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Resumen

El proposito del estudio fue determinar la relacion entre la inclinacion en la medida del
plano oclusal y la clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro
odontolégico Lima 2021-2023. El disefio fue observacional, transversal, retrospectivo y
correlacional. La muestra estuvo representada por 123 radiografias cefalométricas. La técnica
utilizada fue la observacion y el instrumento corresponde a una ficha de recoleccion de datos,
donde para el andlisis de las mediciones se trabajo con el programa WepCeph 1.0. Para la variable
inclinacion del plano oclusal se midi6 el angulo formado por PO-SN (El dngulo entre la base del
craneo (plano SN) y el plano oclusal. En relacion a la clase esquelética, esta se obtendré segln la
clasificacion ANB de Steiner. Se encontr6 que el angulo del plano oclusal presenté una media de
16,8°. La frecuencia de clase esquelética en la mayoria de los pacientes correspondio a la clase
esquelética II, con un 60,2 %, seguido de la clase I con 30,1 % y, en menor proporcion, la clase II1
con 9,8 %. La mayoria de los casos con clase esquelética I y II correspondieron al sexo masculino
con 22.8% y 34.1% respectivamente. Por tltimo, en la clase III se observo un predominio femenino
con 7,3 %. Se observo que la clase esquelética III mostré la mayor media del angulo del plano
oclusal con 18,52°, seguida de la clase II con 16,71°, y la clase I con 16,42°. Se concluye que no
existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética analizadas
en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023. (p=0,357) Por lo tanto,
la inclinacion del plano oclusal no varia de forma significativa entre las distintas clases

esqueléticas.

Palabras clave: plano oclusal, radiografia cefalométrica, clase esquelética
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between occlusal plane
inclination and skeletal class, as measured in cephalometric radiographs from a Lima dental center,
from 2021 to 2023. The design was observational, cross-sectional, and retrospective. The sample
consisted of 123 cephalometric radiographs. The technique used was observation, and the
instrument was a data collection form. Measurement analysis was performed using WepCeph 1.0
software. For the variable inclination of the occlusal plane, the angle formed by PO-SN was
measured (The angle between the base of the skull (SN plane) and the occlusal plane). In relation
to the skeletal class, this will be obtained according to the Steiner ANB classification. It was found
that the occlusal plane angle presented an average of 16.8 °. The frequency of skeletal class in
most patients corresponded to skeletal class 11, with 60.2%, followed by class I with 30.1% and,
to a lesser extent, class III with 9.8%. Most cases with skeletal class I and II corresponded to the
male sex with 22.8% and 34.1% respectively. Finally, in class III a female predominance was
observed with 7.3%. It was observed that skeletal class III showed the highest average occlusal
plane angle with 18.52 °, followed by class II with 16.71 °, and class I with 16.42°. It is concluded
that there is no significant relationship between the inclination of the occlusal plane and the skeletal
class analyzed in cephalometric radiographs from a Lima dental center from 2021 to 2023.
(p=0.357). Therefore, the inclination of the occlusal plane does not vary significantly between

different skeletal classes.

Keywords: occlusal plane, cephalometric radiograph, skeletal class
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Introduccion
En el primer capitulo se introduce el contexto general del estudio, destacando la
importancia del tema dentro del campo de la salud bucal. En este capitulo se plantean los objetivos
principales de la investigacion, se justifica su relevancia y también se identifican algunas posibles

limitaciones que podrian influir en el desarrollo del estudio.

El segundo capitulo corresponde al marco teérico, donde se expone una revision detallada
de la literatura relacionada con el tema. Esta seccidon proporciona una base cientifica para la
investigacion y pone en evidencia la necesidad de realizar més estudios comparativos que permitan

evaluar de forma rigurosa la eficacia de los productos analizados.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada. Se especifica el tipo de estudio,
asi como los procedimientos empleados para la recoleccion de datos. Esto incluye las evaluaciones
clinicas periodicas realizadas a los participantes para medir la presencia de placa dental y signos

de gingivitis.

El cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos, los cuales se presentan mediante un
analisis estadistico completo. Los datos se organizan en tablas y graficos que permiten visualizar
y comparar claramente la efectividad de los dentifricos evaluados. A continuacion, se desarrolla
la discusion de los hallazgos, contrastandolos con los estudios revisados anteriormente. En esta
parte también se reflexiona sobre los aspectos mas destacados del estudio, asi como sus

limitaciones, ofreciendo posibles interpretaciones para los resultados encontrados.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las principales conclusiones del estudio y se

formulan recomendaciones basadas en los hallazgos.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El plano oclusal es una superficie imaginaria que se forma por las ctspides de los dientes
superiores e inferiores cuando estan en oclusion. La inclinacion del plano oclusal puede variar en
diferentes situaciones clinicas y depende de varios factores.(1)

El plano oclusal es muy importante en el sistema estomatognatico y estético dentofacial.
La forma y la pendiente del plano oclusal condicionan la inclinacion de otras estructuras
orofaciales. Por lo tanto, es un factor importante tanto en la oclusion estatica como en la oclusion
dindmica en relacion con los movimientos masticatorios.(2) El angulo del plano oclusal también
afecta la sonrisa, especialmente en el arco incisal de los incisivos superiores y la punta del canino.
De esta manera, se convierte en un parametro importante para obtener relaciones orofaciales
armoniosa. Es importante tener en cuenta que esta inclinacion puede variar entre individuos y
puede ser influenciada por la anatomia dental, la posicion de las arcadas dentales, la relacion entre
la mandibula y el craneo, entre otros factores.(3)

En la cara lateral, la inclinacion del plano oclusal también puede influir en la extension de
la posicidon anterior, maloclusiones posteriores, concretamente por la magnitud de la curva de
Spee.(4)

El plano oclusal juega un papel clave en muchos aspectos durante el tratamiento de
ortodoncia porque afecta la posiciéon de la mandibula, la estética de la sonrisa, la funcién
masticatoria y la estabilidad post-tratamiento de ortodoncia. Por lo cual, esta bien establecido que
existe una asociacion entre la inclinacion del plano oclusal y varios patrones esqueléticos.(5)

Las maloclusiones afectan aproximadamente a dos tercios de la poblacion. y el tratamiento

de ortodoncia puede estar justificado en hasta al 65% de las maloclusiones. Su etiologia implica



genética, anomalias y sindromes congénitos, enfermedades médicas, disfunciones orofaciales,
habitos, traumatismos, caries, anomalias del numero de dientes, tamafio y forma de los dientes, y
tamano de la mandibula.(6)

De esta manera, la clase esqueletal evalua la posicion describir la relacion esquelética entre
la mandibula y el maxilar de acuerdo a caracteristicas esqueléticas dentales. La dificultad radica
en la complejidad de la interaccion entre la morfologia esquelética y la posicion de los dientes, asi
como en la necesidad de abordar esta relacion desde una perspectiva externa.(7)

La maloclusion de clase II tiene un plano oclusal relativamente pronunciado en relacion
con el plano de Frankfort, la cual presenta una mayor inclinacién del plano oclusal durante el
tratamiento indica un control vertical reducido y tiende a volverse inestable, porque el angulo del
plano oclusal esta determinado por el equilibrio muscular, especialmente los musculos
masticatorios.(8)(9)

La discrepancia vertical de la mandibula también muestra una variacion en la inclinacion
del plano oclusal. Ademas, los individuos hiperdivergentes tienden a tener inclinaciones del plano
oclusal mas pronunciado, mientras que los hipodivergentes suelen tenerlo mas plano.(10)

La falta de claridad sobre la magnitud de estas correlaciones y su relevancia clinica resalta
la importancia de investigaciones mas detalladas y especificas que aborden esta problematica. Por
lo cual, el proposito del estudio fue encontrar la relacion entre la inclinacion del plano oclusal y la

clase esquelética en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética analizadas

en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023?

1.2.2 Problema especificos

(Como es la inclinacion del plano oclusal respecto a los dngulos PO-SN analizadas en

radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023?

(Cual es la frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un

centro odontolégico Lima 2021-2023?

(Cual es la frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un

centro odontologico Lima 2021-2023, segun sexo?

(Cuadl es la medida de la inclinacion del plano oclusal respecto al &ngulo PO-SN y la clase
esquelética I analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-

20237

(Cual es la medida entre la inclinacion del plano oclusal respecto al &ngulo PO-SN con la
clase esquelética II analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico Lima

2021-2023?

(Cual es la medida entre la inclinacion del plano oclusal respecto al angulo PO-SN con la
clase esquelética III analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima

2021-2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

- Determinar la relacion entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética

analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la inclinacidon del plano oclusal respecto a los angulos PO-SN analizadas en

radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023

Determinar la frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de

un centro odontoldgico Lima 2021-2023

Determinar la frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de

un centro odontologico Lima 2021-2023, segun sexo

Determinar la medida de la inclinacion del plano oclusal respecto al angulo PO-SN con la
clase esquelética I, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico Lima

2021-2023

Determinar la medida entre la inclinacion del plano oclusal respecto al &ngulo PO-SN con
la clase esquelética II, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico Lima

2021-2023

Determinar la medida entre la inclinacion del plano oclusal respecto al &ngulo PO-SN con
la clase esquelética III, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima

2021-2023



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La relacién entre la inclinacion del plano oclusal y 1a clase esquelética es un tema relevante
en la odontologia y la ortodoncia. La posicion de los dientes y la relacion entre las arcadas dentales
pueden influir en la estabilidad oclusal y en la funcién masticatoria de los pacientes. Comprender
como la inclinacion del plano oclusal se relaciona con la clase esquelética en radiografias
cefalométricas puede proporcionar informacién valiosa para el diagnodstico y el plan de
tratamiento. La literatura cientifica existente sugiere que estas relaciones pueden afectar la
eficiencia masticatoria y la estética facial, lo que resalta la importancia de profundizar en este

estudio.

1.4.2 Metodologica

La metodologia utilizada en esta tesis se basoé en un enfoque de investigacion riguroso y
cientifico. Se llevo a cabo un disefio de investigacion observacional y correlacional que incluird la
recoleccion de datos a nivel de telerradiografias. Se midieron y analizaron variables como la
inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética, donde se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos. Ademas, la utilizacion de indices como el analisis cefalométrico de Steiner, donde los

resultados fueron validos y podran ser utilizados para posteriores estudios relacionados.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, en la practica clinica, la informacion sobre la relacion
entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética puede guiar decisiones clinicas

relacionadas con la planificacion de tratamientos ortodonticos, restauraciones dentales y protesis.



Comprender como estas variables se interrelacionan permitira a los profesionales de la salud dental

personalizar los enfoques de tratamiento para lograr resultados mas efectivos y estables.

1.4.4 Social

La estética facial y la funcién masticatoria son aspectos fundamentales de la calidad de
vida y la autoestima de los individuos. Si podemos establecer correlaciones entre la inclinacion
del plano oclusal y la clase esquelética, esto podria traducirse en mejoras en la calidad de los
tratamientos dentales y ortodonticos, beneficiando asi la salud oral y el bienestar psicosocial de

los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio presento limitaciones en relacion a que se analizaron datos y mediciones de
imagenes radiograficas a través de un software, donde no se pudo realizar un analisis teniendo a
las personas en tiempo presente, por lo cual la evidencia estuvo basada netamente en radiografias
y métodos de medicidn. Por otro lado, la ejecucion se llevo a cabo en un centro odontologico local
donde los resultados se limitan solo un conjunto| de personas, sin poder generalizar hacia otras

poblaciones.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ali et al. (11) (2023) Arabia Saudita; el objetivo de este estudio fue estudiar la correlacion
de la inclinacion del plano oclusal con el desplazamiento condilar en diferentes clases esqueléticas.
Se inscribieron un total de 50 sujetos. Se dividieron en diferentes clases esqueléticas como: Clase
I: 27 sujetos (54%), Clase II: 16 sujetos (32%), Clase I1I: 7 sujetos (14%). E1 45% de los pacientes
presentaron desplazamiento condilar mientras que el 55% restante no presentd ningin
desplazamiento condilar. La mayoria de los pacientes en la clase esquelética II (n=8/50%) tuvieron
desplazamiento condilar. Los grados de desplazamiento oclusal en el plano oclusal anterior
superior en todos los pacientes fueron de 66,8 a 92,6 y para el plano oclusal posterior superior en
todos los pacientes de 58,6 a 94,2. Se llego a la conclusion que la correlacion entre el plano oclusal

anterior y el plano oclusal posterior con el desplazamiento condilar es altamente significativa

(Clase II>I>11I).

Pokhrel et al. (12) (2022) India; el objetivo fue evaluar la relacion de los planos oclusales
anterior y posterior y los patrones de crecimiento en la maloclusion esquelética de Clase 1. Se trata
de un estudio observacional transversal con 60 sujetos con rango de edad de 12 a 49 afos con
relacion esquelética de Clase I. Las muestras se seleccionaron de los cefalogramas laterales de
pacientes que visitaban el Departamento de Ortodoncia del Kantipur Dental College. Se midio el
angulo ANB para evaluar la relacion sagital. El plano oclusal anterior (AOP) y el plano oclusal
posterior (POP) se dibujaron y midieron con diferentes planos horizontales. Hubo una asociacion
significativa de los planos oclusales anterior y posterior con los planos SellaNasion, Frankfort

Horizontal y Mandibular en varios patrones de crecimiento en la maloclusion esquelética de Clase



I. Las medias de diferencia de AOP, POP y OP en la maloclusion Clase I fueron 16,45°, 17,25°y
-1,02° respectivamente. Se concluye que la forma e inclinacion del plano oclusal varian segin los

patrones de crecimiento en la maloclusion esquelética de Clase 1.

Hassouna et al. (13) (2021) Egipto; el objetivo de este estudio fue evaluar la relacion del
plano oclusal anterior (AOP) y el plano oclusal posterior (POP) con los patrones esqueléticos y
verticales. Se utilizaron radiografias cefalométricas laterales de 180 pacientes adultos de las
diferentes clases de maloclusion. Se midieron y compararon varias medidas angulares entre todos
los grupos de estudio. La media a nivel de la angulacion del PO-SN fue de 21.13° con una
desviacion estandar de 5.17° Los patrones esqueléticos mostraron una diferencia significativa en
el angulo AOP en relacion con el plano SN y el plano FH entre todas las clases de maloclusion
(valor de p = 0,000**) teniendo un plano inclinado més pronunciado divergente en la Clase Il y
un plano inclinado plano en la Clase III. Mientras que no se encontrd diferencia significativa en el
angulo POP en relacion con FH (p=0,217) entre todas las clases de maloclusion. En cuanto a los
patrones verticales, se encontr6 una diferencia significativa tanto en AOP como en POP en relacion
con el plano SN y el plano FH (P = 0,000**) entre los tres grupos de patrones verticales que
muestran planos inclinados pronunciados en el grupo de angulo alto. Se concluye que los AOP en

relacion con SN y FH fueron mas pronunciados en la Clase Il y planos en la Clase III.

Dallel et al. (14) (2021) Tunez; el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion del
patron esquelético y la clase de angulo con el plano oclusal (OP). Se recogieron radiografias
cefalométricas laterales de una muestra de 135 pacientes. Los angulos entre el plano palatino

horizontal de Frankfort (PP), el plano mandibular (MP) y el OP se analizaron y compararon entre



varios grupos y posteriormente antes y después del tratamiento. La comparacion estadistica entre
3 grupos de estructuras esqueléticas demuestra que la inclinacion del OP mostrd una diferencia
importante, la cual fue mayor en los sujetos de clase III. El examen reveld que el OP no se vio
afectado significativamente dentro de la clasificacion de Angle. Se encontr6 una correlacion
significativa entre la inclinacion de OP y el patron esquelético vertical. Se encontré un aumento
significativo de OP/sella-nasion (SN) para la clase I (p=0,019) y II (p=0,015) después del
tratamiento de ortodoncia. Ademas, los pacientes tratados con eldsticos mostraron una disminucion
significativa de OP/MP (plano mandibular) en Clase III y aumento considerable de OP/SN y
OP/PP en clase II. Se concluye que el estudio confirma la asociacion entre el patron esquelético y
la inclinacién OP en adultos.

Ortiz et al. (15) (2021) Guatemala; tuvieron como objetivo examinar las discrepancias
evidentes en los planos oclusal y mandibular y su correlacion con la relacion esquelética. “Se llevod
a cabo una investigacion analitica retrospectiva con una muestra de 47 individuos, distribuidos
segun su relacion esquelética: Clase I= 25, Clase II = 15 y Clase III =7. El enfoque fue
observacional, prospectivo y transversal. Se observo una diferencia significativa en las clases [ y
II, tanto al principio como al final. La Clase III no mostrd variaciones significativas. Respecto al
plano mandibular, no se hallaron diferencias significativas en ninguno de los grupos mediante la
prueba t de Student. Al utilizar la correlacion de Pearson para PO-PM/SN, se encontr6 correlacion
en las radiografias iniciales de Clase I, II y III, asi como en los casos de Clase I al concluir el
tratamiento”. Se concluye que el tratamiento con enfoque anteroposterior, induce cambios a nivel

oclusal en las relaciones de Clase [ y II.
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Ardani et al. (16) (2020) Indonesia; el objetivo de este estudio fue “determinar la
comparacion de la inclinacion del plano oclusal entre las maloclusiones de clase Il y clase I y
conocer la correlacion de la inclinacion del plano oclusal en las maloclusiones de clase III con la
direccion del crecimiento facial. Las muestras fueron cefalogramas laterales secundarios
recolectados en el Hospital Dental Universitas Airlangga (UNAIR) en octubre de 2017-2018. Los
cefalogramas se rastrearon utilizando el software OrthovisionTM. Se encontraron diferencias en
las maloclusiones de clase III y clase I en los dangulos OP-AB y OP-F. El angulo OP-AB es la
inclinacion del plano oclusal que tiene la correlacion mas fuerte en comparacion con los demas.
El angulo OP-AB esta fuertemente correlacionado con el parametro de crecimiento horizontal,
especialmente el SNB. El 4angulo OP-AB también se correlaciona con los pardmetros de
crecimiento vertical: el eje Y y el eje facial”. Se concluye que el angulo OP-AB es un parametro
que puede distinguir entre maloclusiones de clase Il y clase I. El angulo OP-AB tiene una fuerte

correlacion con las direcciones de crecimiento vertical y horizontal.

Parqui (17) (2019) Arequipa; el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la
inclinacion del plano oclusal respecto al plano de camper y la clase esquelética. Se trata de un
estudio retrospectivo de naturaleza relacional, que se basa en la revision de 271 teleradiografias
laterales de pacientes atendidos en un centro radiologico. Se encontrd que la inclinacion divergente
anterior ocurri6 en un 42.8%, convergente anterior en un en un 53.5% y el paralelo en 3.7%. Por
otro lado, la clase esquelética I estuvo representada por 86.3%, la clase II obtuvo un 13.7%. En los
casos estudiados, se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la Clase |
esquelética y la inclinacion del plano oclusal funcional en relacién con el plano de Camper,

mostrando una inclinacién convergente anterior. Respecto a la Clase II esquelética y la inclinacion
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del plano oclusal funcional en relacion con el plano de Camper, se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa, mostrando una inclinacion divergente anterior Se llego a la
conclusidn que existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal respecto al plano

de campert y la clase esquelética.

Celar (18) (2019) Austria; el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre las
inclinaciones del plano oclusal anterior y posterior (AOP, POP) y la clasificacion de Angle. En un
estudio retrospectivo, los trazados de radiografia cefalométrica lateral de 230 pacientes no tratados
previamente. El estudio fue observacional, retrospectivo, en donde se encontro que los caucasicos,
de 13 a 49 afios, obtuvieron inclinaciones del plano oclusal AOP y POP. Todas las inclinaciones
eran referenciados a la linea Sella-Nasion y a la horizontal de Frankfort y fueron asignados a la
clasificacion Angle asi como grupos esqueléticos (retrognatico, neutro, prognatico). En los grupos
esqueléticos los angulos entre la linea Sella-Nasion y tanto AOP como POP fueron
significativamente diferentesentre los grupos (p < 0,01), mostrando pendientes pronunciadas
divergentes en la clase esquelética Il y pendientes planas en la clase esquelética III. Los pacientes
con clase de angulo I mostraron el POP mads plano. Se concluye que las inclinaciones de los planos
oclusales anterior y posterior relacionadas con Sella-Nasion fueron pronunciadas en la clase II

esquelética y planas en la clase III esquelética.

Principe (19) (2018) Lima; el objetivo de este estudio fue “determinar la relacion entre la
discrepancia posterior y la inclinacion del plano oclusal en pacientes con patron esquelético Clase
I, I y III, considerando edad y sexo. Se trabajo sobre imagenes de una clinica privada de la
provincia de Lima entre 2012 y 2018 busc. Se trata de un estudio descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal, con una muestra de 164 radiografias cefalométricas digitales de
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pacientes mestizos de 8 a 18 afios con denticion mixta y permanente. Las radiografias se
clasificaron segun el analisis de Kim, y se realizaron mediciones angulares y lineales utilizando el
software FACAD. La investigacion no encontrd diferencias estadisticamente significativas en la
discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal maxilar (POP [M]) en general (p=0,294)
ni al clasificar por patron esquelético: Clase I (p=0,509), Clase II (p=0,203) y Clase III (p=0,426).
Tampoco se hall6 relacion significativa con el sexo (masculino p=0,894, femenino p=0,159) ni
con la edad (grupo de 8 a 12 afos p=0,616, 13 a 18 afios p=0,191)”. En conclusion, no se evidencid
relacion entre la discrepancia posterior y la inclinacion del plano oclusal en pacientes con patron

esquelético Clase I, II, III, considerando edad y sexo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Plano de oclusion

El plano de oclusion es una superficie imaginaria que se utiliza para describir la relacion
espacial de los dientes superiores e inferiores cuando la mandibula estd en una posicion especifica.
Se define como una referencia tridimensional que establece la relacion ideal entre los dientes
superiores e inferiores durante la funcidn masticatoria y otras actividades orales.(20)

Este plano se extiende desde el punto mas posterior de la mandibula hasta el punto mas
anterior de la mandibula, y se considera como una superficie de referencia clave en odontologia y
ortodoncia. Se utiliza como una guia para determinar la posicion adecuada de los dientes durante
el disefio de protesis, la planificacion de tratamientos ortodonticos y la evaluacion de la oclusion

en general.(21)
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2.2.2. Plano oclusal funcional

El plano oclusal funcional se refiere a la superficie de contacto entre los dientes superiores
e inferiores cuando la mandibula estd en movimiento durante diversas funciones, como la
masticacion, la deglucion y el habla. A diferencia del plano de oclusion estatico, que se considera
en una posicion estatica de la mandibula, el plano oclusal funcional tiene en cuenta las dinamicas

y variaciones que ocurren durante las actividades bucales cotidianas.(21)

Este plano es crucial en odontologia, ya que influye en la estabilidad y eficiencia del
sistema masticatorio. La forma y la inclinacién del plano oclusal funcional pueden variar segin la
morfologia craneofacial, la posicion de los dientes y la funcion muscular. Es esencial para los
profesionales de la odontologia considerar el plano oclusal funcional al realizar tratamientos, como
restauraciones dentales, protesis y ortodoncia, para asegurar una oclusion armoniosa y funcional
durante las actividades cotidianas del paciente. Ademas, el estudio detallado del plano oclusal
funcional es fundamental en la rehabilitacion oral y la planificacion de tratamientos que buscan

restablecer la funcidon masticatoria y la estética bucal.(22)

En la perspectiva de la mayoria de los expertos, el propdsito terapéutico de los aparatos de
ortopedia es inducir cambios en el crecimiento de los maxilares o en la disposicion de los dientes
y el hueso alveolar. Para muchos profesionales, el tratamiento ortopédico se centra en influir en el
crecimiento, y el €xito se vincula directamente al potencial de crecimiento restante, es decir, a la
edad del paciente. Aunque es innegable que esta influencia en el crecimiento es significativa, no
es suficiente para explicar todos los resultados exitosos de los tratamientos ortopédicos,

especialmente en términos de estabilidad a largo plazo y ciertos fracasos. En el caso de la Cirugia
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Ortognatica, se busca reposicionar los maxilares, pero también se observan situaciones en las que

las intervenciones quirurgicas pueden dar lugar a recidivas.(23)

2.2.2.1. Registro del plano oclusal funcional

Para registrar la inclinacion del plano oclusal de manera simple y préctica, se puede
emplear el Plano de Fox, que permite registrar el arco maxilar con la cabeza del paciente a nivel
horizontal. Otra técnica tradicional implica el uso de arcos faciales en el registro gnatologico,

utilizando el meato auditivo, Nasion y Orbitario como puntos de referencia.(24)

La inclinacion sagital del plano oclusal puede indicar disfunciones, especialmente en
relacion con problemas periodontales y trastornos craneomandibulares. Evaluar la inclinacion del
plano oclusal se considera de gran importancia en el diagnostico y las fases de rehabilitacion.
Muchos profesionales sugieren la evaluaciéon de ambas inclinaciones sagitales del plano oclusal

antes de realizar tratamientos ortodoncicos o protéticos.(25)

Se destaca que la intrusion o extrusion de los dientes no solo contribuye al alineamiento de
las superficies oclusales, sino que también ayuda a corregir alteraciones en la inclinacion del plano

oclusal, mejorando asi la estética bucal.(25)

2.2.2.2. Repercusiones del plano oclusal

El plano oclusal es muy importante en el sistema estomatognatico y estético dentofacial.
La forma y la pendiente (morfologia e inclinacion) del plano oclusal condicionan la inclinacion
individual. La inclinacion del plano oclusal es un factor importante tanto en la oclusion estatica

como en la oclusion dindmica en relacion con los movimientos masticatorios. (26)
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El angulo del plano oclusal también afecta la sonrisa, especialmente en el arco incisal de
los incisivos superiores y la punta del canino. Por lo tanto, se convierte en un parametro importante

para obtener relaciones orofaciales armoniosas.(26)

Dado que la exposicion de los incisivos en relacion con los labios es un factor estético
importante, el estomion del labio superior debe ser el componente elegido para agregarse a este
Plano Oclusal Estético Funcional (FAOP). Por lo tanto, el uso de un plano oclusal que tenga en
cuenta factores estéticos y funcionales puede llenar un vacio importante en el diagnostico y la
planificacion del tratamiento de ortodoncia, que es crear un puente entre los factores estéticos y
oclusales. Sin embargo, para que esta conexidon funcion/estética sea util es necesario establecer
una correlacion con el rostro. Por lo tanto, el FAOP debe usarse junto con el perfil facial, que es

la relacion interactiva entre los dientes y la cara.(27)

2.2.3. Puntos cefalométricos

2.2.3.1. El punto Sella (S)

Se localiza en el centro geométrico de la silla turca, una depresion 6sea de forma
caracteristica situada en la cara superior del hueso esfenoides, que aloja la glandula hipoéfisis. Es
un punto estable y confiable en estudios cefalométricos porque estd en una estructura intracraneal
que no varia significativamente con el crecimiento, por lo que se usa como punto de referencia fijo
en la base del crdneo. Radiograficamente, se identifica como el punto medio de la imagen en forma

de “silla de montar” que forma la silla turca en la telerradiografia lateral(28).

2.2.3.2. El punto Nasion (N)

Por su parte, se encuentra en la linea media del crdneo, en la union de la sutura frontonasal,

donde el hueso frontal se articula con los huesos nasales. Es el punto mdas anterior y superior del
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hueso nasal, y sirve como referencia anterior en la base del craneo. Se utiliza para evaluar la
posicion anterior de las estructuras craneofaciales y también es considerado un punto clave para
establecer la orientacion del craneo en el analisis cefalométrico. Aunque puede verse afectado por
variaciones del crecimiento facial, sigue siendo uno de los puntos mas comtinmente utilizados en

la préactica ortodoncica(28).

2.2.4. Plano SN

El plano SN es una referencia anatomica fundamental en cefalometria utilizada para
evaluar la posicion y relacion de las estructuras craneofaciales. Se define por la union de dos puntos
anatomicos clave: el punto Sella (S) y el punto Nasion (N). El punto Sella se localiza en el centro
de la silla turca, una depresion 6sea en el hueso esfenoides que alberga la glandula hipofisis,
mientras que el punto Nasion se encuentra en la sutura frontonasal, en la unién entre el hueso
frontal y los huesos nasales, en la parte mas anterior del craneo. El plano SN, al conectar estos dos
puntos, representa un eje anterior-posterior que recorre la base del craneo y sirve como linea de
referencia horizontal en muchos andlisis cefalométricos, tales como el de Steiner, Ricketts y

McNamara(28).

Este plano permite evaluar la posicion del maxilar superior y de la mandibula en relacion
con la base del craneo. Su orientacion es esencial para identificar discrepancias esqueléticas en el
plano sagital, determinar patrones de crecimiento (como crecimiento hacia adelante o hacia abajo),
y establecer diagndsticos como clase I, clase II o clase III esqueletal. También es 1til para valorar
la inclinacion de los incisivos, el angulo del plano mandibular y la rotacion de las estructuras

Oseas(28).

2.2.5. Angulo PO-SN
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Es el &ngulo que se forma entre el plano oclusal (PO), que se traza a lo largo de las ctispides
de los dientes posteriores en la denticidn, y el plano Silla-Nasion (SN), que conecta en la silla turca

del craneo y el punto Nasion en la sutura fronto-nasal.(16)

Este angulo se utiliza para evaluar la inclinacion del plano oclusal en relacion con la base
del craneo. Un angulo mayor puede sugerir una mayor inclinacion del plano oclusal, lo que puede
influir en la relacidn esquelética y en la apariencia facial. Se usa frecuentemente para diagnosticar

discrepancias verticales y en la planificacion ortodontica.(16)

2.2.5. Clase esquelética

La clase esquelética es una clasificacion utilizada en odontologia y ortodoncia para
describir la relacion esquelética entre la mandibula y el maxilar. Esta clasificacion se basa en la

posicion relativa de las bases Oseas de la mandibula y el maxilar en relacion con el craneo. (29)

El patron esquelético viene a ser la relacion anteroposterior esquelética que tienen ambos
maxilares. Las maloclusiones esqueletales que son representada por la clase I, II y III, teniendo
indicadores genéticos que se manifiestan en el proceso de crecimiento. La diferencia entre los
diametros de ambos maxilares, esta manifestado en la forma de expresion de los tejidos blandos,

asi como una discrepancia en los tercios faciales.(30)

2.2.5.1. Angulo ANB

“Expresa la relacion maxilomandibular sagital y define el patron esquelético del paciente.
Steiner consider6 un valor de 2° como promedio en individuos normales. Asimismo, un angulo
aumentado corresponderia a un paciente de clase II con la mandibula en retroposicion e inferior a
2° y negativos corresponderian a una clase III con el maxilar ubicado posteriormente con respecto

a la mandibula”.(31)
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Se calcula trazando lineas desde el punto A (punto subnasal mas prominente en el hueso
maxilar) hasta el punto N (nasion, punto mas anterior de la sutura nasofrontal) y desde el punto B
(punto mas profundo de la concavidad a nivel de la mandibula) hasta el punto N. El &ngulo formado

por la interseccion de estas lineas es el angulo ANB. (32)
Teniendo como resultados los siguientes valores:
Clase I: 0 —4°
Clase II: mayor a 4°
Clase III: menor a 0°

2.2.5.2. Angulo SNA

Es el 4angulo formado entre el Sella-Nasion (SN) y el punto A, que indica la posicion del

maxilar superior en relacion a la base del craneo.
Valores normales: Entre 82° y 84°.
Interpretacion:
SNA aumentado: Puede indicar un maxilar adelantado (prognatismo maxilar).
SNA disminuido: Indica un maxilar retruido (retrusion maxilar).
2.2.5.3. Angulo SNB

Es el angulo formado entre el Sella-Nasion (SN) y el punto B, que indica la posicion de la

mandibula en relacion con la base del craneo.

Valores normales: Entre 80° y 82°.
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Interpretacion:
SNB aumentado: Indica una mandibula adelantada (prognatismo mandibular).
SNB disminuido: Sefala una mandibula retruida (retrognatismo mandibular).
2.2.5.4. Angulo Wits

Evaltia la relacion entre el maxilar y la mandibula proyectando los puntos A y B en el plano

oclusal.
Interpretacion:
Clase I esquelética: Los puntos proyectados de A y B estan alineados.
Clase II esquelética: El punto A esta mas adelante que el punto B en el plano oclusal.
Clase III esquelética: El punto B esta mas adelante que el punto A.
2.2.6. Tipos de clase esquelética
a) Clase I esqueletal

La clase I esqueletal se caracteriza por presentar un biotipo mesofacial, eso quiere decir
una relacion normal entre ambos maxilares, armonia a nivel de los musculos de expresion, perfil
recto sin presentar variaciones en el crecimiento de la cara. Presenta un perfil facial armonioso; la
curvatura entre los maxilares en la vista sagital, la profundidad de la mandibula y el rostro es

equilibrada y normal.(33)

a) Clase II esqueletal

La clase II esqueletal, esta se define como la posicion mas anterior del maxilar superior

respecto al inferior, dando como resultado un prognatismo maxilar, evidenciandose un perfil de
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tipo convexo, la mandibula puede estar retruida. Se ha informado que los incisivos superiores
presentan una inclinacién normales o proinclinados, y los incisivos mandibulares pueden estar en

una posicion normal, proinclinada o incluso retroinclinada.(33)

b) Clase III esqueletal

La clase IIl esqueletal, se asocia con un crecimiento anormal de la mandibula,
manifestandose en un prognatismo mandibular. Ademas, también puede haber una alteracion en

el desarrollo del maxilar, estos pacientes generalmente tienen un perfil concavo.(33)

2.2.7. Cefalometria

La cefalometria es una técnica utilizada en odontologia y ortodoncia que implica el analisis
y la medicidn de las estructuras faciales y craneales a través de radiografias cefalométricas. Estas
radiografias especiales, llamadas cefalometricas, proporcionan una vision bidimensional de la
cabezay el craneo, permitiendo a los profesionales de la salud dental realizar evaluaciones precisas

para el diagndstico y planificacion de tratamientos.(34)

La radiografia cefalométrica es una imagen especializada que captura la estructura 6sea y
los tejidos blandos de la cabeza y el craneo. Proporciona una vista bidimensional de las estructuras
craneofaciales y es esencial para el diagnostico y la planificacion del tratamiento ortoddncico.

Permite mediciones precisas de relaciones esqueléticas y dentales.(34)

De un cefalograma se realiza un analisis cefalométrico donde las estructuras anatomicas se
simplifican a puntos de referencia, los cuales supuestamente indican formas y posiciones relativas
de curvas. La cefalometria busca interpretar esta representacion geométrica de la anatomia

craneana, siguiendo convencionalmente dos etapas.(35)
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la clase

esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima 2021-2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Hipotético deductivo por lo que se realizd un proceso de analisis de lo general a lo
particular basado en el andlisis de informacion.(36)
3.2. Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo, ya que se trabajo a través de un andlisis numérico establecido por una
secuencia de datos codificados.(36)
3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada, ya que el estudio se realiz6 bajo una metodologia establecida y un conocimiento

previo, donde representa una contrastacion practica.(36)

3.4. Diseiio de la investigacion:

Observacional: porque la investigadora se dedic6 a recopilar informacion de las imagenes
analizadas donde no existio intervencion del investigador.(36)
Descriptivo: Porque se basa en la recopilacion de datos de manera directa segin los

observado externamente.(37)

Transversal: Porque los datos se tomaron una sola vez en un momento determinado por el

investigado.(37)

Retrospectivo: Porque el estudio analizo las imagenes que fueron tomadas en afios

pasados.(38)

Correlacional: Porque es un método no experimental que analiza el grado de relacion entre

dos variables.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo representada por 123 radiografias cefalométricas que fueron tomadas

en las instalaciones del Consultorio Dental San Marcos durante los afios 2021-2023.

Criterios de inclusion:

e Radiografias cefalométricas que pertenezcan a la base de datos del consultorio
odontologico

e Radiografias cefalométricas que hayan sido tomadas en el afio 2021-2023

e Radiografias cefalométricas que contengan datos personales completos

Criterios de Exclusion

e Radiografias cefalométricas que tengan alguna alteracion en la toma, presentando
distorsion

e Radiografias cefalométricas que tengan tumores o patologias que no dejen observar las
estructuras

e Radiografias cefalométricas de pacientes edéntulos completos

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo representada por 123 radiografias a través de la formula donde se conoce
el numero de la poblacion

n= 180x(1.96)>x 0.5x 0.5
(180-1) (0.05)> +(1.96)*x0.5x0.5




n=122.79=123
En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05"

Tipo de Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple

24



3.6. Variables y operacionalizacion

25

hombre de una mujer”

Variable Definicion operacional Dimensiéon Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
V1: Orientacion que presenta el plano Plano SN PO-SN (El angulo
oclusal respecto al plano SN, entre la base del Razon e Angulacion
Inclinacién del plano | Camper a través de la evaluacion craneo (plano SN) (grados)
oclusal de  imégenes  radiograficas y el plano oclusal
cefalométricas Plano oclusal
Clasificacion utilizada en e C(lasel: 0-4°
V2: Clase esquelética | odontologia y ortodoncia para Caracteristicas Angulo ANB Nominal e Clase II: mayor
describir la relacion esquelética esqueléticas dentales | Steiner a 4°
entre la mandibula y el maxilar e C(Clase III: menor
aQ°
Sexo “Caracteristicas fenotipicas | = ———--m-mmemmmeo Datos generales Nominal Masculino
sexuales que diferencian a un Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento corresponde a una ficha de recoleccion de datos en donde se tiene como
estructura a los datos generales seglin el nimero de radiografia, sexo, inclinacion del plano oclusal
respecto al plano SN, angulos SNA, SNB, ANB y el tipo de clase esquelética (Anexo 2)

Se trabajo con el programa WepCeph 1.0 el cual es un software de anélisis cefalométrico
digital que permite realizar de manera precisa y automatizada la identificaciéon de puntos
anatomicos, el trazado de planos de referencia y el calculo de medidas angulares y lineales a partir
de radiografias cefalométricas laterales(39). Entre sus principales caracteristicas se encuentran una
interfaz interactiva que facilita la marcacion de puntos cefalométricos, en el cual se localizaron los
puntos S, N, asi como la construccion del plano SN, el plano oclusal y el plano mandibular. El
programa permitié ademads el calculo automatico de relaciones angulares como el angulo SNA,

SNB; ANB, y el SN-PO.

Para evaluar la inclinacion del plano oclusal respecto al plano SN se trazo el plano oclusal
(linea que pasa por la cispide mesiovestibular del 1.er molar permanente mandibular y ctspide del
canino mandibular) y el plano SN (consiste en una linea trazada desde el punto S hasta el punto
N), donde se midio la angulacion del plano oclusal de la siguiente manera:

-PO-SN (EIl angulo entre la base del craneo (plano SN) y el plano oclusal
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En relacion a la clase esquelética, esta se obtuvo segtn la clasificacion ANB de Steiner en

donde se tuvo la siguiente clasificacion:
- Clasel: 0—-4°
- Clase II: mayor a 4°
- Clase III: menor a 0°

En relacion a los procedimientos y la ejecucion de los datos, la investigadora solicit6 a la
Escuela Profesional de Odontologia, la carta de presentacion la cual fue firmada por la directora
respectiva. Ademas, se solicitaron los permisos necesarios para poder acceder a la base de datos
del consultorio dental San Marcos ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Se procedio a revisar las historias junto a las radiografias cefalométricas, de acuerdo a la
visita programada semanalmente en donde se procedera a revisar 15 radiografias por visita con su
respectivo analisis.

Se procedio a elaborar una tabla de tabulacion de datos con el objetivo de pasar los datos

recolectados

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos la cual
presentd una estructura simple donde se trasladaron los datos respectivos. Cabe mencionar que el

instrumento fue evaluado por juicio de expertos (ANEXO 2).

3.7.4. Confiabilidad

Se realizd una capacitacion por parte de un especialista en Ortodoncia (Anexo 4) con la
finalidad de estar en la capacidad de realizar los trazos y angulos indicados en el programa

WepCeph 1.0 y aplicar los indices correspondientes en 20 imagenes previamente, donde se realizo



28

un analisis interexaminador. Posteriormente se desarrollo el andlisis de concordancia de Kappa,
en la cual se obtuvo un coeficiente de 0.86 para la medicion de la clase esquelética y el coeficiente
de correlacion intraclase con un coeficiente de 1 para las medidas realizadas (Anexo 5). De esta

manera quedo demostrado que la investigadora tuvo la capacidad de poder ejecutar su muestra.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez reunida la muestra representativa de radiografias cefalométricas, se trabajo en una
base de datos digitalizada en el programa Microsoft Excel con el fin de realizar la tabulacion de
datos.

Posteriormente se di6 inicio al andlisis descriptivo el cual fue registrado en el programa
estadistico SPSS version 26, donde se analizo la informacién de acuerdo a frecuencias, porcentajes
y medias. Posteriormente para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov donde la distribucion de datos fue considerada no normal, por lo tanto, se

utilizo la prueba no paramétrica de Kruskall - Wallis con un nivel de significancia de p<0.05

3.9. Aspectos éticos

Al ser un estudio trabajado en radiografias cefalométricas y no en seres humanos
directamente, se dio cumplimiento al respeto y confidencialidad de los datos personales
encontrados en las radiografias y base de datos, manteniendo el caracter andnimo, protegiendo la
identidad de los individuos. Por otro lado, el estudio se llevo a cabo de manera objetiva, sin
obtencion de algin beneficio.(40)

Se asigno identificadores tnicos a los datos, donde solo la investigadora tuvo acceso a la

informacion
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Sexo de los pacientes de un centro odontolégico Lima 2021-2023.

Sexo N %
Femenino 50 40,7
Masculino 73 59,3

Total 123 100

Fuente: Propia del autor

En la Tabla 1 se observo la distribucion por sexo de los pacientes atendidos en un centro
odontologico de Lima durante el periodo 2021-2023. Se evidencié que la mayoria fueron de sexo
masculino, con un total de 73 pacientes, lo que represent6 el 59,3 % del total. En tanto, 50 pacientes

correspondieron al sexo femenino, equivalente al 40,7 %.

Figura 1. Sexo de los pacientes de un centro odontoldgico Lima 2021-2023.
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Tabla 2. Inclinacion del plano oclusal respecto al angulo PO-SN analizadas en radiografias

cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023

Desviacion

Media . Minimo Maéximo
estandar
Plano Oclusal 16,8 4,46 8,2 29,6
SNA 83,53 3,9 74,51 92,88
SNB 78,82 3,93 69,86 88,93
ANB 4,73 2,95 -2,24 9,41

Fuente: Propia del autor

En la tabla 2 se presentd el comportamiento de los angulos cefalométricos relacionados con la
inclinacion del plano oclusal, evaluados mediante radiografias cefalométricas en pacientes de un
centro odontoldgico de Lima durante el periodo 2021-2023. El angulo del plano oclusal presentd
una media de 16,8° con una desviacion estandar de 4,46°, registrandose valores minimos y
maximos de 8,2° y 29,6°, respectivamente. En cuanto al angulo SNA, se obtuvo un promedio de
83,53° (DE = 3,9°), mientras que el angulo SNB present6 una media de 78,82° (DE = 3,93°).
Finalmente, el angulo ANB mostr6 una media de 4,73° con una desviacion estandar de 2,95°,

abarcando un rango que fue desde -2,24° hasta 9,41°.

Figura 2. Diagrama de cajas sobre la inclinacion del plano oclusal respecto a los angulos PO-SN

analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023
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Tabla 3. Frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro

odontoldégico Lima 2021-2023

Clase Esquelética N %
Clase I 37 30,1
Clase 11 74 60,2
Clase III 12 9,8

Total 123 100

Fuente: Propia del autor

En la Tabla 3 se presento la distribucion de la clase esquelética obtenida a partir del analisis de
radiografias cefalométricas de pacientes atendidos en un centro odontologico de Lima entre los
afios 2021 y 2023. Se evidenci6 que la mayoria de los pacientes correspondieron a la clase
esquelética II, con 74 casos, lo que representd el 60,2 % del total. Le siguid la clase I con 37

pacientes (30,1 %) y, en menor proporcion, la clase III con 12 pacientes (9,8 %).

Figura 3. Porcentaje de la clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro

odontologico Lima 2021-2023
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Tabla 4. Frecuencia de clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro

odontolégico Lima 2021-2023, segiin sexo

Sexo
Clas,e' Femenino Masculino Total
Esquelética
% f % f %

Clase I 9 7,3 28 22,8 37 30,1
Clase II 32 26 42 34,1 74 60,2
Clase III 9 7,3 3 2,4 12 9,8

Total 50 40,7 73 59,3 123 100

Fuente: Propia del autor

En la Tabla 4 se mostrd la distribucion de la clase esquelética segun el sexo. En la clase esquelética

I, la mayoria de los casos correspondieron al sexo masculino con 28 pacientes (22,8 %), frente a 9

pacientes femeninas (7,3 %). En la clase II, se registraron 32 casos en mujeres (26 %) y 42 en

varones (34,1 %), siendo esta la clase mas frecuente en ambos sexos. Por ultimo, en la clase III se

observo un predominio femenino con 9 casos (7,3 %), frente a solo 3 casos masculinos (2,4 %).

Figura 4. Clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico

Lima 2021-2023, seglin sexo

Clase |

Clase |

Clase Il

Sexo

M Femenino
L Masculino



34

Tabla 5.

Relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los angulos PO- SN y PO-FH con la clase

esquelética I, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023

Plano Oclusal

Clase Esquelética Desviacion
Media Mediana Minimo Maximo
estandar
Clase I 16,42 16,77 3,85 9,43 23,93

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura §
Diagrama de cajas sobre la relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los d&ngulos PO- SN y
PO-FH con la clase esquelética, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima

2021-2023

Media = 16,4224
Desviacion estandar = 3846871
100 =37

a0
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Se observo que la media de inclinacion fue de 16,42 grados, con una mediana ligeramente superior
de 16,77 grados, lo que indico una distribucion de los datos relativamente simétrica. La desviacion
estandar registrada fue de 3,85, lo cual evidencid una dispersion moderada de los valores alrededor
de la media. Asimismo, el rango de variacion se extendié desde un minimo de 9,43 grados hasta

un maximo de 23,93 grados, lo que sugirid una variabilidad considerable entre los pacientes de

clase I en cuanto a la inclinacién del plano oclusal.
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Tabla 6
Relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los dngulos PO- SN y PO-FH con la clase

esquelética 11, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023

Plano Oclusal

Clase Esquelética Desviacion
Media Mediana Minimo Maximo
estandar
Clase II 16,71 16,01 4,72 8,2 29,6

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 6
Diagrama de cajas sobre la relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los angulos PO- SN y
PO-FH con la clase esquelética II, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico

Lima 2021-2023

Media = 16,4224
Desviacion estandar = 3,84871
100 w5z
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Se identifico que la media de la inclinacion del plano oclusal fue de 16,71 grados, mientras que la mediana
fue ligeramente menor, con 16,01 grados, lo que podria sugerir una ligera asimetria en la distribucion de
los datos. La desviacion estandar alcanzo6 los 4,72 grados, indicando una mayor dispersion en comparacion
con la clase esquelética I. Los valores extremos oscilaron entre un minimo de 8,2 grados y un maximo de
29,6 grados, evidenciando una amplitud considerable en la inclinacion del plano oclusal entre los pacientes

con esta clase esquelética.
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Tabla 7
Relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los angulos PO- SN y PO-FH con la clase

esquelética 11, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023

Plano Oclusal

Clase Esquelética Desviacion
Media Mediana Minimo Maximo
estandar
Clase III 18,52 17,85 4,47 10,61 24,93

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 7
Diagrama de cajas sobre la relacion entre la inclinacion del plano oclusal respecto a los angulos PO- SN y
PO-FH con la clase esquelética III, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico

Lima 2021-2023

Media =18 5183
30 ﬂesj{?cwén estandar = 4 46973
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En la Tabla 7 se presento el andlisis de la inclinacion del plano oclusal en pacientes con clase esquelética
111, evaluada a través de los angulos PO-SN y PO-FH en radiografias cefalométricas tomadas en un centro
odontologico de Lima durante el periodo 2021-2023. Se observo que la media del plano oclusal fue de
18,52°, con una mediana de 17,85°, lo que sugiere una ligera asimetria en la distribucion de los valores. La
desviacion estandar de 4,47° indico una variabilidad moderada entre los pacientes evaluados. Los valores

minimos y maximos registrados fueron de 10,61° y 24,93°, respectivamente, evidenciando un rango amplio
y g y p g p
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de inclinacion. Estos resultados reflejaron que, en promedio, los pacientes con clase esquelética III
presentaron una mayor inclinacién del plano oclusal en comparacion con otros tipos esqueléticos, lo cual

podria estar asociado a patrones compensatorios en la oclusion.

Analisis Inferencial

Tabla 6. Prueba de Normalidad

Estadistico
Grados de libertad P-valor

0.111 123 0.000

* Prueba de Kolmogorov-Smirnov (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor

Se utilizo6 la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra supera las 50
observaciones. Se observo que el p-valor obtenido fue inferior al nivel de significancia, por lo
tanto, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la Ho y concluir que los valores del
plano oclusal no provienen de una poblacion con distribucion normal, por lo que justifica el uso

de técnicas no parameétricas.

Prueba de hipotesis general

1. Planteamiento de Hipétesis:

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la
clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima 2021-

2023.
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Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la
clase esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima 2021-

2023.

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que este

nivel, rechazamos la hipotesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba de Kruskall - Wallis, debido a que la variable del &ngulo
del plano oclusal es cuantitativo y se desea buscar una relacion con la clase esquelética
(cualitativa). Este test evalua si existen diferencias significativas en la inclinacion del plano oclusal

segun la clase esquelética.

Tabla 7. Prueba de Kruskall-Wallis entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética

Estadistico
Grados de libertad P-valor

2.05 2 0.357

* Prueba de Kruskall-Wallis (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor

4. Decision Estadistica: P-valor < 0,05, se rechaza Ho

5. Conclusion: Al 5 % de significancia, se observo que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclinacion del plano oclusal segun la clase esquelética, ya que el valor p
obtenido mediante la prueba de Kruskal-Wallis fue mayor a 0.05. En consecuencia, se acepta la
hipdtesis nula. Esto implica que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la
inclinacion del plano oclusal no varia de forma significativa entre las distintas clases esqueléticas

evaluadas en las radiografias cefalométricas del centro odontoldgico.
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4.1.2. Discusion de los resultados

Esta investigacion se realizd con el propoésito de evaluar la relacion entre dos variables, por
un lado, la inclinacion respecto al angulo que forma el plano oclusal (PO) y el plano SN con la
clase esquelética evaluada a través del angulo ANB, donde todas las mediciones se realizaron
analizando las radiografias cefalométricas en un software llamado WebCephl.0. con la
capacitacion de un especialista en ortodoncia el cual se encargo de calibrar a la investigadora para
que pueda realizar las mediciones de manera correcta.

El angulo del plano oclusal present6 una media de 16,8° con una desviacion estandar de
4,46°, registrandose valores minimos y maximos de 8,2° y 29,6°, respectivamente. En la misma
linea, Hassouna et al. (13) (2021) Egipto; encontr6 que la media a nivel de la angulacion del PO-
SN fue de 21.13° con una desviacion estandar de 5.17. Este hallazgo indica una variabilidad
moderada en la inclinacion del plano oclusal entre los individuos evaluados, lo cual puede
atribuirse a factores como el patron de crecimiento facial, las caracteristicas esqueletales
individuales y las posibles adaptaciones dentoalveolares a lo largo del tiempo. Una angulacién
menor podria asociarse a un crecimiento mas horizontal, mientras que valores mas elevados suelen
relacionarse con patrones de crecimiento mas verticales o dolicofaciales.

Se evidencio que la mayoria de los pacientes correspondieron a la clase esquelética Il con
un 60,2 % del total. Le sigui6 la clase I con 30,1% y, en menor proporcion, la clase III con 9,8 %.
A diferencia de lo encontrado por Ali et al. (11) (2023) en su estudio desarrollado en Arabia
Saudita se dividieron en diferentes clases esqueléticas como: Clase I: (54%), Clase I1: (32%), Clase

III: (14%). Ademas, Parqui (17) (2019) en su estudio desarrollado en el departamento de Arequipa
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-Pert, encontrd que la clase esquelética I estuvo representada por 86.3%, la clase II obtuvo un
13.7%. Esta variacion puede deberse a varios factores. Desde el punto de vista del crecimiento
craneofacial, es posible que haya una tendencia poblacional hacia un patron retrégnata mandibular,
lo cual puede estar influenciado tanto por factores genéticos como ambientales, incluyendo hébitos
orales prolongados o disfunciones musculares durante el desarrollo. Asi como también puede estar
relacionada con caracteristicas étnicas, patrones de crecimiento poblacionales los cuales son
diversos en poblaciones asiaticas como latinoamericanas.

En la clase esquelética I, la mayoria de los casos correspondieron al sexo masculino con
(22,8 %), frente a 9 pacientes femeninas (7,3 %). En la clase II, se registraron 32 casos en mujeres
(26 %) y 42 en varones (34,1 %), siendo esta la clase mas frecuente en ambos sexos. Por tltimo,
en la clase III se observo un predominio femenino con 9 casos (7,3 %), frente a solo 3 casos
masculinos (2,4 %). Asi mismo, Principe (19) en su estudio realizado en Lima encontro diferencias
descriptivas respecto a loa tipos de clase esquelética segiin sexo, sin embargo, estas no fueron
significativas (masculino p=0,894, femenino p=0,159) ni con la edad (grupo de 8 a 12 afios
p=0,616, 13 a 18 anos p=0,191)”. Esto puede darse porque los varones suelen presentar un
crecimiento mandibular més prolongado y marcado, lo que puede influir en la distribucion de las
clases esqueléticas, especialmente en edades cercanas a la adolescencia, etapa en la que los
patrones de crecimiento ain pueden estar en desarrollo. Ademads, los factores hormonales y la
cronologia del crecimiento puberal difieren entre sexos, lo que también puede influir en la
manifestacion clinica de las discrepancias esqueléticas.

Se observo que la clase esquelética III mostrd la mayor media del angulo del plano oclusal
con 18,52°, seguida de la clase II con 16,71°, y la clase I con 16,42°. La desviacion estandar mas

alta se registr6 en la clase II (4,72°), lo que sugiere mayor dispersion en los valores de inclinacion
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en ese grupo. Este patrén sugiere que la inclinacion del plano oclusal tiende a aumentar en
individuos con discrepancias esqueléticas mas marcadas, especialmente en aquellos con clase III,
posiblemente como una adaptacion dentoalveolar al patron de crecimiento mandibular
predominante hacia adelante. Asi mismo, Pokhrel et al. (12) en su estudio desarrollado en la India;
obtuvo que las medias de diferencia de plano oclusal anterior, y posterior en la maloclusion Clase
I fueron 16,45°; 17,25° respectivamente, llegando a la conclusion que la forma e inclinacion del
plano oclusal varian seglin los patrones de crecimiento en la maloclusion esquelética de Clase 1.
Por lo que apoya la teoria que el plano oclusal cambia ligeramente y no responde a una postura
estatica, sino que cede de manera dindmica a fuerzas de crecimiento esquelético y se adapta a las
inclinaciones de las piezas dentarias.

En el presente estudio, se observo que no existen diferencias estadisticamente significativas
en la inclinacion del plano oclusal segln la clase esquelética, ya que el valor p obtenido mediante
la prueba de Kruskal-Wallis fue mayor a 0.05. Esto implica que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que la inclinacion del plano oclusal no varia de forma significativa entre
las distintas clases esqueléticas evaluadas en las radiografias cefalométricas del centro
odontolégico. A diferencia de lo encontrado por Dallel et al. (14) en su estudio desarrollado en
Tunez, donde encontraron que existe una correlacion significativa entre la inclinacion de PO-SN
y el patrén esquelético vertical; para la clase I (p=0,019) y II (p=0,015). Asi mismo, Ortiz et al.
(15) en su estudio desarrollado en Guatemala observd una diferencia significativa en las clases [ y
I, tanto al principio como al final. Al utilizar la correlacion de Pearson para PO-PM/SN, se
encontro correlacion en las radiografias iniciales de Clase I, II y III. Estas discrepancias pueden
explicarse por multiples factores: diferencias en los métodos de medicion (la utilizacion de

diversos planos), caracteristicas poblacionales (como etnia, edad y distribucion del biotipo facial),
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el tamafio muestral y los criterios de inclusion utilizados. Ademas, es importante considerar que la
inclinacion del plano oclusal no solo depende del esqueleto subyacente, sino también de factores
dentoalveolares, funcionales y adaptativos, que pueden variar ampliamente entre individuos.

En conclusion, aunque la investigacion no presento una relacion significativa propiamente
dicha, esto no quiere decir que en otros estudios exista dicha relacion como se ha reportado en el
ultimo parrafo. Mas bien resalta la complejidad de la morfologia craneofacial y la utilizacion de

multiples analisis de manera individualizada en procedimientos de ortodoncia o rehabilitacion oral.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: No existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal y la clase
esquelética analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontologico Lima 2021-2023.
(p=0,357) Por lo tanto, la inclinacion del plano oclusal no varia de forma significativa entre las
distintas clases esqueléticas.

Segunda: La inclinacion del plano oclusal presenté una angulacion media de 16,8° con
una desviacion estandar de 4,46°, registrandose valores minimos y maximos de 8,2° y 29,6°,

respectivamente.

Tercera: La frecuencia de clase esquelética en la mayoria de los pacientes correspondieron
a la clase esquelética II, con un 60,2 %, seguido de la clase I con 30,1 % y, en menor proporcion,

la clase III con 9,8 %.

Cuarta: La mayoria de los casos con clase esquelética I y II correspondieron al sexo
masculino con 22.8% y 34.1% respectivamente. Por ultimo, en la clase III se observd un

predominio femenino con 7,3 %.

Quinta: Se concluye que los casos con clase esquelética I mostraron una media del angulo
del plano oclusal de 16,42° analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico

Lima 2021-2023.

Sexta: Se concluye que los casos con clase esquelética II mostraron una media del angulo
del plano oclusal de 16,71° analizadas en radiografias cefalométricas de un centro odontoldgico

Lima 2021-2023.
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Septima: Se concluye que los casos con clase esquelética III mostraron la mayor media
del angulo del plano oclusal con 18,52°, analizadas en radiografias cefalométricas de un centro

odontolégico Lima 2021-2023.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda trabajar este tipo de estudios en poblaciones con diversas
caracteristicas raciales, con la finalidad de evaluar mediciones antropométricas y cefalométricas.
Ademas, seria interesante realizar un trabajo prospectivo, en donde se tenga a los participantes y

poder analizar diversos tipos de maloclusiones en relacion a un analisis imagenolégico.

Segunda: Para fortalecer la evidencia cientifica, se recomienda desarrollar investigaciones
futuras con mayor tamafio muestral, en diferentes centros odontoldgicos y con seguimiento
longitudinal, que permitan evaluar coémo varia el plano oclusal a lo largo del tiempo y durante el

tratamiento ortodontico.

Tercera: Se recomienda realizar posteriores estudios donde se utilicen diversos softwares

de trazado y disefio con el objetivo de evaluar el rango de error en las mediciones cefalométricas.

Cuarta: Se sugiere realizar estudios que comparen el angulo del plano oclusal con otros

planos como el SN-GoGn, el plano de Frankfurt, donde se podria identificar mejor la armonia

esquelética y definir con mas precision la discrepancia vertical u horizontal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
Aplicado

;Cual es la relacion entre la inclinacion del
plano oclusal y la clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas
de un centro odontolégico Lima 2021-
2023?

Problemas especificos:

(Como es la inclinacion del plano oclusal
respecto a los angulos PO-SN analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023?

(Cual es la frecuencia de clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas
de un centro odontolégico Lima 2021-
2023?

;Cual es la frecuencia de clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas
de un centro odontoldgico Lima 2021-
2023, segun sexo?

(Cual es la medida de la inclinacion del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN y
la clase esquelética I analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023?

(Cual es la medida entre la inclinacion del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN
con la clase esquelética II analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023?

(Cual es la medida entre la inclinacion del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN
con la clase esquelética III analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023?

Determinar la relacion entre la inclinacion del
plano oclusal y la clase esquelética analizadas
en radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023

Objetivos especificos:

Identificar la inclinacion del plano oclusal
respecto a los angulos PO-SN analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro
odontologico Lima 2021-2023

Determinar la frecuencia de clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas de un
centro odontologico Lima 2021-2023
Determinar la frecuencia de clase esquelética
analizadas en radiografias cefalométricas de un
centro odontologico Lima 2021-2023, segun
SeX0

Determinar la medida de la inclinacion del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN y la
clase esquelética I, analizadas en radiografias
cefalométricas de un centro odontologico Lima
2021-2023

Determinar la medida entre la inclinacién del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN con la
clase esquelética II, analizadas en radiografias
cefalométricas de un centro odontologico Lima
2021-2023

Determinar la medida entre la inclinacion del
plano oclusal respecto al angulo PO-SN con la
clase esquelética 111, analizadas en radiografias
cefalométricas de un centro odontologico Lima
2021-2023

Hi:.Existe relacion significativa entre la inclinacién del
plano oclusal y la clase esquelética analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro odontologico
Lima 2021-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la inclinacion del
plano oclusal y la clase esquelética analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro odontologico
Lima 2021-2023.

Hipotesis especificas:

Inclinacion del plano
oclusal

Variable 2:
Clase esquelética

Método y disefio de la
investigacion:

Meétodo hipotético deductivo
Disefio: Observacional,
transversal, descriptivo,
retrospectivo




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

1. Numero de radiografia :

2. Sexo( )

Inclinacion del plano oclusal

-PO-SN (EI angulo entre la
base del craneo (plano SN)

y el plano oclusal

grados

Clase esquelética

Presenta

No presenta

Clase I: 0 — 4°

Clase II: mayor a 4°

Clase III: menor a 0°
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

A

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Juom Guewatn  Scyomayor Wiaricr:
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Doceuts TC - Uniuersidod Norbert
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Re coleccion de dotos
1.4 Autor(es) del Instrumento: |2 o Nraaohq A
r(es) 1% cende o Awha et Pl ool

1.5 Titulo de la Investigacion: QO .\ sin  eubee Vo indinauon
VR clase 2“"“ WFew o ro\d-«oo)\ue(o.) ce}abw’ﬁrcw

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION ;. cito odonlologs  duma 2021-2677.

CRITERIOS Deficlente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. )<
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD s eriables. >4
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. poe
Comprende los aspectos de
= SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades )
cognoscitivas.
7 CONSISTENGIA| || lineads & los cbietivos dolla X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Enlrg los iqdices, indicadores y S
las dimensiones.
¢ La estrategia responde al
‘ S NETOPOIDC propésito del estudio >(
El instrumento es adecuado al
| 10, BERTINENCIA tipo de Investigacion. ><
[ CONTEO TOTAL DE MARCAS
‘ (realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

i Categoria Intervalo
Desaprobado <__ > | [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Noudacen AT
, AL de fumg del 2025
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A\

————
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

7/
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huay heo ?W’ B"Bd" SNy
1.2 Cargo e Institucion donde labora:  Dotn i€ T-C. Uninradod Novaed Wi

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Re.c\occion de dotos

1.4 Autor(es) del Instrumento:  [Zrevda Pragon  Rewra (

1.5 Titulo de la Investigacion:  Re\acos  ewe ‘o \ncunouon del plong ocluse Lens
close esquelehcsn  en radvoe rc.(,q‘c. cefalows™ia

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION \/O\e Un  Gewvo odonlologico - Lo 2021- 2023 .

i ena
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy bu
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFI : 4 :
SENcE cantidad y calidad en sus items. )<
| Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades b
cognoscitivas. ir
Alineado a los objetivos de la
[ECONSSTENCIA investigacion y metodologia. i
Entre los indices, indicadores y
o S S las dimensiones. 70
f La estrategia responde al 7
| 9. METODOLOGIA proposito del estudio 70
[ El instrumento es adecuado al :
| 10- PERTINENCIA tipo de Investigacion. 70
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
| laescala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < >X> | <0,60-0,70]
Aprobado RS <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
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Universidad

_Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M‘S\’O’\ Q(\se\
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docewye
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor(es) del Instrumento: Prendn Aol Acwday .

1.5 Titulo de la Investigacion: “Ru\n ol oute Ya wkinawon del p
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1. Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD iy X
2. Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia <
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
[ Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. ><
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ){
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. )(
Entre los indices, indicadores y
B SOHERENCIA las dimensiones. X
i La estrategia responde al S
- METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al ><
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

.

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 -1,00]
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Lima, 12 de Junio del 2025

Sefores
Universidad Privada Norbert Wiener - UPNW
Presente.-

Por medio de la presente , tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes , a fin de informariles sobre la
solicitud para el uso de informacion de mi representada requerida por vuestra egresada BRENDA
MARISSEL ARAGON ACUNA identificada con el N° 75540914 , para el desarrollo de su Trabajo de
Investigacién; “Relacién entre la inclinacion del plano oclusal y la clase esquelética analizadas en
radiografias cefalométricas de un centro odontolégico Lima 2021-2023".

Al respecto, de manera expresa autorizamos que dicha informacién pase a ser de caracter publica dentro
de fines académicos que son propios de la naturaleza de este tipo de trabajos , entre los cuales esta su

publicacion, una vez concluido el mismo, en el repositorio de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Sin otro particular , nos despedimos de Ustedes , expresindole las muestras de nuestra mayor

consideracion.

Atentamente

L

T Rubén C(iravoA.
e h:ononoda\do

COP: 11834

R’NE: 2102

B4 ruce74@gmailcom
{, 9998316248

56




ANEXO 5: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

yv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de Diciembre de 2024
Investigador (a)

BRENDA MARISSEL ARAGON ACUNA
Exp. N": 1172-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

» Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA INCLINACION DEL PLANO
OCLUSAL Y LA CLASE ESQUELETICA ANALIZADAS EN
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO LIMA 2021- 2023"Version 01 con fecha 02/12/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Brenda Marissel Aragon Acuna.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los sipuientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Amequipa 440 - Santa Beairiz:

Universidad Privada Norbert Wiener

Tekefona: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981000658
Coeren: comile etica @ wwicneredu. pe
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ANEXO N°6: CAPACITACION POR EL ESPECIALISTA
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD - INDICE DE KAPPA - COEFICIENTE DE

CORRELACION INTRA CLASE

L. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Brenda Marizael Aragdn Acufia

1.2. TITULO DE PROYECTO D

Retacidn entre ka incinacion del plano oclusal y la dase

INVESTIGACION . esqualetica anallzadas en radiografias cefalométricas de un
centro odontologlco Lima 2021-2023
1.3, ESCUELA PROFESIOMAL: Estomatologla
Ficha de recolaccidn

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

1.5. COEFICIENTE DE

COMFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA  (X)
COEFICIENTE INTRA-CLASE (X)

1.6. FECHA DE APLICACION :

15 de abril da 2025

1.7. MUESTRA APLICADA

20 radiografizs cefalométricas.

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFLABILIDAD
ALCANZADO:

INDICE DE KAPPA  (CPG= 0.836)
COEFICIENTE INTRA-CLASE [CPG=1.00)

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniclales, ltemes mejorados, eliminados,

ale.)

59

Se realizd el indice de Kappa para evaluar la Clase esquelética y el cosficients intra-clase para evaluar el
plano odusar, para tal efecto tanto el sxaminador como el especialista evaluaron 20 radiografias,
evidenciandose que existe una buena concordancia con un nivel de confianza al 95%, por lo que se
miuestra en el informe técnico y tablas adjuntas.

Estudiante:
O




. Clase Esquelética
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Tabla 1
Concordancia entre el examinador y especialista
E i Especialista
xaminador
Claze | Clase Il Clase Il Total
Clase | 5 0 1 B
Claze Il 0 10 0 10
Clase Il 0 1 3 4
Tatal 5 11 4 20

Elaboracién: Elaboracidn propea. (2025)

Tabla 2
Medidas simétiicas de concardancia
Valor Kappa P=valor
0.836 0.000

Elaboracién: Elaboracidn propea. (2025)

Conclusion: En la tabla N* 2 s muestra que el valor de kappa fue de 0.836, es decir el

B83.6% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);

por otro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que &l examinador

tuvo buena concordancia con &l especialista.

S TOR AUGUETE VAL TAP
184G, ESTADISTICO | WFORMAT
COESPE: 1073
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Il. Plano Oclusal

Tabla 3
Coeficiente de correlacidn intra-clase

Intervalo de
Correlacidn confianza al 95%

intraclase | jmite  Limite

Prueba F con valor verdadero 0

Valor gt g2 Sig

inferior superior
Medidas Unicas 1.000 1 1 2023772 19 19 <.001
Medidas promedio 1.000 1 1 2023772 19 19 <.001

Elaboracién: Elaboracion propia. (2025)

Conclusion: El coeficiente de correlacion intra-clase obtenido fue de 1, lo gue muestra una
correlacion perfecta entre las medidas realizadas por el investigador y el especialista,
asimismo se obtuvo p-valores menoras al 5% de significancia, concluyéndose que dicha
correlacion es significativa estadisticamente, lo que valida la calibracion de las medidas

realizadas por el investigador.

o)

o
I-HG ESTAI:I'IS‘ICI}MWIIAT &0
COESPE: 1073
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Anexo 8: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

P
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 01 de julio del 2025

Carta N°115-07-2025-EAP-ODON-UPNW

CD. Esp. Ruben C. Bravo Asencios
Gerente
Clinica San Marcos

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motive de presentar
ala Bachiller Brenda Marissel Aragdn Acufia de la carrera de Odontologio para que pueda realizar
la recoleccitn de datos estadisticos para su tesis titulada: *RELACION ENTRE LA INCLINACION DEL
PLANDO OCLUSAL ¥ LA CLASE ESQUELETICA ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS
DE UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2021- 2023",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucidn a la Bachiller para que gjecute

las actividades relacionadas a su investigacidn.

Esperando contar oon suU apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente,

Universidad  Frograma dcadémico e Odontologia



ANEXO 9: BASE DE DATOS EXCEL
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PACIENTE SNA SNB ANB PLANO OCLUSAL DE SN ANGLE SEXO CLASE ESQUELETICA

PX01
PX02
PX03
PX04
PX05
PX06
PX07
PX08
PX09
PX10
PX11
PX12
PX13
PX14
PX15
PX16
PX17
PX18
PX19
PX20
PX21
PX22
PX23
PX24
PX25
PX26
PX27
PX28
PX29
PX30
PX31
PX32
PX33
PX34
PX35
PX36
PX37

82.24
84.29
84.09
82.44
83.43
85.02
77.3
78.51
83.51
86.67
80.19
84.32
83.89
82.48
83.17
83.73
83.79
78.47
89.23
76.64
77.41
84.89
88.16
81.15
79.44
84.62
92.01
83.28
85.98
83.12
87.28
92.88
84.95
82.13
78.64
80.22
80.57

82.48
81.58
82.01
80.04
76.31
75.68
71.79
70.01
78.96
79.94
77.28
78.15
82.92
82.23
76.45
83.45
81.92
78.4
79.82
74.58
76.19
82.01
83.9
75.96
75.25
80.65
87.38
74.37
83.04
83.87
82.37
83.92
78.58
76.84
77.11
73.23
73.85

-0.24
2.71
2.08
2.4
7.11
9.35
5.51
8.56
4.61
6.73
291
6.18
0.98
0.25
6.72
0.28
0.72
0.07
9.41
2.05
7.23
2.08
4.27
5.19
4.19
3.97
4.63
8.91
2.94
-0.74
4.91
8.96
6.37
5.29
1.53
6.99
6.72

18.37
12.83
14.18
14.69
14.52
24.3
24.06
18.86
12.46
13.7
13.03
12.08
23.93
15.73
18.75
15.32
24.93
21.53
14.72
21.15
11.49
14.18
8.2
22
22.56
11.48
8.59
25.32
14.18
14.21
13.74
14.45
12.68
17.81
18.06
17.08
20.84

F
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PX38
PX39
PX40
PX41
PX42
PX43
PXa4
PX45
PX46
PX47
PX48
PX49
PX50
PX51
PX52
PX53
PX54
PX55
PX56
PX57
PX58
PX59
PX60
PX61
PX62
PX63
PX64
PX65
PX66
PX67
PX68
PX69
PX70
PX71
PX72
PX73
PX74
PX75
PX76
PX77
PX78
PX79
PX80

85.28
78.22
86.9
83.66
83.82
91.46
81.27
85.45
86.34
86.7
78.85
87.69
82.93
85.83
81.85
81.5
90.18
80.46
80.28
78.22
79.98
80.78
84.83
89.15
84.65
80.5
86.5
78.16
84.48
80.86
86.03
87.4
84.28
79.03
84.17
84.26
87.85
80.94
81.53
84.68
83.17
74.51
89.34

82.88
69.86
80.59
75.67
77.73
82.11
75.09
82.55
73.97
88.93
76.7
80.12
75.57
79.78
75.92
81.4
84.79
79.34
75.86
75.14
72.87
72.96
75.7
81.58
76.86
78.1
88.33
75.48
77.89
77.04
82.27
78.11
75.59
77.34
78.92
82.43
85.36
75.59
78.02
77.89
81.46
70.05
81.22

2.4
8.35
6.31
7.99
6.09
9.35
6.18

2.9
6.37
-2.24
2.15
7.57
7.37
6.05
5.93

0.1
5.39
1.12
4.42
3.08
7.11
7.82
9.13
7.53
7.79

2.4
-1.83
2.68
6.59
3.82
3.76
9.29
8.69

1.7
5.25
1.83
2.49
5.34
3.51
6.79

1.7
4.46
8.12

18.97
28.17
17.5
19.79
20.22
17.12
19.61
9.6
21.69
10.61
17.79
22.22
14.68
10.37
15.93
17.32
11.7
16.77
18.18
17.27
14.43
19.77
20.99
14.69
18
19.03
8.58
21.14
16.08
14.4
14.43
21.45
18.62
21.9
22.27
9.43
9.57
16.54
13.81
12.8
13.06
29.6
19.41

LTAaLL7THmLLLLTHmELLMLLLLLL7mEEmfmm LK< nmnm
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PX81
PX82
PX83
PX84
PX85
PX86
PX87
PX88
PX89
PX90
PX91
PX92
PX93
PX94
PX95
PX96
PX97
PX98
PX99
PX100
PX101
PX102
PX103
PX104
PX105
PX106
PX107
PX108
PX109
PX110
PX111
PX112
PX113
PX114
PX115
PX116
PX117
PX118
PX119
PX120
PX121
PX122
PX123

82.21
80.57
80.52
85.73
85.99
92.88
83.73
83.79
78.47
89.23
76.64
77.41
84.89
88.16
81.15
79.44
84.62
92.01
83.28
85.98
83.12
87.28
92.88
84.95
82.13
78.64
78.85
87.69
82.93
85.83
81.85
81.5
90.18
80.46
80.28
78.22
79.98
80.78
84.83
89.15
84.65
78.47
89.23

76.5
73.97
76.3
82.82
81.65
83.92
83.45
81.92
78.4
79.82
74.58
76.19
82.01
83.9
75.96
75.25
80.65
87.38
74.37
83.04
83.87
82.37
83.92
78.58
76.84
77.11
76.7
80.12
75.57
79.78
75.92
81.4
84.79
79.34
75.86
75.14
72.87
72.96
75.7
81.58
76.86
78.4
79.82

5.71
6.6
4.22
2.91
4.34
8.96
0.28
0.72
0.07
9.41
2.05
7.23
2.08
4.27
5.19
4.19
3.97
4.63
8.91
2.94
-0.74
491
8.96
6.37
5.29
1.53
2.15
7.57
7.37
6.05
5.93
0.1
5.39
1.12
4.42
3.08
7.11
7.82
9.13
7.53
7.79
0.07
9.41

15.04
21.45
13.79
19.33
17.97
14.45
15.32
24.93
21.53
14.72
21.15
11.49
14.18
8.2
22
22.56
11.48
8.59
25.32
14.18
14.21
13.74
14.45
12.68
17.81
18.06
17.79
22.22
14.68
10.37
15.93
17.32
11.7
16.77
18.18
17.27
14.43
19.77
20.99
14.69
18
21.53
14.72
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ANEXO N°10 BASE DE DATOS SPSS

IBM SPSS Statistics  Arcl Dato Trans ar  Analizar  Grafi

Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
—_
e Bl b BE A

63 Visible: 8 de 8 variables
ahSexo  FSNA | FSNE | & ANB  PlanoOcl g ClaseEsque &5 Tipo | & Medida
usal ® lética

SHE

1 Femenino 82.24 82.48 -.24 18.37 Clase Il Plano Ocl 18.37
2 | Masculing 84.29 8158 271 12.83 Clase | Plano Ocl, 12.83
3 Masculino 84.09 82.01 2.08 14.18 Clase | Plano Ocl... 14.18
4 | Femenino 82.44 80.04 2.40 14.69. Clase | Plano Ocl. 14.60
5 Femenino 83.43 76.31 7.11 14.52 Clase Il Plano Ocl... 1452
6 | Masculino 85.02 75.68 8.35 2430 Clase | Plano Ocl. 2430
7 | Femenino 77.30 71.79 551 24.06 Clase Il Plano Ocl.. 24.06
8 Femenino 78.51 70.01 8.56 18.86 Clase I Plano Ocl. 18.86
9 | Femening 8351 78.96 461 12.46. Clase Il Plano Ocl 12.46
10 Masculino 86.67 79.94 6.73 13.70 Clase Il Plano O<l... 13.70
11 Femenino 80.19 77.28 21 13.03 Clase | Plano Ocl. 13.03
12 Masculine 84.32 78.15 6.18 12.08 Clase Il Plano Ocl... 12.08
13 | Femenino 83.89 82.92 98 23.93 Clase | Plano Ocl. 23.93
14 Femenina 82.48 82.23 .25 15.73 Clase Il Plano Ocl 15.73
15 | Femenino 83.17 76.45 6.72 18.75 Clase Il Plano Ocl 18.75
16 | Masculin 83.73 83.45 28 1532 Clase | Plano Ocl, 15.32
17 | Femenino 83.79 81.92 72 24.93 Clase Il Plano Ocl... 24.93
18 Femening 78.47 78.40 o7 2153 Clase IIl Plano Ocl... 2153
19 Masculino 89.23 79.82 9.41 14.72 Clase Il Plano Ocl. 14.72
20 | Masculino 76.64 74.58 2.05 2115 Clase | Plano Ocl... 21.15
21 | Masculino! 77.41 76.19 7.23 11.49 Clase | Plano Ocl... 11.49
22 | Masauline 84.89 82.01 2.08 14.18 Clase || Plano Ocl 14.18
23 | Masculing 88.16 83.90 427 8.20 Clase | Plano Ocl.. 8.20
24 | Masculino 8115 75.96 5.19 22.00 Clase Il Plano Ocl.. 22.00
ac | Famanina! 70 44 7% 7 aa 23 <& Flacatl Blann Al (X
Visién general  Vista de datos  Vista de variables 30 dias restantes en Prueba de versién completa Actualizar aqui

IBM SPSS Statistics Pracessor estd listo ¢ Unicode:ACTIVADO Clasico

IBM SPSS Statisti rtar  Formato nalizar  Gréficos Ventana Ay

M SPSS Sta

Resultadol [Documento1]

» -

Q Aplicacion de bisqueda

SHE FEE=f P

IE] Titulo Tablas personalizadas

& CGraph M “
1 Tiwlo Sexa  Femenino 50 40.7%
G crifico Maseulino 73 593%
& GGraph Total 123 100.0%
@ Notas

& Tiwlo Tablas personalizadas

L Grafico Desviacion
{& CGraph Media estindar Minimo  Maximo

5] Tiulo PlanoOclusal __ 16.80 4.46 8.20 29.60

{E GGraph Tablas personalizadas

(i) Gréfico f %
& explorar ClaseEsquelética Clase | 37 301%
A Titulo Clase Il 74 60.2%
@ Nots Clase Wl 12 9.8%
lg ::::;;:;"ﬂ’ Total 123 100.0%
{ Pruebas no paramé
+[E Tiwlo Desviacion
@ Notas Media estandar Minimo  Maximo
L9 Resumen de co SNA 83.53 3.90 74.51 92.88
8 Prucha de Krug NB 78.82 393 6986  88.93

) Titulo
8 Planodcius ANB 4.73 2.95  -2.24 9.41

) Titulo
(8 Resum
([ Pruebz
. Comp:
i Compz Sexo

Ll Informacion de Femenino Masculino Total

(il Informacion de f % f % f

Tablas personalizadas

IBM SPSS Statistics Processor estd listo b Unicode:ACTIVADO Clasico [ H: 0,88, W: 4,1in
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Dato: Gréficos

BM SPSS Stat

s Visor

Q Aplicacion de biisqueda

=

4.73

Tablas personalizadas

Sexo

a é"c" G':r'm Femenino Masculino Total
wap f % 1 % f

Notas
GGraph ClaseEsquelética Clase | 9 7.3% 28 22.8% 37 301%

) Titwlo Clase Il 32 26.0% 42 34.1% 74 60.2%
Notas Clase IIi 9 7.3% 3 2.4% 12 9.8%
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!
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WEBCEPH

dlisis de graficos -

Posicion A-P normal del maxilar

Posicion A-P normal de la mandibula

Angulo de plano oclusal normal

Patrén facial hipodivergente

Incisivo superior protruido

Inclinacién normal del incisivo inferior

Steiner

Pi d S.[Resultad d  Grafico poli | Significads
SNA 81.77 6.0 84.09
SNB 80.42 3.1 82.01
ANB 205 1.8 2.08 Clase | esquelética
Occlusal plane to SN angle 14 4.0 14.18
Mandibular plane angle(Go-Gn to SN32 4.0 27.98 N
U1 to NA(mm) 4 3.0 5.56 Incisivo superior normal
U1 to NA(deg) 22 5.0  27.00 -
L1 to NB(mm) 4 20 5.02 Incisivo inferior normal
L1 to NB(deg) 25 50 2570 15 20 45 30 35
Interincisal angle 130 58 12523 125 130 135

Angulo interincisal normal
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U1 to NA(deg) 22 5.0 30.00 : Incisivo superior protruido

L1 to NB{mm) 4 2.0 5.05 Incisivo inferior normal

L1 to NB(deg) 25 5.0 22,55 Inclinacion normal del incisivo inferior

Interincisal angle 130 58 12474 125 130 135 Angulo interincisal normal
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