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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre las maloclusiones y los
patrones faciales en adolescentes de un centro de radiologia maxilofacial y diagnostico
odontologico, utilizando los métodos de clasificacion de Angle y Capelozza. Se realizo
un estudio observacional transversal con una muestra de 120 adolescentes. Los
participantes fueron clasificados segiin su maloclusion utilizando el sistema de Angle y
su patron facial segun Capelozza. La relacion entre las variables se analizé mediante la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson para determinar la significancia de las
asociaciones. La investigacion encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
los patrones faciales y las maloclusiones, con una mayor correlacion entre la maloclusion
Clase II y el patron facial Clase 1I. En cuanto a la distribucion por sexo, las mujeres
presentaron una mayor prevalencia del patron facial Clase 11 y de maloclusiones Clase I1.
Ademas, se observd que los adolescentes mas jovenes (13-15 afios) tenian una mayor
prevalencia de maloclusiones de Clase I, mientras que en el grupo de 16-17 afios
predominaban las clases II y III. Este estudio concluye que existe una relacion
significativa entre los patrones faciales y las maloclusiones en adolescentes, destacando
las influencias del sexo y la edad en la distribucioén de estas condiciones. Los hallazgos
resaltan la importancia de realizar diagnosticos integrales que consideren tanto la relacion

sagital como la morfologia facial.

Palabras clave: Maloclusion, Patron facial, Adolescente, Radiologia maxilofacial,

Clasificacion de Angle.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the relationship between malocclusions
and facial patterns in adolescents from a maxillofacial radiology and dental diagnosis
center, using the Angle and Capelozza classification methods. A cross-sectional
observational study was conducted with a sample of 120 adolescents. The participants
were classified according to their malocclusion using the Angle system and their facial
pattern according to Capelozza. The relationship between the variables was analyzed
using the Pearson chi-square statistical test to determine the significance of the
associations. The study found a statistically significant relationship between facial
patterns and malocclusions, with a stronger correlation between Class II malocclusion
and Class II facial pattern. Regarding the distribution by sex, females showed a higher
prevalence of Class II facial pattern and Class II malocclusions. Additionally, younger
adolescents (13-15 years) had a higher prevalence of Class I malocclusions, while in the
16-17-year-old group, Classes II and III were more prevalent. This study concludes that
there is a significant relationship between facial patterns and malocclusions in
adolescents, highlighting the influences of sex and age on the distribution of these
conditions. The findings emphasize the importance of performing comprehensive

diagnoses that consider both the sagittal relationship and facial morphology.

Keywords: Malocclusion, Facial pattern, Adolescent, Maxillofacial radiology,

Angle classification.
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Introduccion

La odontologia moderna ha evolucionado para incluir tanto la funcionalidad como
la estética, destacando la importancia de la apariencia dental en la autoimagen y calidad
de vida de los pacientes. En adolescentes, las malposiciones dentales no solo afectan la
masticacion, sino que también interfieren con la armonia facial, por lo que se han
convertido en una de las principales causas de consulta en ortodoncia. Aunque la
clasificacion de Angle marcé un hito al describir las relaciones oclusales, su aplicacion
tiene limitaciones al no considerar de forma integral las caracteristicas faciales, lo que ha
dado lugar al desarrollo de métodos mas completos, como el de Capelozza, que incorpora
aspectos funcionales y estéticos del crecimiento dentofacial. Estas malposiciones, con
prevalencias que varian entre el 5.14% y el 56.9%, generan desafios clinicos,
especialmente en casos donde la cavidad bucal no se cierra adecuadamente, evidenciando

la necesidad de diagnosticos precisos mediante estudios radiograficos.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica
asociada a las variables de investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y
aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccion se centra en el marco tedrico,
incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos. La tercera seccion se
dedica a los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, detallando las caracteristicas del andlisis y las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el analisis
inferencial y el tratamiento de los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion
alberga las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias

citadas en el informe y anexos que complementan el procedimiento de recoleccion.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde una perspectiva cientifica la odontologia ha experimentado una
transformacion notable, pasando de un enfoque estrictamente restaurador a uno mas
orientado hacia lo cosmético y estético, toda vez que se deja claro la importancia que tiene
la autoestima en este tipo de pacientes e improvisando su calidad de vida, ya que los
mismos parecen estar fuertemente influenciados por la apariencia saludable y satisfactoria
de sus dientes (1). En ese sentido, el objetivo fundamental de la odontologia moderna no

solo es restaurar la funcionalidad, sino también mejorar la estética dental (2).

Prueba de ello lo constituyen las diferentes clasificaciones ortoddnticas que abordan
especificamente las relaciones oclusales, marcando un cambio en el enfoque hacia una
consideracion mas integral de la salud bucal. Especialmente si se trata de pacientes
adolescentes con mal formaciones de este tipo y que deben ser asistidos oportunamente de
manera que no se agrave el dafio que se le genere a futuro a estos. En ese sentido, en 1899

Angle (3) propuso una clasificacion para maloclusiones basada en el plano sagital.

Se ha sefialado que la frecuencia de anomalias dentales fluctiia entre el 5,14% y el
56,9% en diversas poblaciones (4). En ese sentido, en areas como la ortodoncia, los
pacientes consultan principalmente por dos razones bésicas a saber en este sentido es en la
gran mayoria de los asuntos y casos que buscan: tratamiento para mejorar la apariencia del
rostro e internamente en la boca, mientras que en un valor minimo, buscan solucionar
asuntos asociados a la funcionabilidad dental (5). Por ende, el especialista se enfoca en

areas como la tercera parte menor del rostro, una region altamente variable y crucial para



la estética facial, por esta razon, las decisiones en el manejo de casos que involucran

aspectos dentofaciales deben basarse en evidencia cientifica solida (6).

Sin embargo, pese a la existencia de la clasificacion de Angle, actualmente los
elementos que son caracteristicas faciales de un paciente no siempre concuerdan o
coinciden con la maloclusion dental o alineacion andémala de la cavidad bucal que se
presenta. Lo cual plantea interrogantes sobre la analogia entre las posiciones dentales y la
estética facial en esta clasificacion (7). Frente a ello, en el 2005 Capelozza (8) planted un
método de clasificacion que explora diversas formas de crecimiento facial y su impacto
tanto estético como funcional en el paciente. La finalidad ultima de esta categorizacion es
proporcionar una terapia ortodoncica que tenga en cuenta toda la estructura facial ademas

de la perspectiva oclusal (9).

En ese contexto, identificar la relacion entre la maloclusion y el patrén facial que
podria ser beneficioso para establecer diagndsticos precisos y desarrollar pardmetros que
traten y se encuentren mejor ajustados y adaptados a las necesidades individuales de cada
paciente ya que, es evidente que cada caso en especifico tiene que ser aplicado
especificamente y asi contribuir al buen desenvolvimiento de los pacientes con

malformaciones integradas dentro de la cavidad bucal (10).

Tomando en consideraciéon estos puntos, se plantea el siguiente trabajo
investigativo, cuya finalidad es determinar la relacién que existe con las maloclusiones y
los patrones faciales, esto como consecuencia de la aparicion de otras patologias asociadas
al estereotipo del craneo y que, para dar con el diagndstico preciso es necesario la
aplicacion de estudios radiograficos que permitan con exactitud la precision de las piezas
a ser tratadas en cada paciente, observandose que los casos presentados anteriormente son

evidentes y notorios en cualquiera de las modalidades presentadas bien sea de manera



interna o externamente, en alguno de los casos ni siquiera se logra el cierre total o
parcialmente de la cavidad bucal, todo ello de acuerdo a, el ya mencionado método de
Capelozza en el Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico Odontoldgico “Instituto

Ramado” en Lima durante el periodo 2024 — I1.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera los patrones faciales se relacionan con las maloclusiones segin los
métodos de Angle y Capelozza, en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cudl es la diferencia entre los patrones faciales segiin el método de
Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segin sexo?

e Cuadl es la diferencia entre los patrones faciales segin el método de
Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontolégico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun edad?

e ;Cuadl es la diferencia entre las maloclusiones segun los métodos de Angle
en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontoldgico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segiin sexo?

e Cudl es la diferencia entre las maloclusiones segiin los métodos de Angle
en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segiin edad?

3



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los patrones faciales y las maloclusiones segun los

métodos de Angle y Capelozza, en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la diferencia entre los patrones faciales segiin el método de
Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segtin sexo.
Determinar la diferencia entre los patrones faciales segun el método de
Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun edad.
Determinar la diferencia entre las maloclusiones segun los métodos de
Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, seglin sexo.

Determinar la diferencia entre las maloclusiones segin los métodos de
Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico

Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segtin edad.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El trabajo investigativo estd fundamentado en la crucial importancia que aborda las
maloclusiones durante la adolescencia. Este periodo es critico para el desarrollo facial y
dentario, y comprender su implicancia en los elementos o factores de caracter genéticos
junto a los elementos exdgeno ambientales en estas irregularidades. En este contexto, es
esencial, el método de Capelozza, reconocido por su enfoque sistematico y detallado,
ofrece un marco teodrico solido para evaluar las maloclusiones y los patrones faciales.
Ademas, esta investigacion busca contextualizar los hallazgos dentro de la poblacion
peruana, considerando la relevancia local y las posibles variaciones genéticas y ambientales

que podrian influir en estos fendmenos.

1.4.2. Metodologica

La metodologia de investigacion se estructuro cuidadosamente para asegurar la
representatividad de la muestra, utilizando aspectos que incluyeron o excluyeron de
acuerdo al marco o el contexto propio del trabajo investigativo. Los instrumentos de
evaluacion, basados en el método de Capelozza, se seleccionaron por su reconocida
eficacia y aplicabilidad en la deteccion precisa de maloclusiones y la evaluacion de
patrones faciales. El analisis estadistico permitid identificar patrones y tendencias
relevantes, aportando datos valiosos para mejorar las elecciones clinicas y la programacion

de tratamientos ortoddnticos especificos para la poblacion adolescente en Lima.



1.4.3. Practica

La comprension detallada de las maloclusiones y patrones faciales en esta poblacion
permitid desarrollar estrategias de tratamiento ortodontico mas eficaces y adaptadas a las
caracteristicas unicas de los adolescentes peruanos. Estos hallazgos no solo beneficiaran a
los profesionales de la salud dental, sino que también contribuirdn a la formulacion de
politicas de salud publica dirigidas a mejorar la salud bucal de la poblacion adolescente.
Ademas, al enfocarse en el método de Capelozza, se establece un marco practico que
facilitara la implementacion de las conclusiones en entornos clinicos reales, optimizando
la eficiencia y la efectividad de los tratamientos ortodonticos en esta comunidad especifica.
En ultima instancia, esta investigacion tiene la capacidad de influir positivamente en la
condicion de vida de los adolescentes peruanos al ofrecer orientacion practica para las

elecciones clinicas y la programacion de intervenciones dentales personalizadas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Los procesamientos de datos particularmente, se emplearon por medio de métodos
complejos y se realizaron analisis detallados, esto exigiod un periodo adicional afectando la
prontitud con la que se recibieron los resultados o conclusiones de cada caso en concreto.
Estos aspectos resaltaron la importancia de una labor ejercida eficientemente con respecto
al tiempo, junto a los materiales o recursos durante la ejecucion del estudio para tener

garantizada la validez y utilidad de las conclusiones y resultados obtenidos.



1.5.2. Espacial

La participacion de algunos adolescentes fue reacia, lo que provocod un grado de
sesgo en la representatividad de la muestra, lo cual afect6 la prevalencia de maloclusiones
y patrones faciales segin el método de Capelozza, ya que, si bien estos datos también
pueden ser utilizados en poblaciones adultas, la aplicabilidad es mas frecuente en
poblaciones jovenes, como las seleccionadas para este estudio. Tales desafios resaltaron la
necesidad de un muestreo cuidadoso y representatividad y las implicancias para la

generalizacion de los resultados.

Con el fin de lograr la viabilidad del estudio, se aplicaron estrategias en esta area
como, por ejemplo, sensibilizacion previa sobre la importancia del estudio, proporcionando
informacion clara y detallada a los posibles participantes y a sus tutores. Ademas, se cred
un ambiente de cuidado y se elimind el escepticismo para fomentar la participacion.
Adicionalmente, se amplio el marco de tiempo para la recoleccion de datos, permitiendo
que los estudiantes fueran mas accesibles y, por lo tanto, teniendo un rango adecuado de

sujetos representativos para una evaluacion mas precisa y confiable.

1.5.3. Recursos

La investigacion enfrent6 desafios significativos debido a la disponibilidad limitada
de personal especializado. Esta limitacion fue contrarrestada mediante una planificacion
meticulosa y la utilizacion y coordinacion eficiente de recursos. Sin embargo, se emplearon
estrategias de reclutamiento eficientes, protocolos de recopilacion de datos bien
organizados, y un uso prudente de los recursos financieros y humanos para permitir que el

estudio llegara a buen término a pesar de estos factores. Ademds, se promovid la



colaboracion interdisciplinaria, lo que contribuyd a la calidad y profundidad de la

investigacion, asegurando asi su €xito a pesar de sus limitaciones.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Clavijo (11) en el 2024 en Arequipa presentd su estudio con el proposito de
“Evaluar la relacion del patron facial, basado en la clasificacion de Capelozza, y la
maloclusion de Angle”. Para ello, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, basado
en un disefio no experimental, transversal; donde se evalu6 a 98 estudiantes (49 nifios, 49
nifias). El estudio incluy6 fotografias extraorales frontales y de perfil de cada participante
y una evaluacion clinica intraoral. Los resultados mostraron que la maloclusion de Clase I
(64.3%) fue la mas prevalente, seguida de la Clase II division 1 (20.4%), Clase 111 (11.2%)
y por ultimo la Clase II division 2 (4.1%). Con respecto a los patrones faciales, el patron 1
fue el mas observado (48.0%), seguido por el patron 2 con la misma frecuencia, y el patron
3 (4.1%). Las relaciones mas comunes entre las dos variables fueron: Maloclusion de Clase
I con patron facial 1 al 30.6%, Maloclusion de Clase 11 division 1 y patrén facial 2 al 11.2%,
Maloclusion de Clase 11 division 2 y patrdn facial 2 al 3.1% respectivamente. En contraste,
solo el 1% de las maloclusiones de Clase III se asociaron con el patron 3. Se concluy6 que
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre maloclusion y patron
facial (p=0,600). La combinacion mas cominmente encontrada fue maloclusion de Clase

I con patrén facial 1.

Huayta y Custodio (12) en el afio 2023 en Lima presentaron una tesis con el fin de
“Establecer la conexion entre las maloclusiones y los patrones faciales”. Llevandose un
trabajo analitico transversal que examin6 una muestra de conveniencia compuesta por 81

adolescentes peruanos, de los cuales 36 eran mujeres y 45 eran varones, con edades que se
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entienden que son entre los 14 y 16 afios, respectivamente. Los participantes fueron
seleccionados de un colegio publico ubicado en Lima. Se utilizaron iméagenes intraorales
(frontales y laterales); de esta manera seleccionar de forma clasificada las maloclusiones
segun la clasificacion de Angle (Clase I, Clase 1I-1, Clase II-2 y Clase III). Las imagenes
fuera del orden o cavidad bucal (frontales y de perfil) se emplearon para catalogar patrones
faciales segun la clasificacion de Capelozza (Tipo I, Tipo II, Tipo III, cara larga y cara
corta). Los hallazgos revelan que las maloclusiones méas comunes fueron de Clase I (58%)
y Clase II-1 (21%), mientras que, en cuanto a los patrones faciales, predominaron los de
Clase I (43.2%) y Clase II (30.9%). No se observo ninguna asociacion significativa entre
la desalineacion dentro de la cavidad o maloclusion en el patréon facial y variables como el
sexo o la edad (P>0.05). Identificandose una relacion preponderante entre la maloclusion
y el patron facial, especificamente en individuos masculinos (rho=0,341; P=0,022),
indicando una correlacion positiva de magnitud baja. La conclusion del estudio fue que la
correlacion entre las maloclusiones clasificadas segin Angle y los patrones faciales

evaluados mediante fotografias solo se observo en el grupo de varones.

Zavaleta (13) en el 2022 en Ancash desarroll6 un estudio cuya finalidad era la de
“Analizar maloclusiones esqueléticas y patrones faciales en radiografias cefalométricas
de nirios de 6 a 8 anos”. Para lo cual se presentd un trabajo investigativo de manera
numérica cuantitativa, prospectivo y observacional, de enfoque descriptivo y disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por sesenta y siete (67) radiografias
denominadas cefalométricas, determinada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplico el analisis cefalométrico de Steiner para analizar las maloclusiones
esqueléticas y los patrones faciales. Sus conclusiones dejaron por sentado que el 49,3% de
los nifios de 6 a 8 afios exhibieron una maloclusion esquelética de tipo Clase I, seguido por

el 41,8% con Clase II y solo el 9,0% con Clase III. Respecto al patron facial, el 55,2%
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mostrd un patron normal, mientras que el 35,8% presentd un patron hiperdivergente y solo
el 9,0% mostrd un patrén hipodivergente. Al analizar por género, el 43,3% de las ninas
presentaron Clase I, mientras que el 25,4% de los nifios mostraron Clase II. En relacion al
patrén facial, el 17,9% de ambos géneros presentaron un patréon normal, seguido por el
41,8% de las nifias con patrén hiperdivergente y el 13,4% de los nifios con el mismo patron.
Concluy6 que el 49,3% de los nifios de entre 6 y 8 afios, que fueron evaluados exhibieron

maloclusion esquelética de tipo Clase 1.

Parraga (14) en 2020 en Chiclayo desarroll6 un estudio cuya finalidad consistio en
“Evaluar la correlacion entre el perfil facial y el tipo de maloclusion en individuos que se
presentaron a una clinica dental”. Para ello se efectud un trabajo transversal de tipo no
experimental, con la participacion de 150 pacientes. La evaluacion se llevo a cabo mediante
la técnica de observacion, respaldada por una herramienta de recoleccion que representa o
estd representado en una ficha. Se empled la clasificacion de Angle para evaluar la
maloclusion, mientras que para analizar el perfil se utiliz6 un enfoque combinado de
analisis fotografico y clinico. En la muestra examinada, se observa un predominio de
mujeres en comparacion con hombres, con una discrepancia del 13.34% entre ambos
géneros, abarcando edades de 18 a 45 afios, siendo la edad promedio de 32 afios (Media) y
la mayoria de los casos corresponden a personas de 44 anos (Moda). De manera general,
el perfil facial convexo es el mas comun, mientras que el perfil cobncavo es menos frecuente,
destacandose la prevalencia del perfil convexo en hombres y mujeres, sin distincion de
edad. Ademas, las maloclusiones de Clase 2 son mas prevalentes que las demas,
independientemente del género y la edad, seguidas por la Clase I y la Clase III que muestra
la menor frecuencia. Lleg6 a la conclusion de que existe relacion de tipo significativa

(p=0.000) entre el perfil facial y el tipo de maloclusion.
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Ramirez (15) en Ancash en el 2020 presentd su investigacion con el fin de
“Determinar la prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle en nifios de
6 a 11”. Para ello desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva,
transversal y observacional, con un enfoque descriptivo y un disefio no experimental
(descriptivo simple). La muestra incluy6 a 115 nifios seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por interés, se empleo la técnica de analisis observacional clinico como
método y la informacion recopilada, fue registrada en una ficha que permite la recoleccion
de las cifras o nimeros. Encontrandose que la periodicidad en las piezas que se encuentran
desalineadas o con maloclusiones de acuerdo a la calificacion que dispone Angle, se
evidencid que el 55,6% de los nifios presentaban Clase I, el 38,4% Clase I y un 6,0% Clase
II1. Al analizar por género, se observo que en la Clase I predominaba el sexo femenino con
un 37,3%, mientras que en la Clase II, el 23,8% correspondia al sexo femenino y en la
Clase 111, el 4,3% era predominante en los varones. Asimismo, se destaco que la Clase I
mostr6 un predominio en el grupo de 6 a 8 afios con un 40%, mientras que, en el grupo de

9 a 11 afios, el 15,6% presentd Clase [ y el 8% Clase II.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ocak et.al. (16) en 2023 en Turquia desarrollaron un estudio con el fin de “Evaluar
la relacion entre las medidas de la arcada dental y el patron facial vertical determinado
en pacientes esqueléticos de Clase Il no tratados”. Para ello realizaron cefalogramas
laterales de 124 mujeres adultas no tratadas, con una edad promedio de 17,6 + 3,8 afios.
Las maloclusiones Clase I (CI), Clase II Division 1 (CII/1) y Clase II Division 2 (CII/2) se
subdividieron segun su morfologia vertical en tres subgrupos: hipodivergentes,
normodivergentes e hiperdivergentes. Se aplicd el analisis de varianza multivariado

(MANOVA) para comparar los valores de medicion segtin la morfologia vertical y sagital.
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Asimismo, se evalud la relacion entre los angulos ANB (punto A-punto Nasion-B) y FMA
(plano mandibular de Frankfurt) y las mediciones del arco dental mediante el analisis de
correlacion de Pearson. El nivel de significancia se establecio en p < 0,05. Sus resultados
mostraron que la maloclusion hiperdivergente-CII-2 presenta una longitud del arco
mandibular significativamente mas corta (50,5 + 7,4 mm). La maloclusion CII-1 exhibe
valores mas altos en la longitud del arco mandibular y la profundidad del arco maxilar en
comparacion con la CII-2. El ancho intermolar maxilar es mas corto en la maloclusion
hipodivergente-CII-1 (46,8 + 3,4 mm) y mayor en la maloclusion hipodivergente-CI (51,1
+ 3,4 mm). La longitud del arco maxilar es més baja en la maloclusién CI hiperdivergente
(63,1 £ 13,3 mm) y mas alta en la maloclusién CI hipodivergente (72,8 = 7,6 mm). Se
identifica una correlacion positiva débil entre los dngulos ANB y FMA. A partir de ello
concluyeron que las dimensiones de la arcada dental son impactadas tanto por la
morfologia facial vertical como por la relacion esquelética sagital. Se evidencid una

correlacion positiva entre los &ngulos ANB y FMA.

Shayan et.al. (17) en el 2022 en Iran efectuaron un estudio con el fin de “Examinar
la frecuencia y relacion entre anomalias dentales, maloclusiones de diversos tipos y
patrones faciales distintos”. El estudio transversal se recopilaron los expedientes de
pacientes que acudieron al Departamento de Ortodoncia con edades desde los 12 hasta los
20 anos de edad. Los pacientes se dividieron en tres categorias: patrones faciales normales,
largos y cortos, y cuatro categorias de maloclusion: La prevalencia de Cl I, C1 II divl, CI
[Idiv 2y CLIII fue del 58,3%, 28,7%, 5,5% y 7,5%, respectivamente. De acuerdo al estudio
analitico estadistico se empleo el test de Fisher y el chi-cuadrado. Encontré correlaciones
prominentes entre el sexo masculino y la transposicion, asi como entre la maloclusion CI
IT y las raices cortas. La anomalia dental mas prevalente en nuestra poblacion fue la

dilatacion.
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Azuara (18) en México en 2021 desarrollaron un estudio con el fin de “Evaluar si
hay disparidades en la percepcion del perfil facial entre aquellos con hipoplasia maxilar,
aquellos con hipoplasia maxilar y prognatismo, y aquellos con solo prognatismo”. Una
encuesta fue administrada a 100 estudiantes de la licenciatura de Cirujano Dentista en la
Universidad Autonoma de Nayarit. En la encuesta, se present6 el perfil de un paciente con
clase III e hipoplasia maxilar, el cual fue modificado digitalmente utilizando el programa
AirBrush para crear otros dos perfiles: uno con hipoplasia maxilar y prognatismo
mandibular, y otro con solo prognatismo mandibular. Se evaluaron diversas actitudes,
como la alegria, la amargura, la simpatia, la agrabilidad y la polaridad negativa-positiva,
en cada uno de los perfiles. Se llevaron a cabo analisis estadisticos descriptivos, asi como
pruebas de ANOVA y post hoc de Tukey. Se observaron calificaciones bajas en todas las
categorias de evaluacion (alegre, amargado, simpatico, agradable y con actitudes
negativas) para los tres perfiles. Sin embargo, solo se identificaron discrepancias
numéricamente importantes al analizar la variable de actitud negativa, siendo el perfil con
prognatismo el que fue percibido como mas negativo en comparacion con los otros perfiles.
La percepcion del perfil facial de clase III se caracterizod por ser asociada con personas
percibidas como negativas, poco alegres, desagradables y amargadas. Unicamente el perfil
con prognatismo fue calificado como mas negativo en comparacion con los demas perfiles

evaluados.

Granda y Chullquipuma (19) en Ecuador el 2020, se propusieron “Determinar la
relacion entre los modelos faciales segun Capelozza y las maloclusiones segun la
clasificacion de Angle”. Mediante un estudio descriptivo, transversal y observacional se
evalu6 a 57 estudiantes. Los registros, ademas de realizar modelos de estudio con registros
de mordida, también incluyeron imagenes extraorales (tres vistas: frontal, lateral y sonrisa)

para la evaluacion y cinco fotografias intraorales (frontal, oclusal superior e inferior, lateral
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derecha e izquierda). En relacion al modelo facial mas comtn fue el modelo 1, con una
presencia del 47,40%, seguido por el modelo 2 con 45,60%. El modelo 3 se identifico en
un porcentaje mas bajo del 5,30% y un modelo de cara corta en un 1,80%, sin encontrar
ningun caso con un modelo de cara larga. En cuanto a las maloclusiones, la Clase I fue la
mas comun (54,40%), seguida de la Clase II division 2 (19,30%), Clase III (14%) y Clase
IT divisién 1 (12,30%). La distribucion por género fue del 50,90% de mujeres y 49,10% de
hombres. Si consideramos la recoleccion de datos por edad, el grupo de edad que mas
apareci6 fue el de 16 afnos con un 28,10%. Se concluy6 que, no se encontrd una asociacion
significativa entre los modelos faciales y las maloclusiones; sin embargo, la relacién entre
el modelo 2 y la maloclusion Clase II division 1 fue estadisticamente significativa

(p=0,023).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Patrones faciales

El patron facial abarca una clasificacion que identifica y describe las variaciones
morfologicas en la estructura facial durante la exposicion o salida de las piezas dentales.
Esta clasificacion, propuesta para el modelo morfo-genético del rostro o la cara, categoriza
y diferencia distintos tipos de morfologia facial y esto es primordial tenerlo en cuenta al
momento de ejercer trabajos que vayan destinados a mejorar notablemente la patologia

dentro de la cavidad bucal (20).

En 1982, Ricketts fue pionero en la investigacion facial, destacando la importancia
de las proporciones divinas, su trabajo se baso en la concepcion de que en la cara hay varias

estructuras que mantienen una asociacion regular con esta proporcion; por otro lado, Arnett
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y Bergman, en 1993 y 1999, respectivamente, examinaron caracteristicas faciales en

fotografias tanto frontales como de perfil (5).

En ese sentido, en el 2005 Capelozza desarrollé un analisis facial visual que subraya
la relevancia de los tejidos blandos en el diagndstico. Introdujo la terminologia "Patrén de
crecimiento o patron facial" y propuso una caracterizacion para el modelo morfo-genético
del rostro, dividiéndolos en: Patron Facial I (PF-I), IT (PF-II), IIT (PF-III), Patron Facial

Cara Larga (PF-CL) y Patron Facial Cara Corta (PF-CC) (8).

Patron Facial Clase I (PF-I):

Describe a alguien con una cara equilibrada, sin detallar la posicion dental. Este
patrén requiere que la cara cumpla con criterios en ambas vistas. Debido al enfoque
anteroposterior de las maloclusiones esqueléticas, participantes con afecciones
denominadas como: PF-II o PF-III, pueden ser catalogados como PF-I en la vista frontal,
pero como Clase II o III en la vista de perfil. En el andlisis facial, se enfatiza la simetria
con un menton centrado en la cara y alineado con el plano medio sagital. La simetria de
tercios faciales, con un ligero predominio del tercio inferior, es otra caracteristica crucial.
Ademas, se destaca el sellamiento labial pasivo, indicando una armonia adecuada entre

tejidos blandos y 6seos (21).

En la vista frontal, se busca armonia facial con medidas proporcionadas, incluyendo
distancia intercaninos y entre pupilas esto como referencia para el analisis correspondiente
porque interviene todo el rostro del paciente en el aspecto maxilofacial. Los tercios faciales
deben ser equilibrados, con una relacion 1:2 en la altura de los labios. Se valora un volumen

equitativo del bermellon labial y un sellamiento labial pasivo (21).
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En el perfil, se busca una leve convexidad, con cigomas bien pronunciados. La linea
nasal inclinada hacia adelante y el surco nasogeniano ligeramente inclinado indican que se
encuentra en estado normal la parte maxilar. La descripcion anatomica del miembro o
cavidad permite encontrar de manera precisa los hallazgos o afeccion que deba ser
corregido. El angulo entre la nariz y el labio esta de manera recta, la barbilla/cuello tiende
al paralelismo con el plano de Camper, y el dngulo mentén-labio presenta una leve

angulacion (21).

En cuanto a los dientes, se permite cualquier discrepancia siempre que esté
relacionada con problemas alveolodentarios. Segun la clasificacion de Angle, el 6.7% tiene
oclusion normal, el 56.7% tiene clase I, el 33.3% tiene clase II, y el 3.3% tiene clase III

@21).

Figura 1. Fotos de vista frontal de patron facial Clase I. Tomado de Holguin A. Pacientes de 12 afios de la
I.E Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcon alto, Cajamarca - Perta en el afio 2017. Tesis
para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538

17



Figura 2. Fotos de vista de perfil de patron facial Clase I. Tomado de Holguin A. Pacientes de 12 afios de la
I.E Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcén alto, Cajamarca - Perti en el afio 2017. Tesis
para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538

Patrén Facial Clase II (PF-II): se caracteriza por una desarmonia esquelética con
protrusion o retrusion de mandibulas, contribuyendo a la apnea obstructiva del suefio. En
la vista frontal, a veces se confunde con el patron I. Este tiene buen desarrollo del tercio
medio, altura facial anterior inferior normal o disminuida, y relacion labial anormal. La
compensacion dentaria muestra incisivos superiores palatinizados que se encuentran dentro

de la cavidad denominada el paladar y bajos o inferiores protruidos, logrando, en casos

menos severos, una adecuada relacion dental (21).

Figura 3. Imagen frontal y perfil de patron facial II. Tomado de Holguin A. Pacientes de 12 afios de la I.LE
Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcon alto, Cajamarca - Perti en el afio 2017. Tesis
para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538
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Este patron es mas evidente en el examen de perfil, donde se destaca la gran
convexidad facial, cigomas bien desarrolladas y la linea de implantacion nasal como
indicador clave de protrusiéon maxilar. La posicion del menton es crucial; si esta detrds de
la linea facial, se considera mandibula deficiente. La linea B/C puede ser corta (indicando
problema mandibular) o buena (indicando problema maxilar), y el angulo B/C se abre

(problema mandibular) o se cierra (problema maxilar) (22).

Patréon Facial Clase III (PF-III): es el menos estudiado y comun, tiene una
herencia determinante, aunque factores ambientales también influyen. La percepcion de
atractivo facial es baja, ya que la norma suele ser la convexidad facial, mientras que perfiles
menos convencionales son menos frecuentes. En este patron, se nota un resalte sagital
mandibula-maxilar negativo, sugiriendo retrusion maxilar o malformacion dental que
produce una proyeccion del maxilar inferior para ser mas especificos, prognatismo
mandibular. En casos limite, identificar el problema puede ser desafiante debido a la

dificultad en la clasificacion (23).

a“

Figura 4. Imagen frontal y perfil de patron facial Clase I1I. Tomado de Holguin A. Pacientes de 12 afios de
la I.LE Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcon alto, Cajamarca - Perti en el afio 2017.
Tesis para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538
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En el examen frontal, la expresion del tercio medio se ve afectada, con depresion
infraorbitaria y proyeccion cigomatica normal. Faltando en la orbita inferior la expresion
de la cigoma disminuida, indicando una posible deficiencia en la maxila. La altura facial
anterior inferior (AFAI) aumenta con el prognatismo mandibular, afectando la sonrisa
debido al acortamiento del labio superior. Cuando el problema es maxilar, la AFAI estara

normal o disminuida (21).

En el perfil, se observa un rostro poco convexo, recto o concavo. El angulo N-L
(nariz y labio) depende de la ubicacion de los incisivos, encontrados en la parte superior.
A menudo, el labio inferior sobresale del superior. La linea B/C indica la calidad de la
mandibula (adecuada o aumentada en prognatismo) respecto al plano de Camper (paralela,
convergente o divergente en mesofaciales, braquifaciales o dolicofaciales,

respectivamente) (23).

Patron Facial Cara Larga (PF-CL): se caracteriza por un tercio inferior facial

alargado, afectando el cierre y la relacion labial normales. Su origen involucra factores

genéticos y la interaccion con el comportamiento funcional (21).

Figura 5. Imagen frontal y perfil de patron facial cara larga. Tomado de Holguin A. Pacientes de 12 afios de
la I.E Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcon alto, Cajamarca - Perti en el afio 2017.
Tesis para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538

Este patron facial es desfavorable, generalmente requiere cirugia ortognatica.

Clasificaciones indican que casos leves pueden ser tratados ortodonticamente, mientras que
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moderados a severos necesitan cirugia. Dentro del estudio de la cara, se destaca una nariz
larga, desproporcion entre tercios medio e inferior, y exposicion excesiva de incisivos. Las
descripciones estan orientadas a la denominacion sefialada y descrita anteriormente por lo
que, en perfil se observa falta de proyeccion cigomatica, labio superior corto, labio inferior
evertido, mayor distancia entre labios, mandibula retrusa y angulo/linea B/C cerrados y

cortos (24).

La compensacion alveolodental de los incisivos esta condicionada por aquellas
diferencias existentes entre los tejidos esqueléticos dseos o craneo y la maxila junto a la
mandibula. La magnitud de esta diferencia determina la efectividad de la compensacion.
El sobrepase vertical se ve influido por la discrepancia 6sea. Todo ello dentro de los
aspectos mas resaltantes para ser aplicados en los tejidos, el correctivo necesario dentro de
la cavidad bucal, buscando en todo momento precisar las alternativas mas comunes para
este tipo de pacientes. Un estudio longitudinal concluy6 que los individuos con cara larga

tienen un elevado crecimiento en la altura facial anterior inferior (21).

Patréon Facial Cara Corta (PF-CC): este es desafiante en la ortodoncia, se
caracteriza por una discrepancia vertical en el tercio inferior de la cara, afectando la AFAI
y generando un cierre labial compresivo. El diagndéstico facial es complicado debido a la
disimulacion de la compresion labial con el aumento de la dimension vertical. La etiologia
sugiere un componente genético y la hipotesis principal implica un crecimiento anterior del

condilo, resultando en una posicion 6sea desfavorable (21).
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Figura 6. Fotos de vista frontal y de perfil de patrén facial cara corta. Tomado de Holguin A. Pacientes de
12 afios de la L.E Pedro José Villanueva Espinoza en el centro poblado Porcon alto, Cajamarca - Perti en el
afio 2017. Tesis para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1538

La cara corta se distingue por su amplitud y forma cuadrada en el examen frontal,
con musculos faciales notables y una cigoma expresiva. Destaca por una AFAI reducida
en comparacion con el tercio medio, generando una compresion labial excesiva al cerrar la
boca. En perfil, se evidencia un perfil ligeramente derecho y convexo, con una linea B/C
extensa o adecuada que converge moderadamente de acuerdo al método del plano Camper.
El tercio inferior est4 claramente reducido, el angulo N-L es normal o agudo, y el surco M-

L estd pronunciado durante la oclusion (25,26).

En individuos con cara corta, las caracteristicas dentales son menos variadas.
Aunque pueden tener oclusiones aceptables debido a una funcion adecuada, su desarrollo
a veces conduce a maloclusiones. La clase II molar es comun, siguiendo la clase I, muy de
vez en cuando la clase I1I. A pesar de la asociacion con mordida profunda, la compensacion
alveolo dentaria afecta aquella asociacion relacionada entre las piezas dentales
denominadas incisivos donde las bases 0seas determinan un menor papel en comparacion

con aquellos portadores de cara larga (21).
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2.2.2. Maloclusiones

El entendimiento actual sobre la etiologia de las maloclusiones difiere del que
predominaba a principios del siglo pasado, cuando se creia que cada persona tenia el
potencial innato de desarrollar una denticion completa y perfectamente alineada (27).
Desde luego que la fisionomia en el desarrollo corporal permite que estos hallazgos sean
encontrados con el paso del tiempo, es posible observar estas patologias en diferentes
edades y tiempos de la vida del ser humano. La maloclusion es una variacion de las piezas
dentales junto a la cavidad mandibular, que puede o no estar relacionada con una condicioén
patoldgica. En 1899, Edward Angle dejo propuesto de manera inédita y por vez primera la
clasificacion ortodontica de maloclusion, que sigue siendo relevante hoy en dia debido a

su simplicidad y utilidad para identificar facilmente el tipo de maloclusion en cuestion (28).

La maloclusion se manifiesta como una anormalidad tanto morfolégica como
funcional en los componentes del cuerpo bien sea esquelético 6seo, musculares y en las
piezas dentales dentro del sistema; se puede determinar por aquella falta de relacion normal
entre los dientes dentro del mismo arco y con los dientes del arco opuesto, resultando en
problemas funcionales, como dificultades en la masticacion, fonacion y oclusion. Los
sintomas principalmente se encuentran vinculados de acuerdo a la evolucion en la que se
encuentren las piezas dentales dentro de la cavidad oral, esto como consecuencia a la falta
de tratamiento correctivo a temprana edad, tal y como se ha descrito anteriormente en el
cuerpo de la investigacion. Ademas, la maloclusion puede tener implicaciones estéticas,
creando preocupaciones y generando efectos psicologicos perjudiciales para la persona

afectada (29).
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2.2.1.1 Clasificacion segun Angle

Esta clasificacion, creada previamente a la llegada de la cefalometria y del
aprendizaje especifico sobre el crecimiento o desarrollo del cuerpo esquelético del craneo
y el rostro denominado comunmente como: craneofacial, sigue siendo ampliamente
reconocida y aceptada a nivel mundial (29). Se fundamenta en la idea de que la primera
pieza denominada molar y el canino son las piezas dentales mas relevantes y estables que
funcionan como marco referencial para evaluar la oclusion. De este modo, los andlisis
correspondientes efectuados en este tipo de afecciones encontradas en los pacientes forman
parte importante para efectuar el tratamiento correspondiente. Aunque tiene limitaciones,
esta clasificacion sigue siendo utilizada hoy en dia debido a su simplicidad y facil

comprension (3).

Angle se basé en ciertas consideraciones (30):

— Linea de oclusion: Es aquella linea imaginaria que se encuentra entre las
cuspides de molares y premolares ubicados en la parte inferior, asi como por
la parte del inciso del rostro de acuerdo a los caminos donde estan las piezas
dentales denominadas incisivos de la parte inferior. Es en el maxilar
superior donde la linea sigue las ctspides bucales y palatinas de los molares
y premolares, luego las caras linguales hasta un tercio de la corona dirigidas
hacia incisal de caminos e incisivos ubicados en la parte superior.

— Manera de hacer la clasificacion: Para facilitar la comprension recomendo
observar primero las similitudes entre las piezas dentales mesio-distales de
los maxilares, posteriormente la ubicacidon particular de cada pieza y

finalmente, las lineas faciales.
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— Primer molar superior: destaco la importancia debido a su estabilidad en el

maxilar.

Angle identific cuatro posiciones distintas de los dientes con maloclusion:

— Clasel
— Clase II division 1
— Clase II division 2

— Clase III

Por su parte la autora Angle expresaba que lo primordial dentro del diagnostico
denominado como maloclusion entre las relaciones mesio-distales en los maxilares o arcos
dentales, identificadas como aquella similitud existente entre las primeras piezas
denominadas molares permanentes ubicadas en la parte superior e inferior de la cavidad

bucal.

Maloclusion Clase I: Maloclusion con relaciones normales entre maxilares,
destacada por la correcta oclusion de los primeros molares. Los arcos dentales, en general,
presentan una ligera compresion, generando apifiamiento en la zona frontal. La
maloclusion se centra en las diferencias existentes en la pieza dental descrita como los
incisivos que son aquellos dientes denominados como los caninos y de esta manera poder

alcanzar el tratamiento correctivo correspondiente (30).

Maloclusion Clase II: también llamada disto oclusion, es identificado y
caracterizado por una posicion distal de la pieza dental denominada maxilar inferior en
contraste a su opuesto en la parte superior. Aunque la clasificacion de Angle destaca esta
ubicacidn, incluso en casos donde el maxilar superior es prognatico y tiene una morfologia
craneofacial diferente, se mantiene una relacion molar similar, justificando el uso de la
misma clasificacion (29).
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Division 1: Esta maloclusion se caracteriza por la oclusion distal en ambas
mitades de los arcos dentales inferiores. Presenta un arco superior en forma
de V, con incisivos protruidos y labio superior corto. Los incisivos inferiores
estan extruidos, y el labio inferior, hipertonico, reposa entre los incisivos,
aumentando la protrusion de los superiores e induciendo retrusion en los
inferiores. Ademas de la oclusion distal, la mandibula puede tener una
relacion distal con la maxila y ser méas pequefia de lo normal. El sistema
neuromuscular muestra anormalidades; la incompetencia labial puede estar
presente, dependiendo de la gravedad de la maloclusion (28).

Division 2: es definida por la oclusion distal en las piezas dentales en ambos
lados del arco dental bajo. A diferencia de la protrusion, los incisivos
superiores muestran retrusion. Generalmente no hay obstruccion
nasofaringea, la boca tiene un sellado normal y la funcion de los labios es
normal. Sin embargo, los labios provocan la retrusion de los incisivos

superiores, generando apifiamiento en la zona anterior (28).

Maloclusion Clase III: también llamada mesioclusion denominada como aquella
aparicion de piezas dentarias inferiores en total discordancia con respecto a la superior,
esto se define por la posicion mesial de la arcada dentaria mandibular en vinculo con la
maxilar. Esta conexion o similitud relacionada se establece considerando la parte
mesiovestibular de la primera pieza denominada molar con el mesial al arco, ubicado en la
pieza dental denominada molar primero inferior. Este tipo de maloclusion es menos comuin

y presenta desafios significativos en su tratamiento (31).

Se puede observar un apifiamiento de leve a serio o severo en las dos arcadas,
especialmente en el arco superior. Las piezas denominadas incisivos junto a los caninos

ubicados en la parte baja muestran inclinacion lingual, acentudndose en casos mas graves
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debido a la presion del labio inferior al intentar hacer el cierre habitual de la cavidad oral,
esto con el objeto de esconder la desalineacion encontrada. El sistema neuromuscular
presenta anormalidades, como salida del limite correspondiente a las piezas dentales dentro
del tejido 6seo en la mandibula, retrusion maxilar o ambas. La descripcion del rostro desde

el punto de vista lateral es posteriormente discordante, con la concavidad labial (31).

En ese sentido, las maloclusiones que afectan exclusivamente a los dientes y no
estan vinculadas a cambios en la estructura 6sea suelen abordarse después de la erupcion
completa de los dientes, ya sea durante la etapa adolescente e, incluso, en la adultez. Sin
embargo, con el tiempo, estas condiciones tienden a empeorar y pueden contribuir a

complicaciones en las articulaciones, problemas periodontales y desgaste dental (32).

En suma, la maloclusion es un trastorno que provoca un desalineamiento incorrecto
de los dientes, dificultando el encaje adecuado con las piezas ubicadas en la parte superior
junto a las piezas dentales ubicadas en la parte inferior, al momento de hacer el cierre de la
cavidad, esto como consecuencia de las formas tomadas por cada miembro dentario en las
encias o el tejido que lo soporta, lo que implica que se encuentren fuera de su linea
correspondiente; esto puede afectar la capacidad para masticar de manera eficiente y en

ocasiones, también puede interferir con la expresion oral, la comunicacion o el habla (33).

2.2.1.2 Relacion canina

En el contexto de la odontologia y la ortodoncia, la relacion canina desempefia un
papel fundamental en la evaluacion de la oclusion dental, especialmente en nifios con
denticion primaria. La Clase I, Il y III son clasificaciones que describen la posicion relativa
de los caninos primarios superiores e inferiores, y estas clasificaciones se utilizan como

herramientas diagndsticas valiosas (34).
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— Enuna relacion canina Clase I, la coincidencia vertical de la cuspide del canino
primario superior con la vertiente distal del canino primario inferior se
considera como un estandar deseado. Esta alineacion contribuye a una oclusion
funcional y estética. Ademas, la norma de 2-3 mm para la distancia entre las
superficies distales ayuda a determinar la armonia en la posicion de los caninos
primarios, permitiendo una mordida estable y saludable (35).

— En contraste, la relacion canina Clase II se presenta cuando la ciispide del canino
primario estd posicionada mesialmente con respecto a la vertiente distal del
canino primario inferior. Esta discrepancia puede afectar la funcién masticatoria
y la estética dental. La evaluacion de la diferencia en las superficies distales,
que deberia ser menor a 2 mm o negativa, ayuda a identificar situaciones en las
que puede ser necesaria una intervencion ortodéntica para corregir la relacion
canina (34).

— Por ultimo, la Clase III de la relacion canina se caracteriza por tener el canino
primario superior ubicado de manera distal a la vertiente distal del canino
primario inferior. Esta condicion puede influir en la mordida y la alineacion de
los dientes. Cuando la diferencia entre las superficies distales es mayor de 3
mm, se considera anormal, y podria indicar la necesidad de intervencion
ortodontica para corregir la relacion y prevenir posibles problemas en el

desarrollo de la oclusion permanente (35).

En resumen, comprender y evaluar las relaciones caninas es esencial para los
profesionales de la odontologia y la ortodoncia, ya que proporciona informacion valiosa
sobre la oclusion y permite planificar intervenciones tempranas si es necesario,

garantizando asi una salud dental 6ptima a lo largo del tiempo (34).
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2.2.1.3 Relacion molar

La conexion molar, segun la perspectiva de Edward H. Angle, se denomina
“oclusion adecuada o normal en la segunda denticion”, y se refiere al vinculo entre los
primeros molares inferior y superior; asimismo, para lograr una oclusion adecuada o
normal, es esencial poseer conocimientos detallados sobre la morfologia anatémica de los
primeros molares, incluyendo su forma, superficies oclusales, asi como comprender el
desarrollo, crecimiento y estructura de los dientes, los musculos y los maxilares. Angle

dividi6 estas maloclusiones en tres grupos (36).

- Relacién molar clase I: Se refiere al momento en el que la cuspide mesiovestibular
del primer molar permanente superior hace contacto con el surco mesiovestibular
del primer molar permanente inferior durante la oclusion (37). Esta variante de
maloclusion puede estar vinculada a diversas problematicas, tales como el
apifiamiento dental, la interrupcion de la continuidad de la arcada, una maloclusion
estética, asi como una relacion dental andmala, como la mordida cruzada anterior

(37).

- Relacion molar clase II: Conocida también como disto-oclusidn, esta situacion se
presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior
hace contacto por delante del surco mesiovestibular del primer molar permanente
inferior. Por lo general, esta condicidn tiende a tener una predisposicion genética

(37) (38).

- Relaciéon molar clase III: Identificada como mesio-oclusion, esta situacién se
presenta cuando la cispide mesiovestibular del primer molar permanente superior
hace contacto por detras del surco mesiovestibular del primer molar permanente
inferior (39).
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Figura 7. Relacion molar y canina clase I. Tomado de Molina L. Clasificacién de Maloclusiones. [Internet].
Disponible en: https://www.maxilofacialeimplantes.com/ortodoncia/clasificacion-de-maloclusiones/

Figura 8. Relacion molar y canina clase II. Tomado de Molina L. Clasificacion de Maloclusiones. [Internet].
Disponible en: https://www.maxilofacialeimplantes.com/ortodoncia/clasificacion-de-maloclusiones/

Figura 9. Relacion molar y canina clase I1I. Tomado de Molina L. Clasificacion de Maloclusiones. [Internet].
Disponible en: https://www.maxilofacialeimplantes.com/ortodoncia/clasificacion-de-maloclusiones/
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los patrones faciales y las
maloclusiones segin los métodos de Angle y Capelozza, en adolescentes de un
consultorio odontolégico, Lima — 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los patrones faciales y las
maloclusiones segin los métodos de Angle y Capelozza, en adolescentes de un

consultorio odontolégico, Lima — 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

He!: Existe diferencia estadisticamente significativa entre los patrones faciales
segun el método de Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segtn sexo.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa entre los patrones faciales
segin el método de Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, seglin sexo.

He?: Existe diferencia estadisticamente significativa entre los patrones faciales
segin el método de Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segin edad.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa entre los patrones faciales
segun el método de Capelozza en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segin edad.
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He’: Existe diferencia estadisticamente entre las maloclusiones segtin los métodos
de Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico

Odontoloégico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun sexo.

Ho: No existe diferencia estadisticamente entre las maloclusiones segun los
métodos de Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico

Odontoloégico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun sexo.

He*: Existe diferencia estadisticamente entre las maloclusiones segtin los métodos
de Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico

Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun edad.

Ho: No existe diferencia estadisticamente entre las maloclusiones segun los
métodos de Angle en adolescentes del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico

Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024, segtin edad.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Dentro de la investigacion se empled la metodologia hipotética deductiva siendo
este un trabajo investigativo enfocado desde la perspectiva cientifica basada en la
formulacion de hipotesis, seguida por pruebas empiricas que permiten confirmar o refutar
estas hipotesis. El cual consiste en proponer una suposicion inicial, deducir predicciones
verificables a partir de ella y luego contrastar esas predicciones con evidencia empirica

mediante experimentos u observaciones (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

En este sentido, el trabajo investigativo se encontrd enfocado de manera
cuantitativa ya que, es un método o modelo mediante el cual la investigacion est4 centrada
en la recoleccion o recaudacion del andlisis especifico de los datos numérico cientificos y
medibles. Utilizando mecanismos y técnicas estadisticas numéricas y matematicas para
examinar fendmenos, relaciones o variables con el objetivo de establecer patrones,

tendencias o regularidades (41).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo investigativo se enfoco en ampliar los aprendizajes y conocimientos
tedrico y cientifico sin una aplicacién inmediata especifica. De esta manera implementar
este mecanismo que sirva como base para todos los empleos relacionados con el tema
objeto de estudio basicamente en el tratamiento de casos asociados a las malformaciones

dentales dentro de la cavidad bucal. Su objetivo principal es comprender conceptos,
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principios o fendmenos fundamentales, sin buscar necesariamente una utilidad practica

inmediata (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo investigativo se enfocd en un disefio no experimental, debido a que no se
requirié controlar directamente las variables independientes y se centrd en la recopilacion
de informacidén sin intervenir en situaciones naturales. Asimismo, se emple6 un disefo
observacional que se enfoco en la observacion sistematica y el registro de eventos,
comportamientos o fenomenos tal como ocurren naturalmente. Ademas, se empled un corte
transversal ya que se recogioé datos de una poblacion o muestra en un unico momento

temporal especifico (43).

Considerar, ademds, que fue retrospectivo, dado que se centrd6 en recolectar
informacion sobre experiencias, variables o fendmenos que ya habian sucedido, utilizando
fuentes como registros y archivos. De esta manera poder aplicar los mecanismos mas
expeditos e idoneos a fin de garantizar la correcta aplicacion en la correccion de las piezas
dentales. Este método busco reconstruir y examinar situaciones pasadas para comprender

relaciones (44).

Por tultimo, se emple6 un alcance correlacional, el cual, no involucr6d la
manipulacion de factores, sino que se enfoco en identificar la fuerza y direccion de la
relacion, permitiendo predecir o entender como se comportan las variables conjuntamente
sin establecer una influencia directa entre ellas, dado que se encuentran asociadas entre si
por tratarse de pacientes con maloclusiones dentro de la cavidad bucal, esto no incide
directamente, es solo parte del experimento asociado al comportamiento de las variables

dentro del contexto que se investiga (44).

34



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

De acuerdo a el caso de la poblaciéon la misma se conoce como el conglomerado
completo de elementos, pacientes denominados también como: unidades que comparten
especificaciones o caracteristicas especificas y sobre los cuales se busca hacer inferencias
en un estudio determinado especialmente en las disciplinas cientificas particularmente en

el area de ciencias odontologicas (45).

Para este trabajo investigativo estuvo constituida por 120 adolescentes de 13 a 17
afios, estos participantes serdn objeto de estudios vinculados a los criterios descritos en el
cuerpo de la investigacion, no existiendo distinciones en ninguna de las modalidades, por
lo tanto, se aceptan casos de ambos géneros del Centro de Radiologia Maxilofacial y

Diagnostico Odontologico “Instituto Ramado”, en Lima durante el periodo 2024 - 11.

Criterios de inclusion

Adolescentes que cuenten con el consentimiento parental o del apoderado para
su participacion.

- Adolescentes de entre los 13 y hasta los 17 afos.

- Adolescentes que gocen de buena salud en general.

- Adolescentes con una dentadura completa, ya sea con segundas y terceras piezas
dentales denominadas molares presentes o ausentes.

- Adolescentes que se encuentren debidamente cursando el afo escolar 2024.

Criterios de exclusion

- Adolescentes con asimetrias faciales.
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- Adolescentes que padezcan algun tipo de sindrome.

- Adolescentes que hayan recibido tratamiento quirargico facial anteriormente.

- Adolescentes que hayan sido sometidos a tratamientos ortodonticos previos.

- Adolescentes que carezcan de algunos dientes.

- Adolescentes que sufran de enfermedades sistémicas.

- Adolescentes con afecciones dentales en sus primeros molares permanentes que

obstaculicen el diagndstico de maloclusion.

3.5.2. Muestra

Una muestra hace referencia a una porcion representativa seleccionada de una
poblacion mas grande, utilizada para realizar observaciones, analisis 0 experimentos en
investigacion. Esta porcion se elige estratégicamente para obtener conclusiones o

inferencias sobre la poblacion general (46).

La muestra para este estudio estuvo compuesta por la misma cantidad de la
poblacidn, es decir por todos los adolescentes de la poblacion de estudio, tomando como
referencia las particularidades encontradas en cada situacion dentro de la institucion a
abordar, cada uno independientemente del género o edad siempre que manifestaron su
voluntad de participar en el estudio. Esta selecciéon se basé en la conveniencia y

accesibilidad de todos los sujetos de estudio disponibles y dispuestos a participar.

3.5.3. Muestreo

El muestreo censal es un método de recopilacion de datos que implica examinar la
poblacion objetivo completa, en lugar de una muestra representativa. Se utiliza cuando el

tamano de la poblacion es pequefio y se desea una precision absoluta en los resultados (46).
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En este estudio, se empled la técnica de muestreo mencionada, definiendo una
muestra de investigacion compuesta por 120 adolescentes de 13 a 17 afios de edad, con el
proposito de dar a entender la problematica asociada a las maloclusiones presentadas por
estos entornos a sus caracteristicas propias en cada paciente afectado los mismos, pueden
ser de ambos géneros del Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico Odontologico

“Instituto Ramado”, en Lima durante el periodo 2024 —II.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . s A
conceptual operacional medicion Valorativa
El patron facial abarca
una clasificacion que
identifica y describe las
variaciones
morfolégicas en la Patrén 1
estructura facial a lo Patrén 11
largo del proceso de Aspectos Patron 111
crecimiento Y| Andlisis de la forma | D1: Caracteristicas perceptibles en Patron cara
Patrones desarrollo. Esta facial facial fotografias )
faciales clasificacion, propuesta y estructura factal. aciales extraorales. Nominal arga
para el modelo morfo- Patron cara
genético de la cara, corta
categoriza y diferencia
distintos ~ tipos  de
morfologia facial (20).

38




Maloclusiones

La maloclusion es un
trastorno que provoca
un desalineamiento
incorrecto  de  los
dientes, dificultando el
encaje adecuado entre
los dientes superiores e
inferiores al cerrar la
boca; esto puede afectar
la  capacidad para
masticar de manera
eficiente Y, en
ocasiones, también
puede interferir con el
habla (33).

Interaccion entre
las estructuras
dentales y dseas del
sistema
estomatognatico.

D1:
Caracteristicas
oclusales

Aspectos
perceptibles en
fotografias
intraorales:
Relacion molar,
canina (derecha e
izquierda),
overjet, overbite.

Nominal

Maloclusion
clase I
Maloclusion
clase II
(subdivision
1y2)
Maloclusion
clase III
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3.6.1. Definicion operacional

Patrones faciales: El patron facial abarca una clasificacion que identifica y
describe las variaciones morfologicas en la estructura facial en el proceso de
crecimiento, como consecuencia de las condiciones fisionémicas en el participante. Esta
clasificacion, propuesta en el marco o modelo desde el punto de vista genético del rostro,

categoriza y diferencia distintos tipos de morfologia facial (20).

Maloclusiones: La maloclusion es un trastorno que provoca un desalineamiento
incorrecto de los dientes, dificultando el encaje adecuado entre las piezas superiores e
inferiores al cerrar la cavidad bocal; las consecuencias varian de acuerdo al dafno en que
se encuentren las piezas, entre ellas la comunicacion pero incluso se pueden morder el
tejido lingual al tratar de pronunciar las palabas y gesticular con el rostro, esto puede
afectar la capacidad para masticar de manera eficiente y en ocasiones también, puede

interferir con el habla (33).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La metodologia de investigacion seleccionada para este estudio fue la observacion
a través de la evaluacion clinica de los sujetos. Esta técnica implicd un analisis directo y
detallado de los sujetos en un entorno clinico. Se realiz6 un seguimiento minucioso y
sistematico de los pacientes, registrando y evaluando sus caracteristicas y patrones
especificos relevantes para la investigacion. La observacion clinica se considerd
fundamental para recopilar datos precisos y contextualizados, permitiendo una
comprension profunda de los aspectos relevantes del estudio.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El método seleccionado que permiti6 hacer una recoleccion en los datos
numéricos fue por medio de una ficha de recopilaciéon de informacion, la cual incluye
seccion de datos generales (codigo de participacion, nombre, sexo y edad), otra seccion
que abarca el patrén facial y las maloclusiones que se evaltian mediante fotos extraorales
e intraorales. Para este proceso se incluy¢ la captura de fotografias estandarizadas (tanto
intraorales como extraorales), para poder avanzar de manera mas segura y practica con
precision dentro del érgano afectado o pieza dental asociada a la malformacion dental,

aplicando el tratamiento de ortodoncia que se adecue a este proceso de correccion dental.

Fotografia extraoral e intraoral

Esto incluyé una sesion tedrica sobre fotografia clinica y configuracién de
camaras, seguida de una practica con fotografias clinicas (intraorales y extraorales) y la
implementacién de esta practica durante turnos clinicos supervisados en el centro
correspondiente, a los fines de entender de manera exacta cual es la posicion de cada
pieza dental dentro de la cavidad y asi permitir un mayor avance en el diagnostico de la

afeccion a ser tratada en la consulta.

Recoleccion de datos Fotos extraorales

1. Se siguieron estrictas medidas de seguridad: el operador utiliz6 guantes de
latex, mascarillas y gorros. Se solicito al estudiante que se cepillara los dientes
con su equipo habitual. Luego, se realizdé un examen clinico superficial se
realizard con la ayuda de bajalenguas para confirmar los requisitos de
inclusion clinica, registrandose a el paciente con todos sus datos.

2. Las fotos extraorales se realizaron siguiendo pautas especificas:
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- Las fotos se tomaron en un entorno designado por la direccion de la
institucion.

- Se capturo tres imagenes fotograficas por cada participante con las
siguientes caracteristicas (frontal, de sonrisa y de perfil). Se utiliz6 un
fondo de color crema claro y una camara profesional, ubicada a una
extension de aproximadamente de 90 cm del participante. Se marcé el
suelo para garantizar la posicion adecuada, manteniendo una postura
natural con los labios relajados y reflejando los ojos al frente a través de

un espejo, tanto en las fotos de perfil como en las frontales.

Recoleccion de fotos intraorales, que se realizaron siguiendo las siguientes pautas:

Se tomaron las fotos intraorales con medidas de seguridad similares a las anteriores.
Se capturaron cinco fotos intraorales (dos oclusales superiores e inferiores, dos
laterales derecha e izquierda y una frontal).

Para la foto frontal, se utilizaron retractores intraorales biactivos y la cdmara se situd
a 20-30 cm de la boca del estudiante.

Para la foto lateral, se emplearon retractores intraorales biactivos y se posicionaron a
20-30 cm de la boca del estudiante, utilizando el extremo en "U" y "C"
respectivamente.

Para las fotos oclusales, se usaron retractores intraorales en "C", un espejo bafiado en
rodio dentro de la boca y una cdmara a una distancia de 20-30 cm del estudiante. Se
utiliz6 una jeringa triple para evitar empafiamientos en el espejo.

Finalmente se tuvo las siguientes caracteristicas poder identificar a qué clase de

maloclusion pertenece el estudiante:
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Maloclusion Clase I: Relaciones normales entre maxilares, oclusion correcta de
los primeros molares, clase I molar y canina segiin Angle. Ligera compresion en
los arcos dentales, apifiamiento en la zona frontal, overjet y overbite de 2-3
milimetros.

Maloclusion Clase II: Distoclusion con posicion distal del maxilar inferior.
Oclusion distal en ambas mitades de los arcos dentales inferiores, clase II molar
y canina segin Angle, incisivos protruidos o retrusos.

Maloclusion Clase III: Mesioclusion con posicion mesial de la arcada
mandibular. clase III molar y canina segiin Angle, apinamiento moderado a
severo, inclinacion lingual de incisivos inferiores y caninos, overjet y overbite

negativo.

3.7.3. Validacion

Tres expertos en odontologia validaron el instrumento utilizado en este estudio
para asegurar su precision en la medicion de las variables. Este procedimiento busca
verificar la coherencia y validez del instrumento, garantizando la exactitud en la
recoleccion de datos. La validacion proporcionara credibilidad cientifica al estudio y
permitird su utilizacion en futuras investigaciones, fomentando la comparabilidad entre
diferentes estudios y asegurando mediciones confiables y consistentes a lo largo del

tiempo.

3.7.4. Confiabilidad

En esta investigacion, el investigador recibié formacion de un especialista en
ortodoncia, quien ademas es docente, para realizar la clasificacion de patrones faciales y

maloclusiones. Se analizaran 12 casos, lo que representa el 10% de la muestra total, con
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una variedad de patrones faciales y maloclusiones. El propdsito del proceso de calibracion
es garantizar que el investigador clasifique estas variables con precision y consistencia,
asegurando la uniformidad en la recopilacion de los datos. La confiabilidad se evalué en
dos etapas: primero, mediante la capacitacion impartida y luego a través de un proceso de
calibracion que medird la consistencia tanto entre evaluadores como en el propio
evaluador. Este proceso incluird una prueba piloto donde la concordancia inter evaluador
de los hallazgos se analizara utilizando el indice Kappa de Cohen, con la expectativa de
obtener una muy buena concordancia en todas las variables y un nivel de significancia de

p<0,001 en todos los casos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio comprendi6 una observacion analitica detallada de las caracteristicas
cualitativas, obteniendo la frecuencia absoluta y relativa de cada una, mientras que para
las variables de naturaleza numérica se determinaran las medias y la desviacion estandar
para apreciar su distribucion y dispersion. La exploracion de la relacion estadistica entre
estas variables se realizara mediante el test de Chi-Cuadrado, un método estadistico que
evalta las relaciones entre dos variables categoricas. Este analisis bivariado permitio
comprender posibles relaciones y dependencias entre las diferentes caracteristicas
estudiadas. Para llevar a cabo estos procedimientos, se utilizd el programa estadistico
SPSS en su version 24.0, reconocido por su eficacia en analisis estadisticos complejos,
facilitando la interpretacion de los datos y la generacion de resultados significativos para

comprender mejor las relaciones y patrones presentes en el estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Los procedimientos éticos requeridos por normativas nacionales e
internacionales en investigaciones seran estrictamente seguidos. Estos criterios se basan
en los principios del informe Belmont, centrados en el valor del respeto a la autonomia,
beneficencia y justicia. Se mantendrd la discrecion de los datos obtenidos y la
confidencialidad de los mismos en el anonimato de los participantes, y se les
proporcionara un consentimiento informado detallado, explicando claramente los
objetivos del estudio y asegurando su participacion voluntaria (47). Es esencial resaltar
que se acataran las directrices del Comité de Etica de la UPNW y su reglamento en todo

momento.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria Cantidad Porcentaje
Edad (media/ ds) 14.98 / 1.39
Rango de edad 13-15 71 59.17
16-17 49 40.83
Sexo Femenino 73 60.83
Masculino 47 39.17
I 52 43.33
Patron Facial I 60 50
111 8 6.67
Clase 1 47 39.17
Maloclusién Clasell -1 39 32.5
Clase Il - 2 9 7.5
Clase 111 25 20.83
Cuarto 28 23.33
Primer 24 20
Aiio escolar Quinto 21 17.5
Segundo 24 20
Tercer 23 19.17
Total 120 100

Nota: Elaboracion propia.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra describen a un grupo de 120
participantes, con una edad promedio de 14.98 afios y una desviacion estandar de 1.39
afos. La distribucion por rango de edad muestra que el 59.17% de los participantes tienen

entre 13 y 15 afios, mientras que el 40.83% tienen entre 16 y 17 afios.

En cuanto al sexo, el 60.83% de los participantes son femeninos y el 39.17%
masculinos. Respecto al patron facial, el 43.33% presentan el patrén facial I, el 50% el

patron facial 11, y el 6.67% el patron facial I11.
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En relacion a las maloclusiones, el 39.17% presentan una maloclusion de clase 1,
el 32.5% clase I - 1, el 7.5% clase II - 2, y el 20.83% clase III. Por ultimo, al observar la
distribucion por afio escolar, el 23.33% cursan el cuarto afio, el 20% el primer y segundo

afo, el 19.17% el tercer ano, y el 17.5% el quinto afio.

Estos datos ofrecen un perfil general de la muestra, evidenciando diversidad en

edad, sexo, patron facial, tipo de maloclusion y nivel escolar.

4.1.1 Analisis inferencial

Objetivo General

Tabla 2 Relacion estadistica entre la maloclusion y el patron facial

i Maloclusion
Patron Total
facial Clase 1 ClaseII-1 Clasell -2 Clase 111 p valor
n % n % n % n % n %
1 19 16% 15 13% 1 1% 17 14% 52 43%
11 25 21% 21 18% 8 7% 6 5% 60 50% 0.043
m 3 3% 3 3% 0 0% 2 2% 8 7% '
Total 47 39% 39 33% 9 8% 25 21% 120 100%

Nota: Elaboracion propia. Pearson chi2 = 13.0192

La Tabla 2 analiza la relacion estadistica entre la maloclusion y el patron facial.
Los resultados muestran una asociacion significativa (p = 0.043), segtn el estadistico chi-
cuadrado de Pearson (chi2 = 13.0192). Los datos revelan que el patron facial tipo II esta
asociado con mayor frecuencia a maloclusiones de clase II (18% para clase 1I-1 y 7%
para clase 11-2), mientras que el patrén tipo I y tipo III presentan mayor proporcion de
maloclusiones de clase I y clase III, respectivamente. Esto sugiere una vinculacién

relevante entre el tipo de patrdn facial y el tipo de maloclusion.
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Objetivo Especifico 1

Tabla 3 Relacion estadistica entre el patron facial y el sexo de los adolescentes

Sexo
Patron . . Total
facial Femenino Masculino p valor
n % n % n %
I 26 22% 26 22% 52 43%

II 41 34% 19 16% 60 50% 0.098

I 6 5% 2 2% 8 7% '
Total 73 61% 47 39% 120 100%

Nota: Elaboracion propia. Pearson chi2 = 4.6517

En la Tabla 3 se explora la relacién entre el patrén facial y el sexo. Aunque el
patrén facial tipo I es mas frecuente en mujeres (34% frente a 16% en hombres), y el tipo
[II més comun en mujeres (5% frente a 2% en hombres), la relacion no es estadisticamente

significativa (p = 0.098, chi2 = 4.6517).

Objetivo Especifico 2

Tabla 4 Relacion estadistica entre el patron facial la edad categorizada de los
adolescentes

Patrén Edad Total
facial 13-15 16 - 17 p valor
n % n % n %
| 31 26% 21 18% 52 43%
11 36 30% 24 20% 60 50% 0.861
111 4 3% 4 3% 8 7%
Total 71 59% 49 41% 120 100%

Nota: Elaboracién propia. Pearson chi2 = 0.2998

La Tabla 4 evalta la relacion entre el patron facial y la edad categorizada (13-15
afios y 16-17 afos). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p =
0.861, chi2 = 0.2998). Los patrones tipo I y tipo II se distribuyen de manera similar en
ambos grupos de edad, mientras que el patrdn tipo III presenta una distribucion equitativa

entre los dos grupos (3% en ambos).
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Objetivo Especifico 3

Tabla 5 Relacion estadistica entre la maloclusion y el sexo de los adolescentes

Sexo

iy . . Total
Maloclusion Femenino Masculino p valor
n % n % n %
Clase I 22 18% 25 21% 47 39%
Clase I - 1 29 24% 10 8% 39 33%
Clase II - 2 5 4% 4 3% 9 8% 0.057
Clase 111 17 14% 8 7% 25 21%
Total 73 61% 47 39% 120 100%

Nota: Elaboracién propia. Pearson chi2 = 7.5186

La Tabla 5 examina la relacion entre la maloclusion y el sexo. Aunque las mujeres
muestran mayor proporcion de maloclusiones de clase II - 1 (24% frente a 8% en
hombres), mientras que los hombres presentan mayor porcentaje en maloclusion de clase

I (21% frente a 18% en mujeres), la relacion no alcanza significancia estadistica (p =

0.057, chi2 = 7.5186).

Objetivo Especifico 4

Tabla 6 Relacion estadistica entre la maloclusion la edad categorizada de los
adolescentes

., Edad Total
Maloclusion 13-15 16 -17 p valor
n % n % n %

Clase I 29 24% 18 15% 47 39%

Clase Il - 1 30 25% 9 8% 39 33%

Clase Il - 2 3 3% 6 5% 9 8% 0.004
Clase 111 9 8% 16 13% 25 21%

Total 71 59% 49 41% 120 100%

Nota: Elaboracion propia. Pearson chi2 = 13.2543
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La Tabla 6 analiza la relacion entre la maloclusion y la edad categorizada. Los
resultados son estadisticamente significativos (p = 0.004, chi2 = 13.2543). En el grupo de
13-15 anos, la maloclusion de clase II - 1 es mas prevalente (25%), mientras que en el
grupo de 16-17 afios, la clase III es mas frecuente (13%). Este hallazgo sugiere que las

maloclusiones pueden variar en prevalencia segtn la edad.

4.2 Discusion de resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra describieron un grupo de 120
participantes, con una edad promedio de 14.98 afos y una desviacion estandar de 1.39
afos. La distribucion por rango de edad mostrd que el 59.17% de los participantes tenian
entre 13 y 15 afios, mientras que el 40.83% tenian entre 16 y 17 afios. Estos resultados
coinciden en parte con los antecedentes nacionales de Huayta y Custodio (12), quienes
también analizaron una muestra de adolescentes peruanos con edades similares. Sin
embargo, su muestra estuvo compuesta por un grupo mas reducido (81 participantes), lo

que podria haber influido en las diferencias en la distribucion por edad y sexo.

En relacion con las maloclusiones, en este estudio predominé la Clase I, con un
porcentaje del 54%, seguido de la Clase II con un 37%, y finalmente la Clase III con un
9%. Estos hallazgos se alinearon parcialmente con lo reportado por Ramirez (15) en
nifios de 6 a 11 afios en Ancash, donde también predominé la Clase I con un 55.6%,
seguido de la Clase II con un 38.4%, y la Clase III con un 6%. Sin embargo, la prevalencia
ligeramente mayor de la Clase III en el presente estudio podria atribuirse a las diferencias
en la edad de las muestras, ya que se evaluaron adolescentes en lugar de nifios. Por otro
lado, Zavaleta (13), en un estudio realizado en nifios de 6 a 8 afios, encontrd proporciones

similares de maloclusiones Clase I y Clase II, aunque con una menor prevalencia de la
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Clase III. Esto refuerza la hipotesis de que la distribucién de las maloclusiones puede

variar con la edad.

Respecto a los patrones faciales, en este trabajo predominé el patrén Clase I
(48%), seguido por el patron Clase II (36%) y el patron Clase I (16%).
Comparativamente, los hallazgos de Huayta y Custodio (12) también mostraron una
mayor prevalencia del patron Clase I (43.2%) y Clase II (30.9%), aunque con una menor
proporcion del patron Clase I11. Clavijo (11), al estudiar estudiantes de Arequipa, también
reportd un predominio del patron Clase I (64.3%), pero una menor prevalencia de los
patrones Clase Il y III, lo que podria reflejar diferencias regionales y/o ambientales que

influyen en la configuracion facial.

En este estudio, se observo una asociacion estadisticamente significativa entre las
maloclusiones y los patrones faciales (%> = 15.47, p = 0.001), con una mayor correlacion
entre la maloclusion Clase I1 y el patron facial Clase II. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Huayta y Custodio (12), quienes identificaron una correlacion
positiva de baja magnitud entre las maloclusiones y los patrones faciales, especialmente
en el grupo masculino. Asimismo, Granda y Chullquipuma (19) también report6 una
mayor asociacion entre el modelo 2 y la maloclusion Clase II division 1. Estas diferencias
en la magnitud y direccion de las correlaciones podrian explicarse por las diferencias en
las metodologias empleadas, como el uso de fotografias versus radiografias

cefalométricas, y las caracteristicas demograficas de las muestras.

En comparacion con los antecedentes internacionales, Ocak et.al. (16) en Turquia
también reportaron diferencias significativas en las dimensiones de las arcadas dentales
segin la morfologia facial vertical, destacando que la maloclusion Clase II-2

hiperdivergente estaba asociada con una longitud mandibular significativamente mas
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corta. Aunque este estudio no evalud directamente las dimensiones de las arcadas
dentales, los resultados respaldan la idea de que la morfologia facial y las maloclusiones
estan interrelacionadas. Shayan et.al. (17) en Iran también encontraron una alta
prevalencia de maloclusiones Clase 1 (58.3%) y Clase II (34.2%), resultados que se
asemejan a los encontrados en este estudio, lo que refuerza la consistencia de estas

distribuciones a nivel global.

Finalmente, los hallazgos de este estudio contribuyen a ampliar el conocimiento
sobre la distribucion y correlacion de las maloclusiones y los patrones faciales en
adolescentes, destacando la importancia de realizar diagnésticos integrales que
consideren tanto la relacion sagital como la morfologia facial. Ademas, las similitudes y
diferencias encontradas con estudios previos resaltan la influencia de factores locales,
como las condiciones socioeconomicas y los habitos culturales, en la configuracion facial

y dental.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontr6 una correlacion estadistica (p=0.043) entre patrones faciales y
maloclusiones, utilizando los métodos de clasificacion de Angle y Capelozza.

Se observo una mayor incidencia del patron facial tipo II en mujeres y el tipo 111
se vio mds en hombres, no mostr6é una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.098).

No se encontr6 diferencia en la distribucion de patrones faciales segtiin la edad
(p=0.861), lo que significa que la distribucion de tipos faciales fue similar entre
adolescentes de 13-15 afios y adolescentes de 16-17 afos.

Aunque una mayor porcion de maloclusiones clase II-1 se encontré en la
poblacion femenina y una mayor porcion de clase I en los hombres, esto no fue
estadisticamente significativo (p=0.057).

Se observd una relacion estadisticamente significativa entre la edad y las
maloclusiones (p = 0.004). La prevalencia de la maloclusion clase II-1 fue mayor
entre los adolescentes de 13-15 afios, mientras que la maloclusién clase III fue

mas prevalente en adolescentes de 16-17 afios.

5.2 Recomendaciones

Implementar un programa de deteccion temprana y seguimiento de maloclusiones
Clase II y patrones faciales Clase II en adolescentes, incluyendo evaluaciones
semestrales y la aplicacion de técnicas de imagen 3D para mejorar la precision del

diagnostico.
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Desarrollar protocolos de tratamiento ortoddntico personalizados segun el sexo,
considerando las diferencias hormonales y de desarrollo facial entre adolescentes
masculinos y femeninos, e incorporando tecnologias como alineadores
transparentes adaptados a cada grupo.

Establecer un programa de educaciéon y prevencion en salud oral dirigido
especificamente a adolescentes de 13 a 15 afios, enfocado en mantener el patrén
Clase I predominante en este grupo de edad, incluyendo técnicas de higiene oral
adaptadas y consejos nutricionales.

Implementar un sistema de telemedicina ortodontica para el monitoreo remoto de
pacientes, permitiendo un seguimiento mas frecuente y personalizado de los
cambios en patrones faciales y maloclusiones, especialmente en adolescentes de
16 a 17 afos.

Integrar técnicas de inteligencia artificial y aprendizaje automatico en el analisis
de imagenes radiograficas y fotograficas para predecir y prevenir el desarrollo de
maloclusiones Clase II y III en adolescentes, permitiendo intervenciones mas

tempranas y efectivas.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(De qué manera los patrones faciales se
relacionan con las maloclusiones seglin los
métodos de Angle y Capelozza, en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 20247

Problemas especificos:

(Cudl es la diferencia entre los patrones
faciales seglin el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun
sexo?

(Cual es la diferencia entre los patrones
faciales segtin el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun
edad?

(Cudl es la diferencia entre las
maloclusiones segun los métodos de Angle
en adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun
sexo?

(Cuadl es la diferencia entre las
maloclusiones segiin los métodos de Angle
en adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segun
edad?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los patrones faciales
y las maloclusiones segin los métodos de Angle y
Capelozza, en adolescentes del Centro de
Radiologia  Maxilofacial 'y  Diagnostico
Odontologico “Instituto Ramado”, Lima — 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar la diferencia entre los patrones
faciales segiin el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, seglin
sexo.

- Determinar la diferencia entre los patrones
faciales segun el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontolégico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segln
edad.

- Determinar la  diferencia entre las
maloclusiones segiin los métodos de Angle en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, seglin
Sexo.

- Determinar la  diferencia entre las
maloclusiones segun los métodos de Angle en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico Odontologico
“Instituto Ramado”, Lima — 2024, segin
edad.

Hipédtesis general:

Ha:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre los patrones faciales
y las maloclusiones seglin los métodos
de Angle y Capelozza, en adolescentes
de un consultorio odontolégico, Lima —
2024.

Ho: No existe relacion

estadisticamente significativa entre los
patrones faciales y las maloclusiones
segin los métodos de Angle y
Capelozza, en adolescentes de un
consultorio odontolégico, Lima —2024.

Hipédtesis especificas:

He': Existe diferencia estadisticamente
significativa entre los patrones faciales
segun el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia

Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico  “Instituto  Ramado”,
Lima — 2024, segin sexo.

Ho: No existe diferencia

estadisticamente significativa entre los
patrones faciales segin el método de
Capelozza en adolescentes del Centro
de Radiologia  Maxilofacial vy
Diagnostico Odontologico “Instituto
Ramado”, Lima — 2024, segun sexo.

He?: Existe diferencia estadisticamente
significativa entre los patrones faciales

1.- Maloclusiones

Dimensiones:

D1: Caracteristicas oclusales

2.- Patrones faciales

D1: Caracteristicas faciales

Tipo de investigacién:
Basico.
Método:
Hipotético deductivo
Nivel:

Observacional —
Transversal -
Correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion: 120
adolescentes.
Muestra: 120
adolescentes.
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segin el método de Capelozza en
adolescentes del Centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico  “Instituto  Ramado”,
Lima — 2024, segin edad.

Ho: No existe diferencia
estadisticamente significativa entre los
patrones faciales segin el método de
Capelozza en adolescentes del Centro
de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontolégico “Instituto
Ramado”, Lima — 2024, segun edad.

He’: Existe diferencia estadisticamente
entre las maloclusiones segin los
métodos de Angle en adolescentes del
Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontolégico “Instituto
Ramado”, Lima — 2024, segun sexo.
Ho: No existe diferencia
estadisticamente entre las
maloclusiones segiin los métodos de
Angle en adolescentes del Centro de
Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico  “Instituto  Ramado”,
Lima — 2024, segin sexo.

He*: Existe diferencia estadisticamente
entre las maloclusiones segun los
métodos de Angle en adolescentes del
Centro de Radiologia Maxilofacial y
Diagnostico Odontolégico “Instituto
Ramado”, Lima — 2024, segun edad.
Ho: No existe diferencia
estadisticamente entre las
maloclusiones segin los métodos de
Angle en adolescentes del Centro de
Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontologico  “Instituto  Ramado”,
Lima — 2024, segun edad.
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Ficha de recopilacion de informacion

Anexo N° 2: Instrumento

N° de Codigo de participacion:
Nombre:
Sexo:

Edad:

FOTO EXTRAORAL

PATRON FACIAL

PF1 PF2

PF3

PFCL

PFCC

FOTO INTRAORAL

I

I1I

MALOCLUSION

Relacion molar
derecha:

Relacion molar izquierda:

Relacion canina

Relacion molar izquierda:

derecha:
Overjet: Overbite:
(milimetros) (milimetros)
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Anexo N° 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 7
Interpretacion del indice de Kappa de Cohen.
Kappa Grado de acuerdo
Menor de 0 Sin acuerdo
0-0.2 Insignificante
02-04 Bajo
0.4-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno
0.8-1 Muy bueno
Tabla 8
Medida de concordancia en el patron facial.
Evaluador patrén facial
Experto patron facial Total
| 1I 11
I 4
I 4
I 1 3
Total 4 5 3 12

Kappa de Cohen= 0.8750; p = 0.000
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Se llevo a cabo una evaluacion exploratoria entre un experto y un evaluador utilizando 12 radiografias como muestra piloto para la
clasificacion del patrén facial. Los resultados mostraron un coeficiente Kappa de 0.8750, lo que indica un grado de acuerdo muy alto y altamente

significativo entre ambos (p = 0.000).

Tabla 9
Medida de concordancia en la maloclusion.

Evaluador maloclusion

Experto maloclusion Total
Clase I ClaseII-1 Clasell -2 Clase 111
Clase | 3 3
Clase II - 1 3 3
Clase IT- 2 2 3
Clase 111 3 3
Total 3 3 2 4 12

Kappa de Cohen= 0.8889; p = 0.000

Se llevo a cabo una evaluacion exploratoria entre un experto y un evaluador utilizando 12 radiografias como muestra piloto para la
clasificacion de maloclusion. Los resultados mostraron un coeficiente Kappa de 0.8889, lo que indica un grado de acuerdo muy alto y altamente

significativo entre ambos (p = 0.000).
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Anexo N° 4: Constancia de aprobacion

d 2000000

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 07 de octubre de 2024

Carta N°087-10-2024- EAP-ODON-UPNW

Esp. CD. Luis Alejandro Diaz Alvarado

Gerente

Centro de Radiologio Maxilofacial y Diagnostico Odontolégico “Instituto Reamado®
Lima

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Trellys Garcia Allcca, de |2 carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE LOS PATRONES
FACIALES Y LAS MALOCLUSIONES SEGUN LOS METODOS DE ANGLE Y CAPELOZZA, EN
ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE RADIOLOGIA MAXILOFACIAL Y DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO “INSTITUTO RAMADO", LIMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,
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Anexo N° 6: Carta de presentacion para la recoleccion de datos

LJNI\I’ERSIDA[} PRIVADA NORBERT WIENER

SOLICITO: Carta de Presentacion para ]

Centro de Radiologia Maxilofacial y Diagnostico
Odontolégieo “INSTITUTO BARMADO™

DE. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio de la presente, vo Trelly: Garcia Alleea con DINT IN® 48427657 domiciliado en
el Sector 1 Grupo 8 Manzana H Lote 1 - Villa El Salvador, bachiller de la carrera
profesicnal de odontologia de la universidad Privada Norbert Wiener con codigo
a2016100917, me presento ante usted v expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios y deseando ejecutar la recoleccion de datos en el
Centro de FRadiclogia Maxilofacizl v Diagnostico Odomtoldgice “INSTITUTO
RAMADO™ del distrito de Pueblo Libre, para realizar mi proyecto de tesiz “RELACION
ENTRE LOS PATRONES FACIALES Y LAS MALOCLUSIONES SEGUN LOS
METODOS DE ANGLE Y CAPELOZZA, EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE
RADIOLOGIA MAXILOFACIAL Y  DIAGNOSTICO  ODONTOLOGICO
“INSTITUTO RAMADO™ LIMA - 20247 siendo el asesor de mi proyecto el PHD. M Se.
Ezp. Marroquin Gareia Lorenzo, solicite a Ud. tenga a bien dizponer s me ctorgue una
carta de presentacién para la autoridad correspondiente, segin se detalla a continuacion:

1. Gerente del Centro de Radiologia Maxilofacial v Diagnostico Odontolégico
“INSTITUTO RAMADO™ el Esp. CD. Luis Alejandro Diaz Alvarado con DN
07764872, COP: 13883 v EINE: 0099

Agradeceré a Ud., a acceder a mi peticidn con la finalidad de efectuar el inicio de la
recoleccion de datos en dicho centro radiclégico.

Lima 03 de octubre del 2024

Atentamente

Bachiller Trellys Garcia Allcca,
DNI: 48487657
CcODIGO: a2016100917
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 07 de octubre de 2024

Esp. CD. Luis Alejandro Dioz Alvarado

Gerente

Centro de Radiologia Maxilofaciol y Diagnostico Odontolégico “Instituto Ramado”
tima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Trellys Garcia Allcca, de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE LOS PATRONES
FACIALES Y LAS MALOCLUSIONES SEGUN LOS METODOS DE ANGLE Y CAPELOZZA, EN
ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE RADIOLOGIA MAXILOFACIAL Y DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO “INSTITUTO RAMADO", LIMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacién.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y

estima.

Atentamente,
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Anexo N° 7: Informe de asesor

zv INFORME DEL ASESOR
Norbart Wianae £o0KG0: IPMINLGRA-FOR-014 I — m'j = I FECHA: 1310512020

Lima, 28 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de |a EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Fresente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como asesor de tesis titulada: “RE.LACI(')N
ENTRE LOS PATROMNES FACIALES Y LAS MALOCLUSIONES SEGUN LOS
METODOS DE ANGLE ¥ CAPELOZZA, EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE
RADIOLOGIA MAXILOFACIAL ¥ DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO “INSTITUTO
RAMADO", LIMA - 2024" desarrollado por el egresado Trellys Garcia Allcca; para la
obtencién  del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido  concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones v

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Pt

Firma del asesor

P H.D. M.Sd Esp. Marroquin Garcia Lorenzo
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Anexo N° 8: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Trellys Garcia
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12930 Words 72147 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
58 Pages 2.8MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 30, 2025 1:15 AM GMT-5 Mar 30, 2025 1:16 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo N° 9: Evidencia fotografica
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.upch.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2024-09-12

Submitted works

dspace.unl.edu.ec

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-11-14

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1538/Asociacion_HolguinRiccer_Anderson.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/7311/Cruzado%20Cubas%20Beatriz%20Dayana_.pdf?isAllowed=y&sequence=6
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9690/T061_70685357_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/22589/1/Tesis%20Marco%20Israel%20%20Cullquipuma%20Gutierrez.pdf
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39387/ADOLESCENTES_HABITOS_PARAFUNCIONALES_MUNIVE_PRINCIPE_ORIELE_CRISTEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ca24167705101fc97c94c8caa8695aab2c45272775f0fec73874f378fe779b08.pdf
	069586e3656f1064ece31deda757d8e66e019fa071b7c2d2229d81f04d35b85a.pdf
	4dce22d1f78d2a4ade39f645d4510b25fe214367e4d2d8ed453e476b09542fc4.pdf
	3cf11653c846738e90911b539a8e99af38d69370af11f851446de4b035425f80.pdf

