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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio evalud la asociacion de la ubicacidon anteroposterior
del incisivo superior en relacion a la frente, conforme al analisis de Andrews, en individuos
peruanos con diferente relacion esquelética.

Materiales y Métodos: Se seleccion6 una muestra de 156 radiografias cefalométricas
y 156 fotografias de perfil en sonrisa, registradas en posicion natural de la cabeza. En la
poblacioén de estudio se realizo el trazado cefalométrico sobre papel de acetato y se traslado el
angulo de transferencia y mediante una herramienta digital, se calibrd la imagen con respecto
a dicho angulo, posteriormente se realizé medicion del FA a glabela vertical. Por otro lado,
para determinar la relacion esquelética se aplico el andlisis cefalométrico de Steiner, empleando
el angulo ANB. Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacion entre las
variables. Resultados: Se obtuvo, un valor de p = 0.001, que evidencia una asociacion
significativa entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente,
segun el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos. Por otro lado,
no se encontrd asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con referencia
glabelar, propuesta por Andrews, con relacion esquelética Clase I, II, III segun el sexo (p=
0.092, 0.076, 0.279 respectivamente).

Conclusion: Se concluye la existencia de una asociacion significativa entre la
ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, propuesta por Andrews,
y la relacion esquelética en individuos peruanos.

Palabras clave: Glabela, incisivo superior, relacion esquelética.
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ABSTRACT

Introduction: This study evaluates the association between the anteroposterior
position of the maxillary incisor in relation to the forehead, according to Andrews’ analysis, in
Peruvian individuals with different skeletal relationships.

Materials and Methods: A sample of 156 cephalometric radiographs and 156 profile
photographs in smiling position, taken with the head in natural posture, was selected.
Cephalometric tracings were performed on acetate paper, transferring the reference angle.
Using a digital tool, each image was calibrated according to this angle, and the FA—vertical
glabella measurement was subsequently obtained. To determine the skeletal relationship,
Steiner’s cephalometric analysis was applied, employing the ANB angle. The Chi-square test
was used to assess the association between variables.

Results: A p-value of 0.001 was obtained, indicating a significant association between
the anteroposterior position of the maxillary incisor relative to the forehead, as proposed by
Andrews, and skeletal relationship in Peruvian individuals. Conversely, no association was
found between the anteroposterior position of the maxillary incisor using the glabella reference,
as proposed by Andrews, and skeletal Class I, II, or III relationships based on sex (p = 0.092,
0.076, and 0.279, respectively).

Conclusion: It is concluded that a significant association exists between the
anteroposterior position of the maxillary incisor relative to the forehead, as proposed by
Andrews, and skeletal relationship in Peruvian individuals.

Keywords: Glabella, maxillary incisor, skeletal relationship.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son anomalias multifactoriales que involucran a tejidos Oseos,
dentarios y musculares. En este sentido la ortodoncia como especialidad presenta muchos
desafios, como el establecer estandares para el adecuado posicionamiento dental y las bases
Oseas de manera funcional y estética (1,2).

Tenemos que tener en cuenta que la belleza posee una percepcion altamente subjetiva
y es por ello la complejidad de hallar un estandar, debido a que la variacion de factores como
tiempo, raza, etnia y la demografia podrian modificar su percepcion (3).

En los ultimos afos, la relevancia de hallar estandares para el adecuado
posicionamiento de los dientes y maxilares ha tomado importancia, ya que se ha observado que
los resultados de las diferentes técnicas de ortodoncia que usan multiples métodos de
diagndstico a veces presentan limitaciones clinicas. En este sentido, estudios de diferentes areas
como la estética dental, rehabilitacion oral y ortodoncia coinciden en sefialar al incisivo central
superior como altamente relevante, destacando asi en el area de ortodoncia el Dr. Lawrence
Andrews que, a través de su estudio de los seis elementos, indica su importancia en el valor de
una estética Optima, dando valores y estandares de medicion para su adecuado
posicionamiento. (1,9, 11)

La presente investigacion adquiere relevancia por basarse en un procedimiento rapido,
sencillo y de bajo costo, destinado a diagnosticar la ubicacion del incisivo superior con
referencia a la frente, mediante el andlisis de registros fotograficos de perfil en sonrisa.
Asimismo, buscar la relacion que existe entre los diferentes patrones esqueléticos y la

ubicacion del incisivo central superior.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La ortodoncia ha experimentado notables cambios desde el siglo XIX hasta nuestros
dias, proceso en que la planificacion del tratamiento se fue distanciando progresivamente desde
la consideracion a las relaciones dentoesqueléticas hasta la consideracion de los tejidos blandos
y las proporciones faciales. El punto de inflexion fue constatar que la obtencion de relaciones
esqueléticas y dentales ideales no siempre conducia al equilibrio facial; por el contrario, en
algunos casos podria provocar una desproporcion estética (1,2). Como consecuencia, existe
una preocupacion respecto a identificar indicadores comunes que proporcionen objetivos de
tratamiento relevantes para la amplia gama de factores que constituyen un rostro armonioso,
como la edad, género o raza (3).

La obtencion de un 6ptimo resultado estético cumple un papel esencial en la percepcion,
autoestima del paciente, y actualmente se reconoce que los incisivos son cruciales en términos
de estética y funcion. Identificar su posicion optima en los maxilares es fundamental para
organizar el resto de la denticion en un entorno funcional y mantener resultados estables en el
tiempo (1,4-8). Ademas, permite al profesional evaluar si dicha posicion se puede lograr solo
con tratamiento de ortodoncia, o si requiere un enfoque interdisciplinario como operatoria,
prostodoncia, periodoncia y/o cirugia maxilofacial (1). Incluso para el paciente al que se le han
realizado exodoncias por motivos de ortodoncia, el cambio en los tejidos blandos suele estar
ligado al movimiento horizontal de los incisivos centrales superiores (6).

Lawrence F. Andrews propuso la existencia de ‘“seis elementos para establecer la
armonia orofacial”, de los cuales el “elemento II” es la “relacion anteroposterior de los
maxilares”. Para establecer esta relacion, el autor toma como punto de referencia a los incisivos
permanentes superiores, cuya ubicacién a su vez estaria relacionada con la proyeccion y la

inclinacion frontal, es decir, el maxilar esta correctamente posicionado cuando el punto FA de



los incisivos superiores se encuentra en contacto con la linea GALL que parte de glabela. (1,9-
11).

Sin embargo, recientes estudios han reportado que factores como la edad, sexo y grupo
¢tnico pueden afectar tanto la protuberancia de la frente como el ancho del seno frontal (12-
14). En varones la prominencia de la frente se manifiesta en la edad de la adolescencia, el cual
se asociada a la testosterona desarrollando la protuberancia frontal, con reducciéon del angulo
naso frontal, implantacion mas baja de las cejas, un borde supraorbitario mas prominente y
mayor insercion de fibras musculares. Ademas, la testosterona aumenta el espesor cortical del
craneo, provocando que la pendiente de la frente hacia la escotadura supraorbitaria se agudice.
Por el contrario, en mujeres, los estrogenos que se activan durante la pubertad provocan que la
frente asuma una forma mds convexa y redondeada (15). Agregando a lo anterior, la
protuberancia frontal también puede ser un indicador de anomalias dentoesqueléticas en la
etapa temprana, las cuales pueden afectar la relacion entre los senos frontales y la prominencia
frontal durante el desarrollo (12).

Los estudios realizados en nuestro pais respecto a la ubicacion del incisivo central
maxilar segtn el sexo y la relacion esquelética son escasos. Bazan ef al encontrando que en la
clase I esquelética mostrd principalmente una posicion adecuada, mientras las posiciones
protruida y retruida fueron maés frecuentes en la clase Il y III, respectivamente (16). Por otro
lado, estudios realizados con estudiantes jovenes pertenecientes a la Facultad de Odontologia
de una universidad limefia, coinciden en que la frente de tipo recta es la mas prevalente en los
hombres, mientras que las anguladas y redondeadas son mas prevalentes en mujeres.
Asimismo, se coincide en que la ubicacion anteroposterior “normal” de los incisivos centrales
superiores fue la mas frecuente ambos sexos, mientras que la “retruida” fue la menos
prevalente. Sin embargo, entre el tipo de frente y la ubicacion del incisivo superior no

encontraron relacion significativa (17,18).



Tomando en cuenta que la poblacion estudiada por Andrews estuvo conformada por
mujeres caucasicas que presentaban armonia facial, se comprende la importancia de contrastar
estos hallazgos con los de distintas procedencias étnicas.

Por ello, se comprende la necesidad de conocer la relacion anteroposterior del incisivo
superior con referencia a la frente y su asociacion con la relacion esquelética en la poblacion
peruana, con miras a considerarla como base para el diagnostico, la planificacion y tratamiento
en ortodoncia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segun el andlisis de Andrews, y relacion esquelética, en individuos
peruanos?

1.2.2 Problema especificos

- (Cual es la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente,
de acuerdo con el andlisis de Andrews, segiin sexo en individuos peruanos?

- (Cual es la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segtin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I,
segun sexo, en individuos peruanos?

- (Cual es la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segun el andlisis de Andrews, y la esquelética Clase II segin
sexo, en individuos peruanos?

- ¢Cudl es la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase 111
segun sexo, en individuos peruanos?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacién entre la ubicacién anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos
peruanos.
1.3.2 Objetivos especificos

- Analizar la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente,
de acuerdo con el analisis de Andrews, segun sexo en individuos peruanos.

- Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segtn el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I
segln sexo en individuos peruanos.

- Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase 11
segln sexo en individuos peruanos.

- Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con
respecto a la frente, segtin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase 111
segun sexo en individuos peruanos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

Desde esta perspectiva, resulta relevancia porque teniendo presente la metodologia
propuesta por Andrews fue disefiada tomando como referencia muestras caucésicas con
armonia facial, los resultados no pueden ser generalizados. Por lo tanto, son necesarios estudios
que incluyan muestras latinoamericanas y con diferente relacion esquelética.
1.4.2 Metodologica

Tiene importancia metodologica porque el analisis de Andrews permite evaluar, de

manera simple y confiable, la ubicacidon anteroposterior del incisivo superior con referencia a



la frente, informacion relevante para realizar un correcto diagnostico en ortodoncia. Asimismo,
el método empleado en este estudio es accesible y replicable, lo que facilita su aplicacion tanto
en la clinica como en la investigacion, y servird como base para futuros estudios en poblaciones
peruanas, considerando que actualmente son escasos.
1.4.3 Practica

Tiene importancia practica por ser un procedimiento rapido, sencillo, de bajo costo y
poder obtener un diagnostico de la ubicacion del incisivo superior con referencia a la frente,
empleando fotografias de perfil en sonrisa. Aunque las radiografias cefalométricas suelen ser
empleadas como examen de rutina para los tratamientos ortodonticos, es importante tener en
cuenta que presentan varias limitaciones: posible error en la identificacion de los puntos
cefalométricos, la versatilidad en las ubicaciones individuales y errores en la toma radiografica
como imagenes dobles o la angulacion inadecuada de la cabeza. Ante ello, complementarlos
con estudios faciales de los tejidos blandos desde vistas frontal y lateral, constituye una
alternativa efectiva y econdmica.
1.4.4 Social

Esta investigacion adquiere importancia social, dado que busca establecer parametros
mas precisos para la evaluacion ortodoncica en individuos peruanos, basandose en
metodologias previas aplicada en poblaciones caucdsicas. A diferencia de los andlisis
computarizados, este método sencillo, no requiere un software especializado y puede ser
aplicado en comunidades de escasos recursos, permitiendo brindar una atencion de calidad de
una manera econémica a mayor cantidad de pacientes.
1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio evidenci6 algunas limitaciones relacionadas con la disponibilidad de las
radiografias cefalométricas en el archivo del centro odontoldgico, lo que requirid la

colaboracion de los residentes de la clinica de ortodoncia en la recoleccion de los datos



necesarios. Otra limitacion de este estudio fue el uso de una regla no estandarizada para los
trazados cefalométricos durante la calibracion inicial, lo que gener6 resultados diferentes en
los angulos ANB. Para garantizar la precision y uniformidad de las mediciones, se rectificaron

los registros utilizando la regla de Ricketts en toda la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Mathapun et al. (2024) “Evaluaron la compensacion del incisivo en pacientes con
discrepancias esqueléticas de Clase III”. El estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se analizaron 137 cefalometrias de individuos tailandeses con
relacion esquelética Clase III (63 varones y 74 femenino), y los resultados se compararon con
cefalometrias de Clase 1. La compensacion de los incisivos se examind asociando mandibulas
normales con alteradas. Se realizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, Bonferroni, regresion
lineal multiple y correlacion de Spearman. Se identificaron cuatro grupos esqueléticos de Clase
III: (O = ortognatico; P = progndtico; R = retrognatico; Mx = maxilar; Md = mandibula),
PMx+PMd, RMx+OMd, OMx+OMd y OMx+PMd. El incisivo central superior mostrd
proinclinacion y el incisivo central inferior mostré retroinclinacion en todos los grupos, excepto
el incisivo central superior en PMx+PMd vy el incisivo central inferior en OMx+OMd, que
exhibieron inclinacion normal. Concluyeron que el incisivo central superior tuvo una
compensacion limitada incluso con un retrognatismo maxilar progresivo, mientras que el
incisivo central inferior mostré una compensacion limitada después de un prognatismo
mandibular (19).

Chen et al. (2024) “Determinaron la posicion mas estética de maxilar superior en
relacion con la forma de la frente”. El estudio fue descriptivo, transversal y observacional. Se
determind la proyeccion del maxilar superior en 8 pacientes, tomando como referencia el
analisis de Steiner (AS), glabela vertical (GV), Elemento II de Andrews (AE2) y el Barcelona
reference (BR). Seguidamente, en las simulaciones se utilizaron en una encuesta electronica,
donde los encuestados clasificaron las imagenes de cada paciente del 1 al 4 (de mas a menos
atractivas). Se recogieron un total de 128 encuestas procedentes de odontologos y legos chinos.

La simulacion mas preferida a la menos preferida fue la siguiente (puntuaciones de



clasificacion media para los pacientes masculinos y femeninos entre paréntesis): BR (hombres
2,06; mujeres 1,98), GV (hombres 2,11; mujeres 2,21), SA (hombres 2,59; mujeres 2,40) y
AE2 (hombres 3,24; mujeres 3,41). No se observaron diferencias significativas en los
resultados segun el sexo, edad o profesion de los encuestados. Se concluye que la referencia de
Barcelona y la vertical de la glabela son tutiles para predecir la posicion maxilar ideal en
pacientes con frente plana, mientras que la referencia de Barcelona fue la preferida en pacientes
con frente redondeada (20).

Bazan et al. (2023) “Determinaron la posicidon del incisivo superior segun el andlisis
de Andrews con la referencia a la ubicacion de la frente, en pacientes peruanos con diferentes
relaciones esqueléticas”. Se realizdO un estudio descriptivo, observacional y transversal.
Estudiaron 212 radiografias cefalométricas de individuos peruanos (edad promedio: 21 afios),
con diferente relacion esquelética (Clase I, Clase II, Clase III, 96, 57 y 59 pacientes
respectivamente). Se midieron los dngulos SNB, SNA, ANB, asi como las lineas FALL y
GALL; posteriormente, se trazo una linea vertical de referencia para determinar si el incisivo
superior se ubicaba hacia atrés (retruido), hacia delante (protruido) o dentro (normal). Las
mediciones las realizaron 2 investigadores previamente calibrados. Se realizo el analisis
inferencial mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado y ANOVA. Se encontré que
la disposicion del incisivo superior se asocia con la relacion esquelética (p=0,001). Los
incisivos superiores presentaron principalmente una ubicacién normal (41,7%), protruida
(56,10%) y retruida (42,40%) en las relaciones esqueléticas Clase I, II y III, respectivamente.
Se concluye que los individuos con relacion esquelética Clase I esquelética mostraron
mayormente una posicion normal del incisivo superior, mientras que las posiciones protruida
y retruida fueron més frecuentes en la Clase II y III respectivamente (16).

Zhou et al. (2022) “Proporcionaron modelos de prediccion confiables basados en

variables dentoesqueléticas y de tejidos blandos, para personalizar las posiciones de los



incisivos superiores y optimizar la planificacion digitalizada del tratamiento de ortodoncia”. El
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Participaron 244 mujeres chinas (18-40
afnos) con perfiles estéticos después de un tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos. Se
tomaron radiografias cefalométricas y se realizaron mediciones para determinar el patron
dental, esquelético y de tejidos blandos. Realizaron la prueba t de Student, correlacion de
Pearson y analisis de regresion lineal. Los resultados indicaron que la ubicacion anteroposterior
ideal del incisivo superior depende del patron esquelético. La ubicacion del incisivo superior
se relaciond con la discrepancia anteroposterior entre el maxilar y la mandibula (ANB), la
protrusion del tercio medio facial, la proyeccion nasal, el desarrollo del mentdn, la inclinacion
de los incisivos superiores y mandibulares. La estimacion de la distancia del incisivo central
superior al plano nasion-pogonion, mediante analisis de regresion lineal multiple fue precisa,
y podria ser una medida confiable para planificar el tratamiento de ortodoncia (21).
Sowmithradevi et al. (2022) “Determinaron la ubicacion del incisivo maxilar superior,
y su correlacion con la frente mediante fotografias”. Su estudio fue transversal, observacional
y descriptivo. Participaron 150 sujetos de la India, con oclusion clase I y armonia facial,
divididos en 3 grupos segun el tipo de frente (angulado, recto o redondeado). Se tomaron
fotografias de sonrisa del perfil derecho, con visualizacion del incisivo central y frente. Se
marcaron puntos de referencia con el fin de evaluar la ubicacion del incisivo superior y la
inclinacion del plano frontal. El estudio inferencial lo realizo con el analisis de regresion lineal
y el coeficiente de correlacion de Pearson. La mayoria de los sujetos (61,4%) mostro el incisivo
central situado en posicidn anterior al FFA, considerada la mas estética. La inclinacion incisal
se encontrdé mayor en aquellos con frente angulada (4,31 £+ 2,50) y menor en individuos con
frente recta (1,01 + 2,04). Se observo una correlacion significativa entre la inclinacion frontal
y la del incisivo central superior (p < 0,05). El 61,4% de los sujetos mostro el incisivo central

superior anterior al FFA, el 25,7% posterior al FFA y el 12,8% exactamente en el FFA. Se
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encontrd correlacion moderada entre la ubicacion del incisivo central superior y la frente (r:
0,696). Se concluye que la inclinacién de la frente puede utilizarse para estimar la ubicacion
incisal (7).

Meneses et al. (2022) “Determinaron los cambios en la ubicacion de los incisivos y su
asociacion con el angulo nasolabial (ANL) y el punto A (PA) en individuos de Clase II division
2 que recibieron tratamiento sin y con exodoncias”. El estudio fue longitudinal, observacional
y analitico. Se analizaron 62 radiografias junto con sus respectivos trazados cefalométricos (pre
y postratamiento), de individuos con Clase II division 2, de Lima, Peru. Se emplearon la prueba
t de Student y el coeficiente de correlacion de Pearson para el analisis inferencial. El estudio
encontrd protrusion y proinclinacion incisal en la totalidad de los participantes. En los
individuos sometidos a exodoncias, no se observaron cambios significativos en el ANL; sin
embargo, si se evidenciaron correlaciones: a medida que aumentaba la inclinacion incisal
inferior, el ANL tendia a disminuir, y cuando el ANL se incrementaba, también aumentaba el
angulo interincisal (AIl). En relacion con el punto PA, no se observaron cambios significativos.
En los individuos sin exodoncias, tampoco se registraron variaciones significativas en el punto
A (PA) ni en el angulo nasolabial (ANL). En el sexo femenino sin exodoncias no se
evidenciaron modificaciones relevantes, mientras que en los varones los cambios mas
significativos correspondieron a la protrusion y la posicion incisal inferior. En los varones con
exodoncias, la modificacion mas destacada fue en el angulo interincisal (All), y en las mujeres
con exodoncias se observaron cambios en el All y en el angulo incisivo superior/plano palatino.
Se concluy6 que existe asociacion entre las modificaciones incisales, el ANL y PA, aunque la
mayoria de estos cambios no alcanzan significancia estadistica. (22).

Rodriguez et al. (2022) “Evaluaron la confiabilidad de un nuevo instrumento para
medir clinicamente la relacién anteroposterior de los incisivos centrales maxilares con la

frente”. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Participaron 84 adultos jovenes
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(67% mujeres y 33% hombres), procedentes de Trujillo, Pert. Se llevaron a cabo mediciones
segun el Elemento II de los Seis Elementos de Armonia Orofacial de Andrews, considerando
la distancia horizontal entre el eje facial del incisivo central superior y la linea limite anterior
de la frente. El instrumento probado fue una plantilla de pléstico transparente con medidor,
lineas de referencia y una regla milimétrica incorporada. La evaluacion fue realizada 2 veces
por 2 ortodoncistas, con un intervalo minimo de dos semanas entre evaluaciones. Se evaluo la
confiabilidad con el coeficiente de correlacion intraclase, aplicando la prueba ANOVA para el
analisis inferencial. Se encontr6 que la concordancia intra e inter - examinadores fue “buena”
a “excelente” (coeficiente de correlacion intraclase de 0,874 (p < 0,001) y 0,876 (p < 0,001),
respectivamente. No se encontraron diferencias entre las mediciones repetidas (p = 0.820). Se
concluy6 que el instrumento alcanzo6 un nivel de confiabilidad de ‘buena’ a ‘excelente’ para
determinar la relacion anteroposterior de los incisivos centrales superiores con la frente. (23).
Basamtabar et al. (2021) “Evaluaron la relacion entre la posicion anteroposterior de
los incisivos centrales maxilares con la frente”. El estudio fue descriptivo, transversal y
observacional. Se obtuvieron iméagenes de perfil en sonrisa completa, incluyendo el incisivo
superior y la frente, en 70 participantes con armonia facial (grupo control) y 140 participantes
sin armonia facial (grupo experimental). Se realizaron mediciones para evaluar la posicion del
incisivo central maxilar y la inclinacion frontal. El andlisis inferencial incluy¢ la prueba t de
Student y regresion lineal. En hombres, la posicion anteroposterior de los incisivos superiores
difirié significativamente entre los grupos de prueba y control (p = 0,002), mientras que en
mujeres no se encontraron diferencias (p = 0,77). En el grupo de prueba, existié diferencia
significativa entre hombres y mujeres (p = 0,001), pero en el grupo control no (p = 0,80). El
angulo frontal se correlaciond con el sexo y la posicién anteroposterior de los incisivos
superiores en ambos grupos (p < 0,001). Concluyeron que los incisivos superiores estaban mas

retruidos en hombres que en mujeres. Ademas, el angulo frontal mostr6é correlacion con la
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ubicacion anteroposterior de los incisivos superiores; un incremento en el angulo frontal, los
incisivos sobresalieron en 0,307 mm (24).

Meneses (2018) “Evalud la relacion entre el tipo de frente y la ubicacion
anteroposterior de los incisivos centrales superiores”. El estudio fue descriptivo, transversal y
observacional. Participaron 218 estudiantes de pregrado de Odontologia de Lima, Pera. Para
el estudio se evaluaron el tipo de frente, la posicion sagital del incisivo maxilar, el sexo y el
grupo etario. Se obtuvieron registros fotograficos del perfil izquierdo de los participantes, y en
cada imagen se establecieron lineas de referencia para determinar la posicion sagital de los
incisivos y el tipo de frente. El andlisis inferencial se realizd6 mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Se encontr6 que el 60,1% de los participantes presentaba frente recta, y el 44,5%
mostrd una posicion ideal del incisivo central maxilar. Se observo asociacion entre el tipo de
frente y el sexo (p = 0,0001), asi como entre la posicion del incisivo superior y el sexo (p =
0,009); sin embargo, no se hallo relacion significativa entre la ubicacion del incisivo y el tipo
de frente (p = 0,169). Los resultados indicaron que los hombres tendian a presentar frente recta,
mientras que las mujeres mostraban con mayor frecuencia frente redondeada o angulada. En
ambos sexos, la posicion retruida del incisivo fue la menos frecuente, especialmente en los
varones. Por lo tanto, la ubicacidn del incisivo central superior no se relaciond con el tipo de
frente. (17).

Gomez (2017) “Evalud la asociacion entre la ubicacion anteroposterior de los incisivos
superiores y la frente”. El estudio fue transversal, observacional y descriptivo. Participaron 129
estudiantes de pregrado de Odontologia de Lima, Peru. El estudio evalu6 la ubicacion de los
incisivos superiores, el tipo de frente y el sexo. Se obtuvieron fotografias del perfil derecho de
cada participante, en las cuales se establecio el tipo de frente mediante la determinacion del eje
facial y el punto glabela. Para que la posicion de los incisivos superiores se considerara

“normal”, debian situarse entre los trazos de FALL y GALL EIl analisis inferencial se realizd
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mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se observo que el 42,64% de los participantes presentod
frente recta, mientras que el 89,15% mostrd una posicion adecuada de los incisivos superiores.
Se encontr6 asociacion significativa entre el tipo de frente y el sexo (p = 0,001); sin embargo,
no se halld relacion entre la posicion de los incisivos y el sexo (p = 0,165). Se concluy6 que la
posicion anteroposterior adecuada de los incisivos superiores fue la mas frecuente en ambos
sexos. En cuanto al tipo de frente, la forma recta predominé en los varones, mientras que la
frente angulada fue mas comun en las mujeres (18).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Incisivos centrales superiores

Los incisivos centrales superiores se localizan en la linea media del maxilar, donde la
superficie mesial de ambos contacta entre si, y la cara distal se encuentra adyacente al incisivo
lateral de cada lado. Su primer signo de calcificacion se visualiza a los 3 meses; la corona
completa su formacion a los 4-5 afnos, mientras que la raiz dentaria termina su formacion a los
10 afios. La erupcion se da a los 7-8 afos (25). Tienen como funcion la aprehension de los
alimentos con ayuda de los labios, constituyen un elemento pasivo util en la articulacion de
sonidos, y tienen una importante relevancia estética (26).

Los incisivos centrales presentan un tamafio superior al de los incisivos laterales. El
angulo mesio-incisal es recto, mientras que el disto-incisal es redondo. Presentan mamelones
en la cara vestibular. La cara palatina posee un cingulo y crestas marginales pronunciadas y
una fosa palatina lisa amplia. El borde incisal es practicamente recto (25).

Los incisivos centrales superiores constituyen dientes de gran importancia estética. Al
respecto, Lawrence F. Andrews propuso la existencia de “seis elementos para establecer la
armonia orofacial”, de los cuales el “Elemento II” es la relacion anteroposterior de los
maxilares “Analisis de Andrews” (9). El autor considera como punto de referencia para

establecer esta relacion a los incisivos permanentes superiores, cuya ubicacion estd relacionada
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a la prominencia y angulacion de la frente. Segun su planteamiento, ambos puntos podian ser
considerados constantes en distintas poblaciones con armonia facial, lo que permitio la
implementacion de una perspectiva tridimensional para el analisis diagndstico y la
planificacion terapéutica en ortodoncia (1, 10,11.27).

La frente se define como el segmento del rostro ubicado entre los temporales por debajo
de la linea del cabello y por encima de las cejas. Suele tomarse como referencia para medir la
circunferencia occipito-frontal (11). (Figura 1)

Figura 1.

Puntos referenciales de la frente
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Nota. Tomado de: Andrews WA. AP relationship of the maxillary central incisors to the forehead in adult white

females. Angle Orthod. 2008;78(4):662-669.

Para la clasificacion del tipo de frente se consideran las siguientes referencias
anatoémicas: glabela (prominencia ubicada entre las dos crestas superficiales), trichion (punto
situado en la linea de implantacion del cabello y que representa la zona mas alta de la frente),
superion (punto mas elevado en frentes de tipo angulado o redondeado), punto FFA (ubicado
entre el trichion y la glabela en frentes rectas, o entre el superion y la glabela en frentes
redondeadas o anguladas) y punto FA (correspondiente al punto mas prominente del incisivo
central superior). De acuerdo con estas referencias, las frentes pueden clasificarse en tres tipos:

recta, redondeada y angulada (11, 27,28). (Figura 2)
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Figura 2.

Forma anatomica de la frente: A) Recta, B) Redondeada, C) Angular
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Note: Tomado de: Resnick CM, Kim S, Yorlets RR, Calabrese CE, Peacock ZS, Kaban LB. Evaluation of Andrews' Analysis
as a Predictor of Ideal Sagittal Maxillary Positioning in Orthognathic Surgery. J Oral Maxillofac Surg. 2018; 76(10):2169-

2176.

Andrews propuso un analisis frontal para evaluar la posicion anteroposterior del
incisivo central superior en relacion con la frente. Dentro de este andlisis, describié la GALL
(Goal Anterior Limit Line), que es una linea vertical verdadera que pasa por la glabela y
marca el limite anterior estético para la ubicacion del punto FA del incisivo superior. Para
delimitar el rango ideal de posicion del incisivo, Andrews también definio la FALL
(Forehead's Anterior Limit Line), otra linea vertical que parte de FFA; donde la posicion
ideal del incisivo se sitlia entre estas dos referencias (10). En estudios recientes y en la presente
investigacion se utiliza el término glabela vertical como una actualizacién del concepto
original de GALL, manteniendo la misma idea: servir como referencia extracraneal para

valorar la ubicacion anteroposterior del incisivo central superior.
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Figura 3.

Puntos de referencia utilizados por Andrews para evaluar la region anteroposterior, y posicion
de los incisivos centrales superiores en relacion con la frente. La posicion estética ideal del
incisivo central superior se situa entre la linea FALL (linea vertical que pasa por el punto FFA
de la frente) y la linea GALL (linea vertical que pasa por la glabela). Se clasifica como retruido
cuando queda detras de ambas lineas, ideal cuando esta entre ellas y protruido cuando se

proyecta por delante de ambas.

Trichion
FFA Point

Glabella

Nota. Tomado de: Andrews WA. AP relationship of the maxillary central incisors to the forehead in adult white females. Angle

Orthod. 2008; 78(4):662-669.

Los incisivos constituyen un elemento esencial tanto en la oclusion dentaria como en
la estética dentofacial. Su posicion sagital y su inclinacidon representan parametros clave para
el diagnostico y la planificacion del tratamiento ortoddncico, especialmente al considerar la
posibilidad de realizar exodoncias (31,32). Cuando la posicién o la inclinacidon de los incisivos
es excesiva, suele asociarse con discrepancias maxilares que pueden comprometer la estética
facial del tercio inferior del rostro (31).

2.2.2 Relacion esquelética
La relacion esquelética se entiende como la correspondencia anteroposterior entre los
maxilares, producto de caracteristicas genéticas manifestadas durante el crecimiento y el

desarrollo (28). La relacion esquelética se clasifica como Clase I: relacion adecuada entre
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ambos maxilares; Clase II: caracterizada por retrusion mandibular protrusion maxilar o ambas;
Clase III: caracterizada por protrusion mandibular, retrusion maxilar o ambas (33).

Los individuos con relacion esquelética Clase I muestran bases 0seas en equilibrio funcional,
por el contrario, aquellos con relaciones esqueléticas Clases II y III presentan un desequilibrio
estructural que puede generar alteraciones funcionales, como dificultades en Ila
fonoarticulacion (28).

Para determinar la relacién esquelética se pueden aplicar diversos analisis, entre los
cuales destaca el de Steiner; este analisis toma como principal referencia el plano SN, por su
sencilla aplicacion y la poca variacion de sus puntos en el cefalostato (34). Para su aplicacion
se ubicaran los siguientes puntos anatémicos de referencia (35).

- Punto [A]: Se ubica en la depresion de la linea media de la premaxila, comprendida

entre el prostion y la espina nasal anterior.

- Punto [B]: Corresponde al punto més posterior del perfil externo del proceso
alveolar mandibular.

- Punto Nasion [N]: Representa el punto mas anterior de la sutura frontonasal, donde
convergen los huesos frontal y nasal.

Usando estos puntos de referencia se trazan los siguientes planos: S/N, N/A y N/B.

Seguidamente estaremos en condiciones de trazar los siguientes angulos (35).

- SNA: Evalua la posicion anteroposterior del maxilar superior en relacion con la
base del craneo (valor promedio: 82° + 3°). Este angulo permite determinar si el
maxilar se encuentra protruido (cuando el valor aumenta) o retruido (cuando
disminuye).

- SNB: Evaltia la posicion anteroposterior del limite anterior de la mandibula en
relacion con la base anterior del craneo (80°+/- 3°) Puede presentar retrognatismo

0 prognatismo.
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- ANB: Representa la diferencia angular entre los valores de SNA y SNB, lo que
refleja la discrepancia sagital existente entre ambos maxilares. Este parametro sirve
como indicador para el diagndstico diferencial de la relacion esquelética: Clase I
(2° £ 3°), Clase II (> 5°) y Clase III (< 0°).

De acuerdo a la posicion anteroposterior de los maxilares, la relacion esquelética se

clasifica de la siguiente forma (36).

- Relacion Esquelética Clase I:

a) Posicion normal de los maxilares con respecto a su base craneal.

b) Posicion anterior de ambos maxilares en relacion a la base craneal (biprotrusion).
¢) Posicion posterior de ambos maxilares en relacion a la base craneal (biretrusion).
- Relacion Esquelética Clase 11:

a) Maxilar en buena posicidon; mandibula retruida.

b) Maxilar protruido; mandibula retruida.

c¢) Maxilar protruido; mandibula en buena posicion.

- Relacion esquelética Clase I11:

a) Maxilar en buena posicion; mandibula protruida.

b) Maxilar retruido; mandibula protruida.

c¢) Maxilar retruido; mandibula en buena posicion.

La relacion esquelética representa un factor determinante en la aparicion de
maloclusiones, entendidas como el alineamiento inadecuado de las piezas dentarias o la forma
incorrecta en que los dientes superiores e inferiores contactan durante la oclusion (37—40). La
clasificacion propuesta por Edward Hartley Angle en 1890 continua siendo, hasta la actualidad,
el sistema mas empleado para evaluar la oclusion de la denticion permanente. Este método
toma como referencia el primer molar superior debido a su posicion estable dentro del complejo

craneofacial y su relacion con el primer molar inferior. Segin Angle, se distinguen cuatro
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categorias: oclusiéon normal y maloclusiones de Clase I, II y III, definidas seglin la relacion
maxilomandibular en el plano sagital con respecto a la base del craneo (40,41).
2.2.3 Sexo

El sexo es una condicion organica que permite clasificar como masculino o femenino,
segun la combinacion de cromosomas sexuales (P.¢j., 46XY 0 46XX), gonadas (P.ej., testiculos
u ovarios) y hormonas gonadales (P.ej. androgenos o estrogenos) (42). Una tercera categoria
la constituyen las diferencias de desarrollo sexual (antes llamada intersexualidad), término que
agrupa problemas médicos en el cual existe una discrepancia entre los genitales internos
(vagina, ovarios y testiculos) y los genitales externos (labios mayores, vulva, pene, escroto).
Comprende patologias como el hermafroditismo, seudohermafroditismo como hiperplasia
adrenocortical congénita, hipospadias, disgenesia gonadal, sindrome de Klinefelter y sindrome
de Turner (43).

El sexo constituye un componente importante de la identidad humana en la ciencia
forense. El andlisis morfométrico de la denticion y estructuras vecinas como labios, paladar,
mandibula y senos paranasales junto con los analisis bioquimicos permiten al forense estimar
el sexo del cuerpo (44).

Otro concepto de importancia es el dimorfismo sexual, definido como un conjunto de
caracteristicas morfologicas de forma o tamafio que diferencian ambos géneros (40). Por
ejemplo, se han identificado diferencias en la respuesta inmunoldgica entre hombres y mujeres,
evidenciadas en los distintos niveles de morbilidad y mortalidad asociados a enfermedades
como el céncer o la reciente pandemia por coronavirus. Las mujeres presentan una mayor
respuesta inmune ante el cancer y enfermedades virales (incluido el coronavirus), aunque son
mas susceptibles a enfermedades autoinmunes como esclerosis multiple, artritis reumatoide y
esclerodermia (13,42,45). Ajalcrifia realiz6 un estudio con sujetos de 8 a 16 afos procedentes

de Trujillo, Pert, encontrando que las mujeres tienden a presentar caracteres sexuales externos
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y una maduracion esquelética mas temprana en comparaciéon con los hombres. También
observaron que, en ambos sexos, la desnutricion tiende a retrasar estas caracteristicas (46).

El dimorfismo sexual también se manifiesta en el desarrollo maxilofacial. Por ejemplo,
se ha determinado que los dientes presentan un tamafio generalmente mayor en los hombres
que en las mujeres; esta caracteristica es mas evidente en la denticidn permanente que en la
temporal, y puede variar en el tamafo o patron segun la poblacion de procedencia (47).

Ashoori ef al. analizaron la influencia del dimorfismo sexual sobre las alteraciones en
la morfologia dentaria en pacientes iranies, encontrando que dichas alteraciones fueron poco
frecuentes como la microdoncia y cuspides accesorias en el reborde marginal de los segundos
molares mandibulares fueron significativamente mas prevalentes en mujeres, mientras que el
talon cuspideo canino y cresta trigonida distal del segundo mandibular fueron méas prevalentes
en hombres (48). Asimismo, Kanchanasevee, ef al. Encontraron que prevalencia de agenesia
de un solo diente fue mayor en los hombres tailandeses, mientras que la de dos o mas dientes
fue mayor en las mujeres (49).

Tejedor et al. realizaron un estudio con participantes procedentes de Espaiia,
encontrando diferencias significativas en la estabilidad a largo plazo (10 anos) de los resultados
del tratamiento para la Clase III entre hombres y mujeres, con mayor recaida y menores tasas
de éxito a largo plazo en los hombres (50).

Zheng et al. llevaron a cabo un estudio con participantes de origen chino, en el cual
observaron que la forma predominante de la frente era recta y presentaba una ligera
prominencia en la zona cercana al arco superciliar. La prominencia en hombres fue mayor que
en las mujeres. Ademads, la protrusion frontal se correlaciond significativamente con la
profundidad del seno frontal, especialmente en los hombres adultos y de Clase I (12).

Segun estudios recientes, se estima que la determinacion del sexo tiene una estrecha

correlacion entre la morfologia craneofacial y su oclusion, cuyo estudio fue realizado por un
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método morfométrico geométrico (GMM), para evaluar los componentes relativos de la forma
esquelética y dental, utilizando radiografias laterales; clasificando a hombres y mujeres con un
85 % de precision (51).

2.2.4 Edad

El envejecimiento constituye un proceso bioldgico y fisioldgico natural, en el cual las
estructuras orales experimentan diversos cambios y adaptaciones (52,53). A medida que la
persona envejece, la capacidad de los musculos para expresar una sonrisa disminuye, lo que
provoca que se vuelva mas estrecha en sentido vertical y més ancho en sentido transversal. La
exposicion de los incisivos superiores suele reducirse con la edad, mientras que la de los
incisivos inferiores tiende a incrementarse (52,53). Este cambio podria explicarse por el
aumento en la longitud y la reduccion del grosor del labio superior en reposo, asi como por la
menor capacidad de elevacion del labio inferior (52).

La relacion labio-diente también suele variar entre hombres y mujeres (47,48). De igual
manera, las variaciones raciales en los tejidos blandos también afectan la ubicacion de los
incisivos (54).

La fuerza de mordida ejercida sobre los incisivos presenta variaciones segin la edad,
alcanzando su punto maximo alrededor de los 15 afios en los hombres y de los 14 afios en las
mujeres (52,54). Dichas fuerzas podrian influir en los cambios asociados a la edad en la
inclinacion de los incisivos (52).

Los dientes frontales muestran ajustes en su inclinacion segln el tipo de maloclusion.
Estos cambios suceden a lo largo del desarrollo del paciente como resultado de la relacion de
posicion entre los maxilares, por lo que unos incisivos inferiores inclinados hacia adelante estan
asociados con una mandibula que se situa hacia atras, mientras que los incisivos inclinados
hacia atras se vinculan con una mandibula que sobresale hacia adelante (54). Sin embargo, los

cambios de inclinacion incisal debidos al tratamiento de ortodoncia no tienen relevancia clinica
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respecto a la posicion de los puntos A y B. Por ello, se considera que los puntos A y B poseen
validez como referencias esqueléticas, ya que no se ven alterados de manera significativa por
las modificaciones derivadas del tratamiento (55).

2.2.5 Asociacion entre la ubicacion anteroposterior del Incisivo Superior con respecto a
la frente y la Relacion Esquelética.

Basamtabar et al. Evaluaron fotografias de sonrisas de 140 pacientes iranies,
encontrando que los hombres tienden a presentar los incisivos superiores mas retruidos que las
mujeres. También encontraron que el angulo frontal tuvo una correlacion significativa con la
ubicacion anteroposterior de los incisivos superiores; ademas, por cada aumento de 1° en dicho
angulo, los incisivos sobresalieron en promedio 0,307mm. (24) Asimismo, Sowmithradevi et
al. Evaluaron a pacientes del sur de la India y hallaron que la inclinacion de la frente puede ser
un parametro Util para estimar la posicion de los incisivos, ya que su estudio evidencié una
correlacion moderada entre ambas variables (7).

Zhou et al. Evaluaron 244 individuos chinos, encontrando que la ubicacion del incisivo
superior mostro una correlacion con la discrepancia sagital entre el maxilar y la mandibula
(ANB), la protrusion del tercio medio de la cara, la proyeccion de la punta nasal, el desarrollo
del mentdn y la inclinacion de los incisivos superiores y mandibulares. También observaron
distancia desde el incisivo central superior al plano nasion-pogonion predicha mediante analisis
de regresion lineal multiple fue precisa, y podria ser una medida confiable para planificar los
tratamientos de ortodoncia (21).

Cho et al. Analizaron las fotografias de 50 mujeres coreanas y encontraron que, en la
mayoria de los casos, los individuos que solicitaban un tratamiento de ortodoncia presentaban
su incisivo central superior ubicado por delante de glabela. Por el contrario, la mayoria de las
que terminaron sus tratamientos ortodonticos presentaron el incisivo central superior en

posicion posterior a la glabela. Asimismo, los individuos que finalizaban el tratamiento de
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ortodoncia mostraban mayor probabilidad de ubicar el incisivo central superior alineado con el
eje facial frontal y la glabela (56).

Deng et al. Analizaron las fotografias de 100 mujeres tibetanas y 100 de la etnia Han,
encontrando que la frente redonda era la predominante en ambas etnias. En las mujeres
tibetanas se encontr6 que el 85% de los dientes centrales superiores estaban ubicados entre la
linea Fall y la linea Gall, mientras que el 15% estaba ubicado posterior a la linea Fall. En las
mujeres de etnia Han, el 83% de los incisivos centrales superiores se localizaron entre las lineas
GALL y FALL, mientras que el 12% se situd por detras de la linea FALL y el 5% por delante
de la linea GALL. En ambos grupos étnicos, la posicion de los incisivos centrales superiores
se encontrd proxima a la linea estética, mostrando ademas una relacion significativa con la
inclinacion de la frente (57).

Reddy et al. Llevaron a cabo un estudio utilizando radiografias cefalométricas tomadas
a individuos del sur de la India, en el cual observaron que el &ngulo SN-FH (Sella-Nasion—
Frankfort Horizontal) y la inclinacién de la base del craneo fueron significativamente mayores
en las mujeres. No obstante, el dngulo SN-FH no presentd diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con maloclusiones esqueléticas Clase I, [T y III (58).

Ajwa et al. Realizaron un estudio basado en el andlisis de 221 radiografias
cefalométricas de pacientes procedentes de Arabia Saudita, encontrando que los individuos
masculinos con relacion dentoesquelética de Clase I mostraron un FSTT (tejidos blandos
faciales) mas grueso; el espesor mas significativo fue visto cerca de la glabela, seguido por las
areas del labio superior/inferior y del surco sublabiomentoniano. Pacientes masculinos con
Clase II division 1, mostraron una diferencia en el FSTT del area correspondiente al surco
subnasal, del labio inferior y sublabiomentoniano. No se encontraron diferencias significativas
en FSTT (tejidos blandos faciales) entre hombres y mujeres, ni entre los individuos de Clase 11

division 2 y los de Clase III. (59) Respecto a la edad, Garcia y Gutiérrez evaluaron a 200
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pacientes mexicanos, encontrando que los incisivos inferiores de pacientes con clase II se
encuentran en una posicion proinclinada, lo que se debe a ajustes en el sistema dentofacial
cuando hay una maloclusion esquelética. En los individuos de clase I, 1a ubicacion del incisivo
se mantuvo dentro del limite normal (54).

Awahd analiz¢ las radiografias cefalométricas de 272 pacientes procedentes de Arabia
Saudita, encontrando que las mujeres tenian un plano mandibular mas pronunciado, mientras
que los hombres tienden a presentar mayor altura facial (60).

Giitermann ef al. Evaluaron a 1 272 pacientes de Zurich, con edades comprendidas
entre 8 y 16 afios, y observaron que la angulacion de los incisivos inferiores tiende a
incrementarse con la edad. Ademas, la inclinacion de estos incisivos mostré una correlacion
significativa con la divergencia mandibular en la mayoria de los grupos etarios, excepto en
nifios y nifias de 9 afos, y en nifias de 11 y 12 afios, donde solo se evidencié una tendencia.
Asimismo, se identifico una correlacion elevada con el angulo gonial. No se encontr6 relacion
entre la angulacion de los incisivos inferiores y los parametros sinfisiarios, a excepcion de la
profundidad sinfisiaria (61).

Drummond y Capelli analizaron a 265 individuos brasilefios, de entre 19 y 60 afios de
edad, y observaron un aumento significativo en la longitud del labio superior y en la altura de
las comisuras labiales conforme avanza la edad, y mas marcadamente en los hombres. Una
mayor exposicion del incisivo mandibular con la edad fue una caracteristica en ambos sexos.
mientras que la exhibicion de los incisivos superiores disminuy6 significativamente con el
envejecimiento, especialmente en el grupo masculino. Se concluye que, a partir de los 25 afios,
se evidencian diferencias significativas en el proceso de envejecimiento entre hombres y
mujeres (53). Sin embargo, Linjawi evaluo 420 individuos de Arabia Saudita, observo que las

variaciones en la inclinacidén y posicion de los incisivos superiores e inferiores asociadas a la
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edad y al sexo fueron estadisticamente significativas unicamente en aquellos individuos con un
patron esquelético vertical reducido (52).

Al-Abdwania et al. Analizaron 103 pares de radiografias cefalométricas pre y
postratamiento de individuos ingleses, y determinaron que las variaciones en la inclinaciéon
incisal producidas por el tratamiento ortodontico no presentan una repercusion clinica relevante
en la posicion cefalométrica de los puntos A y B, pese a que dichas diferencias resulten
estadisticamente significativas (55).

Bajo estas consideraciones, el presente estudio busca establecer paradmetros mas
precisos para la evaluacion ortodoncica en individuos peruanos, basdndose en metodologias
previamente aplicadas a poblaciones caucasicas. A diferencia de los analisis computarizados,
el método propuesto segin la filosofia de Andrews, basado en el andlisis fotogréfico, es
accesible, no requiere software especializado y puede aplicarse en comunidades de escasos
recursos. De comprobarse su eficacia, facilitaria el diagndstico temprano de maloclusiones
mediante pardmetros actualizados y especificos para la poblacion peruana, llenando asi un
vacio en la literatura ortodoncica sobre esta poblacion.

Ademés, aunque estudios previos han explorado la relacion entre la inclinacion de la
frente y la posicion del incisivo superior en poblaciones caucésicas, no se ha investigado
suficientemente como esta relacion se manifiesta en pacientes peruanos utilizando la teoria de
Andrews. Este estudio abordara esta laguna en el conocimiento al evaluar si la frente puede ser
utilizada como una referencia confiable en la planificacion ortodéncica dentro de esta
poblacion, considerando factores individuales como la morfologia craneofacial y el grosor de
los tejidos blandos.

Los resultados de esta investigacion no solo contribuirdn al conocimiento existente

sobre la planificaciéon ortoddncica en poblaciones no caucésicas, sino que también
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proporcionaran fundamento para estudios posteriores y la posible adaptacion de metodologias
diagnosticas mas inclusivas y culturalmente pertinentes.

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, seglin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion de la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a
la frente, seglin el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos.
2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, seglin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos
peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segiin sexo en
individuos peruanos.

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, segtin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase II seglin sexo en individuos
peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, seglin el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase II segin sexo en
individuos peruanos.

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, segiin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase III segiin sexo en

individuos peruanos.
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Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segn el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase III segin sexo en

individuos peruanos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
- Deductivo-hipotético
3.2. Enfoque de la investigacion
- Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
- Aplicada.
3.4. Diseiio de la investigacion
- Disefio no experimental.
- Corte transversal.
- Nivel correlacional.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Conformada por las radiografias cefalométricas y fotografias de perfil derecho en
sonrisa, de los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Privada
Norbert Wiener en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar durante los afios 2024 al
2025.
3.5.1.1 Criterios de inclusion:

- Individuos peruanos ambos sexos, entre las edades de 11 a 45 afos.

- Individuos peruanos con caracteristica mestiza, 0jos negros, cabello oscuro.

- Individuos peruanos con radiografia cefalométrica y fotografia de perfil derecho en

sonrisa.
- Individuos peruanos con denticién permanente completa.

- Individuos peruanos que no hayan recibido tratamiento ortodontico.
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3.5.1.2 Criterios de exclusion:

Individuos extranjeros.
- Individuos peruanos con anomalias craneofaciales.
- Individuos peruanos que habian recibido tratamientos ortodoncicos u ortopédicos,
0 que se encuentren en tratamiento activo.

- Individuos peruanos con antecedentes de cirugia plastica o maxilofacial.

- Individuos peruanos con antecedentes de traumatismo dentoalveolar.

Se excluyd del estudio a los pacientes que habian recibido tratamiento ortoddntico,
ortopédico o cirugias maxilofaciales, dado que el objetivo principal era analizar la relacion
entre la ubicacion del incisivo superior y la frente, asi como la relacion esquelética, en
condiciones naturales, para determinar el patron prevalente en individuos peruanos. Los
tratamientos ortodonticos y cirugias maxilofaciales alterarian esta relacién y sesgarian los
resultados.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 156 radiografias cefalométricas y 156 fotografias

de perfil derecho en sonrisa de los individuos que cumplieron los criterios de seleccion. Para

esto se aplico la muestra para contrastar hipotesis y comparar proporciones.

Ny [Za * \J2p(1—P) +ZB * {/P1(1 —p1) +p2(1—P2)]2
' (p1—p2)

Donde:

p = Media de las dos proporciones (pl y p2).

p2 = Proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica.

pl = Proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual.
76 = Correspondiente al riesgo deseado.

Za= Correspondiente al riesgo deseado.
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n = Sujetos necesarios en cada muestra.

Se desarrollé la férmula de tamafio muestral para comparar proporciones de la
calculadora en Excel para calcular el tamafio muestral de la pagina de Fisterra:
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion. (Anexo 6)

3.5.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables
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. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR . ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Ubicacion Ubicacion sagital del incisivo
anteroposterior L . o central superior teniendo en
o Posicién anteroposterior del incisivo o Normal  0+1mm.
del incisivo ) cuenta la posicion de la frente L ) L Cualitativa .
) central respecto a parametros Unidimensional Analisis de Andrews. . Protruido  >1mm.
superior con . de acuerdo al analisis de Nominal .
establecidos. Retruido  <-1mm.
respecto a la Andrews.
frente
Relacion intermaxilar sagital
) ) ) o Analisis cefalométrico de o Clase I: 2°+3°
Relacion Relacion sagital entre las bases de un individuo evaluado en » . ) Cualitativa
) . . Unidimensional Steiner (angulo ANB) ) Clase II: >5°
esquelética maxilares. una radiografia lateral de Nominal
Clase III: <-1°
cabeza.
Condicion organica clasificada como
masculino o femenino, segun la Condicion organica definida o .
Cualitativo Masculino
Sexo combinacion de cromosomas por los caracteres sexuales Unidimensional DNI ) )
Nominal Femenino
sexuales, gonadas y hormonas externos.
gonadales.
COVARIABLE
Tiempo transcurrido desde el Afos cumplidos desde el L . .
Edad Unidimensional DNI Cualitativa Afios cumplidos (11 a 45)

nacimiento.

nacimiento.
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3.6.1. Definicion operacional

La ubicacion anteroposterior del incisivo superior se define como la posicion del
incisivo central superior en direccion sagital con respecto a la frente, expresada como la
distancia horizontal entre el punto FA y glabela vertical; mientras que la relacion esquelética
se define como la concordancia sagital entre las bases maxilares (maxilar y mandibula) medida
mediante el angulo ANB, clasificando a los individuos en Clase I, 1T o III.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La obtencion de datos se efectud siguiendo el método propuesto por Bazén et al. (56),
tomando como referencia:
3.7.1.1 Analisis de radiografias cefalométricas: El trazado cefalométrico se realizd sobre
papel de acetato colocado sobre radiografias posicionadas en un negatoscopio.
3.7.1.2 Analisis de fotografias: Se seleccionaron fotografias del perfil derecho en sonrisa, con
la cabeza en posicion natural y el eje visual paralelo al piso. Para la evaluacion de las fotografias
se utiliz6 una herramienta digital.
3.7.1.3 Determinacion de la posicion anteroposterior del incisivo superior: Se realizo de
acuerdo al siguiente procedimiento:

1° El trazado cefalométrico se realizo en el papel de acetato. Para ello, se dibujo el perfil
de tejido blando, incisivo superior y maxilar superior.

2° Se determind el angulo de transferencia que se forma entre glabela, subnasal y
vertical verdadera, en la fotografia de perfil derecho en sonrisa.

3° Mediante una herramienta digital se amplio la fotografia de perfil derecho en sonrisa
con el fin de identificar el punto glabela. Seguidamente se orient6 el trazado a través del angulo
de transferencia.

4° Se realizo el trazado de glabela vertical.
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5° Se midi6 la distancia de FA a glabela vertical, considerando como posicion
anteroposterior ideal del incisivo superior el rango de 0 £ 1 mm, protruido (>1mm), y retruido
(< -1mm) (Figura 4).

Los valores de la distancia entre FA y la glabela vertical se establecieron considerando
la frente como un punto de referencia estable del tejido duro y su relacién con la posicion
anteroposterior de los incisivos maxilares (Figura 4).
3.7.1.4 Determinacion de la relacion esquelética:

1° La relacion esquelética se determind mediante el andlisis cefalométrico de Steiner.
El 4ngulo SNA se utilizd para evaluar la posicion anteroposterior del maxilar superior, el
angulo SNB para determinar la ubicacion de la mandibula, y el &ngulo ANB para clasificar la
relacion esquelética, considerando los valores de Clase I (2° £ 3°), Clase II (>5°) y Clase III (<
-1°).

2° A continuacion, se colocd papel de acetato sobre la radiografia cefalométrica fisica
y se procedid a trazar los angulos SNA, SNB y ANB para determinar la relacion esquelética
(Figura 5).

Figura 4.

Determinacion de la distancia de FA (Incisivo central superior) a la glabela vertical.

Nota. Elaboracion propia, 2024.
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Figura 5.
Determinacion de la relacion esquelética segun el angulo ANB: Clase I (2°+- 3°), Clase II

(>5°), Clase III (< -1°).

Nota. Elaboracion propia, 2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos y procedimiento de recoleccion de informacion

Se obtuvo la autorizacion del Centro Odontologico de la Universidad Privada Norbert
Wiener y se coordind con el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar para acceder a la base
de datos de los pacientes, incluyendo historias clinicas, radiografias cefalométricas y
fotografias de perfil derecho en sonrisa (Anexo 5).

Como parte del proceso de calibracion y para garantizar la exactitud de las fotograficas
y los trazados cefalométricos, el investigador recibid inicialmente una capacitacion
especializada en los analisis de Andrews y Steiner: La calibracion interevaluador se realizo
utilizando una muestra representativa de 30 radiografias y 30 fotografias. La seleccion de estas
imagenes siguid criterios especificos para asegurar su representatividad en relacion con la
poblacion del estudio. Posteriormente, un especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
repitio el procedimiento con las mismas iméagenes. La concordancia entre ambos evaluadores

se evalu6 mediante el coeficiente de Kappa.
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Para disminuir el sesgo por memoria se llevd a cabo una calibracion intraevaluador.
Para ello el investigador repitio las mediciones en dos momentos distintos, con un intervalo de
dos semanas. La concordancia de las mediciones se evalud también mediante el coeficiente
Kappa.

Los datos obtenidos fueron registrados en el instrumento de recoleccion, cuyo modelo
se presenta en el Anexo 2.

3.7.3. Validacion

No aplica ya que es un estudio directo y objetivo.
3.7.4. Confiabilidad

No aplica ya que es un estudio directo y objetivo.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en Microsoft Excel 2021 y posteriormente
procesados utilizando el software SPSS version 27.

El anélisis univariado se llevo a cabo utilizando tablas de distribucion de frecuencias y
graficos de barras.

El analisis bivariado se efectu6 utilizando la prueba de Chi-cuadrado, estableciendo un
nivel de significancia del 5%.

3.9. Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del asesor y del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada Norbert Wiener (Anexos 3 y 4).

Los datos obtenidos de las historias clinicas y de los exdmenes auxiliares como
radiografias cefalométricas y fotografias laterales fueron de caracter confidencial y global, sin
referencias individualizadas sobre algin paciente.

A continuacion, se presentan los detalles sobre anonimizacion, almacenamiento seguro

de los datos y acceso restringido a los datos:
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3.9.1. Anonimizacion de los datos

Se evitd exponer informacion personal de las historias clinicas (nombres, direcciones y

numeros de teléfono).

Se utilizaron codigos para identificar a los participantes garantizando la confidencialidad.

3.9.2. Almacenamiento seguro de los datos

La informacion fue almacenada en una base de datos protegida, con acceso restringido.

3.9.3. Acceso restringido a los datos

El acceso a los datos estuvo limitado exclusivamente al personal autorizado.
3.9.4. Minimizacion de sesgos y control de calidad
Con el fin de asegurar la validez y confiabilidad del estudio, se logré identificar los
principales sesgos metodologicos y se han establecido estrategias especificas para
minimizarlos.
I.- Reduccion del sesgo de seleccion
Riesgo: La representatividad de la muestra frente a la poblacion peruana podria ser limitada.
Estrategias de reduccion:
- Se definieron criterios de inclusion y exclusion.
- Se aplic6 un muestreo aleatorio simple, asegurando representatividad en términos de sexo,
posicion del incisivo y relacion esquelética.
I1.- Reduccion del sesgo de medicion
Riesgo: Posibles errores en la medicion de la posicion anteroposterior del incisivo superior
con respecto a la frente o en la determinacion de la clasificacion esquelética.
Estrategias de reduccion:
- Se capacit6 al evaluador en los andlisis de Andrews y Steiner.
- Se realizd una calibracion intra e interevaluador para asegurar la consistencia en las

mediciones.
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Riesgo: Variables externas que podrian haber influido en la relacion entre la posicion del

incisivo y la relacion esquelética, como la edad o el desarrollo craneofacial.

Estrategias de reduccion:

- Se utilizaron métodos de medicion precisos, como las técnicas de Andrews y Steiner.
- Se aplicaron métodos estadisticos apropiados para el analisis de los datos.

IV.- Reduccion del sesgo de respuesta

Riesgo: Datos incorrectos proporcionados por el personal encargado del registro de datos.

Estrategias de reduccion:

- Se asegur6 que los datos clinicos provengan de fuentes confiables (radiografias del

paciente).

V.- Validacion y control de calidad

Para fortalecer la confiabilidad del estudio, se implementaran las siguientes medidas de

control de calidad:

- Serealiz6 un estudio piloto previo al estudio principal.

- El proyecto de investigacion fue aprobado por el asesor y el Comité de Etica de la

Universidad Wiener.

- Elinstrumento de recoleccion de datos se sometid a un proceso de validacion para asegurar

su pertinencia y coherencia con los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Evaluar la asociacién entre la ubicacién anteroposterior del incisivo superior con

respecto a la frente, segin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos

peruanos.

Tabla 2. Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el

analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos.

Incisivo superior con

respecto a glabela vertical

Relacion esquelética

Frecuencia % Frecuencia %
Normal 26 16.7 Clase I 72 46.2
Protruido 82 52.6 Clase I1 67 42.9
Retruido 48 30.8 Clase I1I 17 10.9
Total 156 100.0 Total 156 100.0

p=0.001

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6.
Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el andlisis de

Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos
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Interpretacion: En la figura N.° 6 y tabla N. © 2, muestra la comparacion entre los 3 grupos,
con un valor de p=0.001, observandose una asociacion estadisticamente significativa. La
ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la glabela vertical mostré una
mayor prevalencia del incisivo protruido, con 52.6%, seguido de la ubicacion retruida, con
30.8%, y finalmente la ubicacién normal, con un 16.7%. Por otra parte, en el analisis de relacion
esquelética se observd que el 46.2% presentaba una relacion esquelética de clase I, seguido de
un 42.9% de la poblacion estudiada presentaba una relacion esquelética de clase 11, y el 10.9%

que presentaba relacion esquelética de clase I1I.
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Objetivo Especifico 1

Analizar la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, de

acuerdo con el andlisis de Andrews, segun sexo en individuos peruanos.

Tabla 3. Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, de acuerdo

con el analisis de Andrews, segun sexo en individuos peruanos.

Posicion de incisivo superior-glabela

vertical

Normal Protruido Retruido Total

Sexo Femenino Frecuencia 16 53 27 96
% 16.7 55.2 28.1 100.0

Masculino Frecuencia 10 29 21 60
% 16.7 48.3 35.0 100.0

Total Frecuencia 26 82 48 156

% 16.7 52.6 30.8 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7.
Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, de acuerdo con el

analisis de Andrews, segun sexo en individuos peruanos.

60% 55.2%

48.3%

50%
40%
30%

35%
20% 16.7% 16.7%

28.1%
- l l I
0%

Normal Protruido Retruido

B Femenino ™ Masculino



Interpretacion:

41

En la figura N.° 7 y tabla N. © 3. Se encontr6 que, en el sexo femenino, la ubicacion protruida

fue la mas prevalente, con un 55.2%. Asimismo, se observo que el 28.1% presento el incisivo

retruido y el 16.7% se ubico en posicion normal. Por otro lado, en el sexo masculino, el incisivo

en ubicacion protruida fue el mas predominante, con un 48.3%, seguido de la ubicacion

retruida, con un 35%, y la ubicacién normal, con un 16.7%.

Objetivo Especifico 2

Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la

frente, seglin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos

peruanaos.

Tabla 4. Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el

analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos peruanos.

Posicion de incisivo superior-

glabela vertical

Normal Protruido  Retruido Total

Sexo Femenino Frecuencia 14 13 19 46
% 30.4 28.3 41.3 100.0

Masculino Frecuencia 8 7 11 26
% 30.8 26.9 42.3 100.0

Total Frecuencia 22 20 30 72
% 30.6 27.8 41.7 100.0

p =0.992

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8.

Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el andlisis de

Andrews y la relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos peruanos.
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Interpretacion:

En la figura N.° 8 y tabla N. © 4, se muestra una comparacion entre los 2 grupos, con un valor
de p=0.992, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa. Se
observo que el 41.3% de la poblacion femenina presentaba una ubicacion retruida, seguido de
un 30.4% que presentaba el incisivo en ubicacién normal y un 28.3% con el incisivo en
ubicacion protruida. Por otra parte, en la poblacion masculina, el 42.3% presentaba el incisivo
en ubicacion retruida, mientras que el 30.8% presentaba en ubicacion normal y el 26.9% tenian

el incisivo en ubicacion protruida.
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Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la

frente, segtin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase II seglin sexo en individuos

peruanos.

Tabla 5. Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el

andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase Il segun sexo en individuos peruanos.

Posicion de incisivo superior-
glabela vertical

Normal Protruido Retruido Total
Sexo Femenino Frecuencia 3 36 2 41
% 7.3 87.8 4.9 100.0
Masculino Frecuencia 1 19 6 26
% 3.8 73.1 23.1 100.0
Total Frecuencia 4 55 8 67
% 6.0 82.1 11.9 100.0
p=0.076

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9.

Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el andlisis de

Andrews, y la relacion esquelética Clase Il segun sexo en individuos peruanos.
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Interpretacion:

En la figura N.° 9 y tabla N. © 5 se muestra una comparacion entre los 2 grupos, con un valor
de p=0.076, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa. Se
observo que, en el sexo femenino, el 87.8% present6 incisivos protruidos, mientras que el 7.3%
presentd ubicacion normal y el 4.9% una ubicacion retruida. Por otra parte, en el sexo
masculino, mostro incisivos protruidos (73.1%), seguido de incisivos retruidos (23.1%) y, en
menor proporcion, aquellos con ubicacion normal con un 3.8%.

Objetivo Especifico 4

Analizar la asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, segiin el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase III segiin sexo en
individuos peruanos.

Tabla 6. Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el

andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase Il segun sexo en individuos peruanos.

Posicion de incisivo superior-
glabela vertical Total
Normal Protruido Retruido

Sexo Femenino Frecuencia 0 3 6 9
% 0.0 333 66.7 100.0
Masculino Frecuencia 2 2 4 8
% 25.0 25.0 50.0 100.0
Total Frecuencia 2 5 10 17
% 11,.8 29.4 58.8 100.0
p=0.279

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10.

Ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente segun, el andlisis de

Andrews, y la relacion esquelética Clase 11l segun sexo en individuos peruanos.
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Interpretacion:

En la figura N.° 10 y tabla N. ° 6 se muestra una comparacion entre los 2 grupos, con un valor
de p=0.279, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa. Se
encontro que el 66.7% de la poblacion femenina presentaba ubicacion retruida, seguido de un
33.3% que presentaba el incisivo en ubicacion protruida y un 0% en ubicacién normal. Por otra
parte, en la poblacién masculina, el 50% presentaba el incisivo en ubicacion retruida, mientras

que el 25% lo presentaba en ubicacion normal y el 25% en ubicacion protruida.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la

frente, seglin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion de la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a

la frente segun el analisis de Andrews, y la relacion esquelética en individuos peruanos.
Nivel de significancia: =0.05= 5% de margen méaximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl ilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,505° 4 <,001
Razon de verosimilitud 46,193 4 <,001
Asociacion lineal por lineal 1,041 1 ,308

N de casos validos 156

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,83.

Interpretacion: Con un valor de p < 0.05, si existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, seglin el andlisis de Andrews, y

la relacion esquelética en individuos peruanos.
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Hipatesis estadistica 1

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, seguin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos

peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segin el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I segin sexo en

individuos peruanos.

Nivel de significancia: =0.05= 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
o i
Chi-cuadrado de Pearson ,0152 2 ,992
Razon de verosimilitud ,015 2 ,992
Asociacion lineal por lineal ,001 1 974
N de casos validos 72

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,22.

Interpretacion: Con un valor de p>0.05, no existe asociaciéon entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente segun el anélisis de Andrews, y la

relacion esquelética Clase I segun sexo en individuos peruanos.



48

Hipatesis estadistica 2

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, segun el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I seglin sexo en individuos

peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente segin el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase II segiin sexo en

individuos peruanos.

Nivel de significancia: =0.05= 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,155% 2 ,076
Razon de verosimilitud 5,094 2 ,078
Asociacion lineal por lineal 4,193 1 ,041

N de casos validos 67

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,55.

Interpretacion: Con un valor de p>0.05, no existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente segun el anélisis de Andrews, y la

relacion esquelética Clase II segin sexo en individuos peruanos.



49

Hipdtesis estadistica 3

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la
frente, segiin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase III segiin sexo en

individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, seglin el analisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase III segiin sexo en

individuos peruanos.

Nivel de significancia: =0.05= 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5502 2 ,279
Razén de verosimilitud 3,318 2 ,190
Asociacion lineal por lineal 1,429 1 ,232

N de casos validos 17

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,94.

Interpretacion: Con un valor de p>0.05, no existe asociaciéon entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente segun el anélisis de Andrews, y la

relacion esquelética Clase III segin sexo en individuos peruanos.
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4.1.3 Discusion de resultados

En la especialidad de ortodoncia, resulta fundamental disponer de referencias clinicas
precisas para el diagnostico, la planificacion y tratamiento, con el proposito de abordar el
principal motivo de consulta, que suele ser el estético. En los ultimos afios, diversas
investigaciones se han centrado en el estudio de la armonia facial y de los puntos de referencia
anatémicos, con la finalidad de establecer un estandar en el posicionamiento no solo de los
dientes, sino también de los maxilares. Entre los mas relevantes destacan aquellos estudios que
evaluaron la relacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, asi como las
relaciones esqueléticas.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion de la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segiin el anélisis de Andrews, en
individuos peruanos con diferente relacion esquelética. Se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.001) al comparar la ubicacion anteroposterior del incisivo
superior con respecto a la frente seglin la relacion esquelética. Estos resultados coinciden con
Bazan et al. (2023), quienes también mostraron una asociacion significativa (p = 0.001) entre
la relacion esquelética sagital y la ubicacion del incisivo con respecto a glabela. En el mismo
sentido, Zhou et al. (2022) identificaron que la posicion anteroposterior ideal del incisivo
superior se presentd con mayor prevalencia en pacientes con relacion esquelética Clase I,
mientras que la posicion protruida fue mas frecuente en pacientes con relacion esquelética
Clase II. Es decir, el posicionamiento del incisivo superior se correlaciono con la discrepancia
sagital maxilomandibular. Resultados similares fueron reportados por Chen et al. (2024),
quienes determinaron que el andlisis de Andrews posee sensibilidad para identificar perfiles
protrusivos caracteristicos de biotipos esqueléticos Clase II. Esto indica que dicho analisis es
una herramienta util para definir la posicion anteroposterior de los incisivos en términos

funcionales, considerando las variaciones propias de cada biotipo.
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Referente al objetivo especifico 1, que consistio en analizar la ubicacion anteroposterior
del incisivo superior con respecto a la frente segin analisis de Andrews en individuos peruanos
segin sexo, en el presente estudio se encontré que la ubicacion de los incisivos con mayor
prevalencia en hombres fue la retruida, mientras que en mujeres fue la protruida. Estos
resultados coinciden con Basamtabar et al. (2024), quienes determinaron que los incisivos
superiores estaban mas retruidos en hombres que en mujeres. Por otro lado, Meneses (2018),
encontrd que la ubicacion mas prevalente de los incisivos en la poblacion estudiada fue la
normal. En contraste, el presente estudio revelo que la ubicacion de los incisivos mas comunes
fue la protruida y retruida. Esta discrepancia podria atribuirse a las diferencias en la
metodologia de medicidn, ya que Meneses (2018) emple6 referencias basadas en el plano FFA-
Glabela, mientras que en el presente estudio las mediciones se realizaron con respecto al
trazado de glabela vertical.

Referente al objetivo especifico 2, que consistié en analizar la asociacion entre la
ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segun el analisis de
Andrews, en individuos peruanos con relacion esquelética Clase I seguin sexo se observo que,
tanto en hombres como en mujeres, la posicion retruida fue la mas prevalente. Este hallazgo
difiere del estudio realizado por Sowmithradevi ef al. (2022), quienes encontraron que la
posicion de los incisivos con mayor prevalencia fue la protruida. La discrepancia entre los
resultados podria atribuirse a las diferencias en las poblaciones estudiadas, ya que
Sowmithradevi et al. (2022) analizaron pacientes con oclusion Clase I y armonia facial, a
diferencia del presente estudio, en el cual se realizo el andlisis en pacientes con necesidad de
tratamiento ortodontico y con diferente relacion esquelética.

Referente al objetivo especifico 3, que consistié en analizar la asociacion entre la
ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segiin el andlisis de

Andrews, en individuos peruanos con relacion esquelética Clase 11 seglin sexo, en el presente
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estudio se evidencio que la ubicacion mas prevalente del incisivo superior, tanto en hombres
como en mujeres con relacion esquelética Clase I, fue la posicion protruida. Este resultado
coincide con la investigacion realizada por Meneses et al. (2022), quienes encontraron que la
protrusion y la proinclinacion de los incisivos fueron mas prevalentes en individuos con
relacion esquelética Clase II, tanto en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia con o
sin extracciones dentales.

Referente al objetivo especifico 4, que consistid en analizar la asociacion entre la
ubicacion anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segiin el andlisis de
Andrews, en individuos peruanos con relacion esquelética Clase III segin sexo, se encontrd
que la ubicacién mas prevalente del incisivo superior, tanto en hombres como en mujeres con
relacion esquelética clase 111, fue la posicion retruida. Estos resultados coinciden con Bazan et
al. (2023), quienes también encontraron la posicion retruida como la mas frecuente. Sin
embargo, ambos estudios difieren de lo encontrado por Mathapun ef al. (2024), quienes
encontraron a la posicion protruida como la de mayor prevalencia. Esta discrepancia podria
deberse a las diferencias en los métodos utilizados, ya que Mathapun e al. (2024) emplearon
trazados cefalométricos y referencias intracraneales para evaluar el posicionamiento del
incisivo, a diferencia del presente estudio que la principal referencia para determinar la

ubicacion del incisivo superior fue el trazado glabela vertical.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a) Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa al comparar la ubicacion

b)

c)

d)

anteroposterior del incisivo superior con respecto a la frente, segin anélisis de Andrews
y la relacion esquelética en la poblacion estudiada.

Se encuentra que, segin el andlisis de Andrews (incisivo superior — frente), al
estratificar los datos por sexo, la posicion protruida del incisivo superior es la mas
frecuente en ambos sexos (mujeres: 55,2%; hombres: 48,3%), mientras que las
posiciones retruida y normal se presentan en proporciones menores.

No se encuentra una asociacion entre la ubicacion anteroposterior del incisivo superior
con respecto a la frente segun el andlisis de Andrews, y la relacion esquelética Clase I,
I, I segtin sexo, en individuos peruanos.

Se observa que aquellos estudios que usaron el analisis de Andrews tomando en cuenta
el trazado glabela vertical obtienen resultados similares a los de la presente
investigacion, en cambio los estudios en los que utilizan cefalometria y puntos de

referencia intracraneales, los resultados difieren con los del presente estudio.

5.2. Recomendaciones.

a)

b)

Realizar investigaciones futuras en la misma linea, aplicando el analisis de Andrews
para determinar la ubicacién optima del incisivo central, debido a que este método se
basa en referencias extra craneales reproducibles y fiables, haciendo uso de una mayor
cantidad de tamafio muestral para fortalecer la validez de los resultados.

Realizar investigaciones con una mayor cantidad de pacientes con relacion esquelética
de Clase I, II, III realizando el analisis de Andrews, tomando en cuenta un muestreo

probabilistico que garantice una adecuada representatividad de la poblacion.



c)

d)
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Es aconsejable que los estudiantes y especialistas en ortodoncia tomen en cuenta el
analisis de Andrews como herramienta diagnostica y planificacion en tratamientos
ortodonticos.

Se recomienda la implementacion de un set de fotografia extraoral en cada consultorio
y el uso de un protocolo 6ptimo en la toma de imagenes, con el fin de garantizar una

adecuada ejecucion del analisis de Andrews.
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TITULO: “Asociacion de la ubicacion anteroposterior del incisivo superior segun el analisis de Andrews y la relacion esquelética en individuos peruanos”

(Cudl es la asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segln el andlisis de Andrews, y la
relacion esquelética en individuos peruanos?

PROBLEMA ESPECIFICOS

1.- ;(Cudl es la ubicacion anteroposterior del
incisivo superior con respecto a la frente, de
acuerdo con el analisis de Andrews, segiin sexo
en individuos peruanos?

2.- (Cual es la asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segin el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase 1 segln sexo, en
individuos peruanos?

3.- (Cudl es la asociacién entre la ubicacién
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase II seglin sexo, en
individuos peruanos?

4.- (Cual es la asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase III segun sexo, en
individuos peruanos?

anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética en individuos peruanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Analizar la ubicacion anteroposterior del
incisivo superior con respecto a la frente, de
acuerdo con el analisis de Andrews, seglin sexo
en individuos peruanos.

2.- Analizar la asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segin el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase 1 segun sexo en
individuos peruanos.

3.- Analizar la asociacién entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase II segun sexo en
individuos peruanos.

4.- Analizar la asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase III segin sexo en
individuos peruanos.

anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética en individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética en individuos peruanos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase 1 segun sexo en
individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase 1 segun sexo en
individuos peruanos.

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase II seglin sexo en
individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase II seglin sexo en
individuos peruanos.

Hi: Existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente, segun el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase III segiin sexo en
individuos peruanos.

Ho: No existe asociacion entre la ubicacion
anteroposterior del incisivo superior con respecto
a la frente segln el analisis de Andrews, y la
relacion esquelética Clase III segiin sexo en
individuos peruanos.

OBJETIVOS , VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de investigacion
PROBLEMA GENERAL Evaluar la asociacion entre la ubicacion | Hi: Existe asociacion entre la ubicacion

-Ubicacion anteroposterior del incisivo
superior — frente

-Relacion esquelética

-Sexo

-Aplicada
Método y diseiio de la investigacion
- Método: hipotético — deductivo.

- Diseflo: no experimental, corte transversal,
nivel correlacional.

POBLACION

Conformada por radiografias cefalométricas y
fotografias de perfil derecho en sonrisa, de los
pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert
Wiener,

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 156
radiografias cefalométricas y 156 fotografias de
perfil en sonrisa de los pacientes que cumplan con
los criterios de seleccion.

Técnica de muestreo: probabilistica aleatoria
simple.




Anexo 2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Codigo: ...ccvvvnnennnnnn.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Mediciones:

Angulo ANB Grados
Angulo SNA Grados
Angulo SNB Grados

Relacion esquelética

(marcar una opcion)

-Clase |

- Clase II

- Clase 111

(marcar una opcion)

Posicion del incisivo superior — frente

- Normal

- Protruido

- Retruido
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Anexo 3. Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos

Informe de Calibracion Interevaluador
Evaluadores:

Residente: Edith Flores

Experto: Sandra Pastor

Concordancia Interevaluador por Variable

Variable Correlacién de Diferencia Desviacidn
Pearson Promedio Estdndar
| RE (grados) 0.998 0117 (0.252

Interpretacion General:

Los andlisis estadisticos realizados para evaluar la concordancia interevaluador en la
medicidn de la vanable RE (grados) entre los evaluadores EDITH y PASTOR muestran
una excelente consistencia entre ambas mediciones:

«  Correlacion de Pearson (r = 0,998): indica uno correlacion easi perfecta, lo que
sugiere que los evalundores siguen un patron de medicidn altamente coincidente.

« Diferencin promedio (0.117 grados): represents una diferencia minima entre las
mediclones de ambos evaluadores, considersds no significativa clinfcamente,

«  Desviacion estandar (0.252 grados): evidencia una baja variabilidad en las
diferencias entre evaluadores, lo cual refuerza la estabilidad v precision de las
mediciones.

Conclusion:

La variable RE (grados) presenta uni altisima concordancia interevaluador, lo cual
garantiza lu finbilidad de los datos recolectados v lo consistencia del protocolo de
medician empleado por los evaluadores.

Dra Gina F. Leda Unttyeres
COF 1iNie
Fraceics e moeetgacian




Anexo 4. Aprobacion del Proyecto de Investigacion por EIl Asesor.

Ul’ CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR
[IE =Tl WENSION: (12
Mo bt ofbn: UPMN-ORAFOR-01Z REVESON: &3 FECHA: 13052020

Uma, 07 de Enerp de 2025

Dra. Verngara Pinto Brenda Roxana.

Director{a) de la EAP de Odontolagla (o EPG)
Universidad Privada Norbert Wiener
Prasenie -

D& ml mayor conshderacian:

Es grato salugario & Infemarie gue luego oe ravisar el Proyecto:
“Asociacion de la posicion anteroposterior del incisivo superior segun el analisis de
Andrews y la relacion esquelética en sujetos peruanos”
presentato por Juana Edih Florers Anaya.

ManMesto mi conformidad ya que cumpée con todos los requisitos académicos sollcitados por la
Universidad Privada Norert Wiener, el mismo que cumpée con |3 onginalidad establecida en &
articulo 12.3 del Reglamento oel Registro Macional de Trabajo de Investigacion para optar
Grados Académicos y THulos Profeslonales - REMATIL

Asimismo, el proyecto de Tesls sera desamolado y ejecuiado en & plazo de 4 meses.

para la cotenslan del Grado y Tiulo Profeslonal de Especialista en Oriodoncia y Oropedia
Maxidar.

Del mismo maodo, manifiesio a Ud. ml acepiacién de pariclpar como ASESOR[A) de la referda
Proyecto de tesis.

Alantaments,

»“ff-:f v
ay ";._--

REPCTRLE W 1R DR
COF i - g T

Fimma del Azesor
Mg. Esp. CD SAMNDRA PASTOR ARENAT

69



Anexo 5. Aprobacion del Proyecto de Investigacion por el Comité de Etica

.‘ " COMITE INSTITUCTONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
. CIENTIFICA

Lirmeersiclad

Morbert Wharer

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 06 de marze de 2025
Investzadon(s)

Juana Edith Flores Anaya
Exp. N°:0273-1025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comite Instimcional da
Etica e Integridad Fimu'.ﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-TTFNTW)
evalus ¥ APROBO los sizuientes documentos:

s Prospcolo tmilsdo: “Asociscion da lanbicscon aresoposterior dal mosive soparor sagim
el mmalizis de Andrews v ba relacion esquelética en mdniducs perusncs™ con fecha
PO I02S.

El cual tiens como myvestigadar principal al Soa) Juana Edith Flores Anaya

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo beneficio, la calificacion del equipo de imvestigacion v la conSdencialidad de los
datos, enire oTos.

El investizador debera considerar los siguientss puntos detallados 3 contimiacion:

1. La vizencia de la aprobacion es da dos afios (24 mese:s) a partir de s emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debers pressntar al CIEIC-UPHW v no podra
implementarss sin la debida sprobacion.

3. 5iaplica, Ia Removacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse freinta (307 dizs antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
imforme de avance

Es cuanto informo a usted para su conocimisnto ¥ fines pertinentes.

fﬁv”u
ef
Hadl Antonic Bojas Oriega k«.‘
Presidente

Camité Institucional de Etica & Imtegridad Cientifics
LN

Arenmmente,

-

Ax, Arogeepe 240 — Sasls Bestriz

ke verchind Priwaela Porbest Wiener

Teléfone: 706- 5555 mewn 32300 Ciell. 96 | <508
Conrrans: gonple clicy Piowinorodu po
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Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

o A

Universidad
Morbert Wienear

Lima, 14 de marzo de 2025

Careg N034-03-2035- EAP-ODON-LTIPNE

Lic. Prizcila Campbell Calero
Admmiziradora

Contro Odontologico Wienar
Lima

Presente -

D'e mi consideracion,

Fecibe un cordial sakude. La presents es para antorizar o] ingress al Centro Odontologico a la
CD Juana Edith Flores Anava, con N* de DINI 25703200 codige de estodiants a2016801225,
con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su rabajo de mvestigacion
tiralado: “ASOCIACION DE L& UBICACION ANTEROPOSTERIOR DEL INCISIVO
SUPERIOR. SEGUN EL ANALISIS DE ANDREWS Y LA RELACION ESQUELETICA
EN INDIVIDUQS PERUANOS™, por 1o que le apradecers su gentil atencion a la presencs.
Sm otre en particular, me despido.

Atentamenta,
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Anexo 7. Registro Fotogrdfico

Imagen 4. Material
empleado para el estudio:
Negatoscopio portatil,
laptop, papel de acetato,
regla de Ricketts, lapiz
portaminas 0,5, borrador,
fotografias y radiografia

cefalométrica de paciente.

e
DETERMINAR LA UBICACION DEL INCISIVO SUPERIOR SEGUN ANDREWS

Paso 2: Llevar el papel de acetato a2 la
computadora, agrandar la imagen de la foto y que
coincida la silueta dibujada del papel de acetato.

Paso 1. En el negatoscopio interponer el papel de
acetato sobre la radiografia cefalométrica y dibujar

perfil de tejido blando, incisivo superior, maxilar

superior.

P e e e o - o o
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Paso 3. En la foto determinar el angulo de| Paso 4: En el papel de acetato trazar Glabela
vertical y medir la distancia del punto FA a

transferencia entre glabela, subnasal y vertical
verdadera. Glabela vertical (GV).

[Peee e rom 000 o

DETERMINAR LA RELACION ESQUELETICA SEGUN STEINER
Paso 2: Luego en el papel de acetato trazar los

Paso 1: En el negatoscopio colocar el papel de
acetato sobre |la radiografia para definir los planos y hallar los édngulos SNA, SNB, ANB.
puntos cefalométricos: Nasion (N). Silla (S}, Punto

A, Punte B.




Anexo 8. Informe del Asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Proyecto de tesis

RECUENTO DE PALABRAS
7520 Words

RECUENTO DE PAGINAS
33 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jan 30, 2025 11:05 PM GMT-5

® 16% de similitud general
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Reporte de similitud

AUTOR
Juana Flores

RECUENTO DE CARACTERES
42343 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
21MB

FECHA DEL IMFORME
Jan 30, 2025 11:06 PM GMT-5

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

base de datos.
« 15% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» B% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Coincidencia baja {(menos de 10 palabras)

+ 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref



Anexo 9. Tabla de Fisterra

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indique nimero del tipo de test

[Tipo de test (1.unilateral o 2 bilateral)

| 1] UNILATERAL|
[Nivel de confianza o seguridad (1.q) | 95%)
{Poder estadistico | 80%|
[P+ (proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | 79%|
[P, (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencién o técnica) | 90%|
| TAMANO MUESTRAL (n) | 133)
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
| Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%)
|IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 156|
Beatriz Lépez Calviiio
Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140416

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140416



zﬂ turnitin Pagina 3 de 65 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-13

Internet

eprints.uanl.mx

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

saber.ucv.ve

° Internet

core.ac.uk

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2021-07-18

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 65 - Descripcion general de integridad

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140416

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140416
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