concluye que la maloclusion esquelética mas frecuente en general de la
muestra evaluada segun la edad y el sexo, fue la Clase I, siendo en su mayoria
el grupo etario de 14 a 15 afios (53.6%) y el sexo femenino (55.1%). Para la
Clase 11, se observo una mayor frecuencia en el grupo de 12 a 13 afios (38.8%)
y sexo masculino (30.4%); y para la Clase 111, se hallé una mayor frecuencia

en el grupo de 16 a 17 afios (26.7%) y el sexo masculino (21.7%).

Se concluye que la discrepancia posterior en mayoria se hallé en los pacientes

adolescentes de 12 a 13 afios (61.2%) y en el sexo femenino (44.9%).

Se concluye que existe una relacion negativa, débil y significativa entre la
discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con
maloclusion esquelética Clase | evaluados, por hallarse un valor rho = -0.236

y un p-valor de 0.033 (p<0.05).

Se concluye que no existe una relacion significativa entre la discrepancia
posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusién

esquelética Clase Il evaluados, por hallarse un p-valor de 0.994 (p>0.05).
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Se concluye que existe una relacion positiva, débil y significativa entre la
discrepancia posterior y el angulo intermolar en pacientes adolescentes con
maloclusion esquelética Clase 111 evaluados, por hallarse un valor rho = 0.403

y un p-valor de 0.030 (p<0.05).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que los especialistas la
consideren, pues si bien se hallé una relacion negativa y debil entre las
variables (discrepancia posterior y angulo intermolar), esta tuvo significancia
clinica, se lograria que el profesional emplee cuidadosamente en su practica

profesional.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que el profesional
considere que la maloclusion esquelética Clase | fue la de mayor prevalencia,
teniendo una mayor tendencia en las mujeres, se lograria que dichos resultados

lo guien en su practica diaria profesional.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que estos resultados
puedan guiar al profesional en su toma de decisiones clinicas y brindar una
planificacion de tratamientos mas personalizados, se lograria resultados

Optimos en el prondstico de las condiciones clinicas de los pacientes.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, respecto al analisis correlacional

realizado referente a la discrepancia posterior y el &ngulo intermolar en
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pacientes con diferentes maloclusiones esqueléticas (Clase I, 11 y IlI), se
lograria incrementar un nivel de conocimiento sobre las variables al planificar

un tratamiento ortodéncico.

Se recomienda realizar un mayor nimero de investigaciones sobre el tema, con
otras poblaciones de distintas regiones del pais, con un mayor nimero de muestras
y homogéneas en nimero; y con distintos enfoques (ya sea tedrico, metodolégico
ylo procedimental), porque permitira identificar patrones comunes y diferencias
significativas de la influencia de la discrepancia posterior y el &ngulo intermolar

en cada tipo de maloclusion esquelética.
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ANEXO 2

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 4

INDICE DE KAPPA

Concordancia entre especialista e investigadora

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa donde se

observa que valores proximos a uno indican alta concordancia.

Interpretacion de los valores de Kappa:
« Concordancia pobre = menor que 0,20
« Concordancia baja = 0,20 a 0,40
+ Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
* Buena concordancia = 0,60 a 0,80

» Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

Valor Significacion
aproximada
Patron esquelético 0.810 0.000 (p<0.05)

A6 (mm) 0.858 0.000 (p<0.05)
AP’ (mm) 0.857 0.000 (p<0.05)
A'6/4°P’ 0.875 0.000 (p<0.05)

Angulo Intermolar (MOLs-MOLi)  0.860 0.000 (p<0.05)

Indice de  pjserepancia

Kappa  Posterior

De las tablas anteriores se observa que, respecto al Patron esquelético el valor de Kappa
es de 0.810 lo cual significa que la concordancia es Muy buena; en cuanto a la
Discrepancia Posterior, el A’6’(mm) presenta un valor de Kappa igual a 0.858,
A’P’(mm) presenta un valor de Kappa igual a 0.857 y A’6°/A’P’ presentd un valor de
Kappa igual a 0.875, lo cual significa que la concordancia Es Muy buena; y respecto al
Angulo intermolar el valor de Kappa es igual a 0.860 lo que indica Muy buena

concordancia.
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ANEXO 5

PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se empleara el
método de Kolmogorov - Smirnov, debido a que aplica en casos donde | nimero de datos

es mayor o igual a 50 (n>50).

» Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.  p-valor > 0.05

» Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p>0.05, entonces la muestra tendria una distribucion
normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucién no normal, pero

si de lo contrario

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Discrepancia posterior 0.126 158 0.000
Angulo intermolar 0.100 158 0.001

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, en
las dos (02) variables se obtuvo que en la Discrepancia mandibular presenté una
significancia asintotica igual a 0.000 (p<0.05) y el angulo mandibular una significancia
asintotica igual a 0.001 (p<0.05), lo que indica que no presenta una distribucion normal

y se aplicaran pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico.
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ANEXO 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Undvarsdad INVESTIGACION
Norbert Wienor
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 06 de naarzo de 2023
Investigndon z)
Flor Lis Gutlerrez Quispe

Exp. N*: 0142.202%

De mi considerncudn:

Es grono expresarle nd condial saludo y a la vez informarle gue el Comité Isstitacicoal de
pars la mvestigacidn de la Universidad Privada Nocbest Wiener (CIELUPNW)
evalsd ¥ APROBO los siguientes documennos:

¢  Prosocolo titulado: “RELACION ENTRE LA DISCREPANCIA POSTERIOR
Y EL ANGULO INTERMOLAR EN PACIENTES ADOLESCENTES CON
MALOCLUSION ESQUELETICA L 11 ¥ 11, ATENDIDOS EN EL
INSTITUTO DE SALUD ORAL FAP, LIMA, 2019 -2022" Verslda 02 con
fecks 31/015202).

o Formulano de Consentimicnno Informado Version 01 con fecha (e Indlod).

El caal nene como investigndor prncpal al Sria) Flor Lis Guuerrez Quispe v a ks
mvestigadores colaboradoces (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l camplimiento de bis bocnas pricticas éticas, ¢l balance
nesgabeneficio, 1a calificocidn del equipo de ivestigacion y la confidencialidad de los
dates, entre otros.

El mvestigador deberd considerar Jos sigutentes puntos detallados a continuaciia:

1. La vigencha e La aprobacidn es de dos abos (24 meses) a pantir e la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avamces se presentarh cods 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmlenda o adenda s¢ deberd presentar al CLEI-UPNW y no podrd
implensentarse sin la debida aprobacidn.

4. Siaplica la Removackén de aprobacidn ded proyecto de investigncidn deberd
iniciarse treinta (30) dis ames de b focha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto infonmso o usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Z. f e )
'olehdanemc\a\‘

ta del CLEL- UPNY

Ateniamenne,

Yexmy N

AN Ncuge M0 - S Baie
Lnrveridad Pavads Naburt Wisssr
Tk S M0-5555 wwne 120 Col M0 400 o

Comven el o g uaned oo
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ANEXO 7

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS

muumumwmvm-

SANO OF LA UNDAD, LA PAZ ¥ Bi. CERARROLLO"

Miafores, |/ 5
NC-S0-HCDE-N*_C" T

Sefor

Doctor

ELIAS MELITON ARCE RODRIGUEZ

Decano de ls Facutad de Cioncias de la Salud de la U

PRESENTE - e

Ref. Carta N 0210.024-03-2023-DF CS-UPNW Gl 26-03-20232

Tengo ol sgrado de dirigirme a usted. a fin de
mymmmdmaum.oommw:

Av. Aramiturd Cire. 2 SN Mirsficres
Ceontral 5135300 — Aneso 20651
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ANEXO 8

CALIBRACION Y CAPACITACION

CONSTANCIA DE EXPERTO CALIBRADOR

NOMBRE DEL EXPERTO: Michel Condezo Valderrama
GRADO: CD.ESP.

Por medio de la presente hago constar que acte como experto en el proceso de
calibracién para el proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA
DISCREPANCIA POSTERIOR Y EL ANGULO INTERMOLAR EN PACIENTES
ADOLESCENTES CON MALOCLJSION ESQUELETICA I, I Y lIl, ATENDIDOS EN EL

INSTITUTO DE SALUD ORAL FAP, LIMA, 2019 -2022", realizada por Flor Lis
Gutierrez Quispe el cual sera utilizado para fines académicos por la

investigadora.

Lima 25 de mayo del 2023

Firma y sello
Mg.Esp.CD. Michel Condezo Valderrama
cop: 196 Y8 rNg 122
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ANEXO 9
INFORME DEL INDICE DE SIMILITUD

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 20% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nomero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o cybertesis.unmsm.edu.pe 3%
Imternet

o tesis.ucsm.edu.pe 2%
Internet

o repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
Internet

° repositorio.ucv.edu.pe 1%
Imternet

o alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

o repositorio.uft.cl 1%
Internet

o hdl.handle.net <1%
Imternet

o repositorio.undac.edu.pe 1%

Internet
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ANEXO 10

CALIBRACION DE RADIOGRAFIAS DIGITALES
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ANEXO 12
MEDIDAS A ANALIZAR
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ANEXO 13

TRAZADOS
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ANEXO 14
ALEATORIZACION DE RADIOGRAFIAS EN EXCEL
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