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Resumen

Introduccion: En ortodoncia, un diagnoéstico correcto es fundamental; la evaluacion basada en
el andlisis de Kim examina los patrones esqueléticos y, mediante el factor de combinacion,
caracteriza la necesidad de realizar exodoncias. Objetivo: Determinar la relacion del patron
esquelético y la necesidad de realizar exodoncias segliin el factor de combinacion (CF) del
analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un Centro Radiologico, Lima-2026.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo bdsica, diseio no experimental, retrospectivo,
transversal, nivel descriptivo-correlacional. La muestra const6 de 180 radiografias
cefalométricas, seleccionadas por muestreo probabilistico estratificado. Se utilizo el software
NemoCeph, aplicando Chi-cuadrado de Pearson para el andlisis inferencial y estadistica
descriptiva. Resultados: El 48.9% presentd necesidad de exodoncias y el patron Clase II fue el
mas prevalente con 40.6%. Se constaté independencia estadistica global entre el patron sagital
y la necesidad de exodoncias (p = 0.424). Descriptivamente, la necesidad extractiva se registro
con un 100.0% en la categoria Angulo alto en todos los estratos; y en la categoria Norma, se
presentd en el 36.7% de la Clase I, 66.7% de la Clase II y resulté con un 0.0% en la Clase III;
con promedios globales de 79.93°+5.50° del APDI, 74.13°+£7.04° del ODIy 154.09°+7.60° del
CF. Conclusiéon: El patron esquelético sagital actia de forma independiente a la necesidad de
exodoncias segiin el CF de Kim; no obstante, la variable de la indicacion extractiva responde a
una interaccion morfologica, donde el componente vertical (ODI) interactia con el sagital en la

prescripcion de exodoncias.

Palabras clave: Analisis de Kim; Cefalometria; Exodoncia; Maloclusion; Patron sagital; Patron

vertical.



Abstract

Introduction: In orthodontics, a correct diagnosis is essential; the evaluation based on Kim's
analysis examines skeletal patterns and, through the combination factor, characterizes the need
for extractions. Objective: To determine the relationship between the skeletal pattern and the
need for extractions according to the combination factor (CF) of Kim's cephalometric analysis
in patients treated at a Radiological Center, Lima-2026. Methodology: Quantitative approach,
basic type, non-experimental, retrospective, transversal design, and descriptive-correlational
level. The sample consisted of 180 cephalometric radiographs, selected by stratified
probabilistic sampling. NemoCeph software was used, applying Pearson's Chi-square for
inferential analysis and descriptive statistics. Results: 48.9% presented a need for extractions
and the Class II skeletal pattern was the most prevalent with 40.6%. Global statistical
independence was found between the sagittal pattern and the need for extractions (p = 0.424).
Descriptively, the need for extractions was recorded at 100.0% in the High angle category across
all strata; and in the Normal category, it occurred in 36.7% of Class I, 66.7% of Class II, and
resulted in 0.0% in Class III; with global averages of 79.93°+5.50° for APDI, 74.13°+7.04° for
ODI, and 154.09°+£7.60° for CF. Conclusion: The sagittal skeletal pattern acts independently of
the need for extractions according to Kim's CF; however, the extraction indication variable
responds to a morphological interaction, where the vertical component (ODI) interacts with the

sagittal component in the prescription of extractions.

Keywords: Kim's analysis; Cephalometry; Extraction; Malocclusion; Sagittal pattern; Vertical

pattern.
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Introduccion

El diagnostico del patron esquelético craneofacial constituye uno de los pilares para la
planificacion clinica y el éxito terapéutico en el area de la ortodoncia y la ortopedia maxilar. Si
bien la literatura ortoddntica describe multiples analisis cefalométricos diagndsticos basados en
angulos, lineas, planos y puntos de referencia, la presente investigacion utilizard el Analisis de
Kim, un sistema analitico formulado en 1974 por el Dr. Young H. Kim, cuyas bases conceptuales
y raices filosoficas se consolidaron en el Oriente al convertirse en el pilar diagnostico de la
ortodoncia craneomandibular. El método se basa en la aplicacion del Indicador de Displasia
Anteroposterior (APDI), una herramienta con estructura matematica propia disefiada para
evaluar la morfologia 6sea en su dimension sagital, permitiendo clasificar a los pacientes dentro
de los patrones esqueléticos de Clase I, Clase II y Clase III, complementado analiticamente por

el Indicador de Profundidad de Sobremordida (ODI), el cual evalia la dimension vertical

craneofacial mediante las categorias de norma, angulo alto y angulo bajo.

En la ortodoncia contemporanea se describen terapias extractivas de premolares asociadas a la
técnica de camuflaje para el manejo de diversas maloclusiones, cuya planificacion se disena
segun la discrepancia Oseo-dentaria anterior. Por otro lado, la literatura de la ortodoncia
craneomandibular propone que la terapia extractiva debe enfocarse en el sector posterior molar
para mitigar la discrepancia posterior y liberar la compresion articular. En ese sentido, el Factor
de Combinacion (CF) de Kim, obtenido a partir de la integracion matematica del APDI y del
ODI, actia como un elemento predictivo en la interpretacion diagnostica; de este modo, sirve
de sustento cefalométrico para determinar la necesidad de realizar exodoncias terapéuticas en

dicho sector.
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A partir de lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo general determinar la necesidad

de exodoncias segiin el factor de combinacion del andlisis de Kim con relacion al patron

esquelético en pacientes de un centro radioldgico, Lima- 2026.

La organizacion estructural de la presente investigacion se articula en torno a los capitulos y a

los anexos correspondientes, desglosados a continuacion:

CAPITULOI: EL PROBLEMA. Comprende el planteamiento del estudio, la formulacién del

problema, los objetivos trazados y el sustento de su relevancia mediante las justificaciones

teorica, metodologica, social y clinica.

CAPITULO II: MARCO TEORICO. Expone la revisién de antecedentes de la investigacion

(internacionales y nacionales), las bases tedricas conceptuales la formulacion de hipdtesis

(general y especificas) y la definicion de términos basicos.

CAPITULO III: METODOLOGHA . Describe el proceso metodologico del estudio mediante el
enfoque, tipo y disefio adoptado, detallando la seleccion de las unidades de estudio, la

operacionalizacion de variables, la descripcion del instrumento con la respectiva validacion y

confiabilidad, el procesamiento estadistico y el rigor ético aplicado.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS. Exhibe los
hallazgos clinico-estadisticos mediante los andlisis descriptivo e inferencial de las variables
obtenidas en las fichas de recoleccion de datos, procediendo posteriormente al contraste critico

y discusion de estos datos frente a los antecedentes de la investigacion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. Sintetiza las conclusiones
derivadas de los objetivos e hipotesis, ademas de formular recomendaciones de aplicacion

clinica y lineas de investigacion futuras basadas en la evidencia obtenida.
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ANEXOS. Esta seccion complementaria retine las evidencias metodoldgicas, técnicas, éticas e

institucionales que documentan el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun los conceptos de la ortodoncia craneomandibular y la medicina de la oclusion, debe haber

una armonia entre el Sistema Neuro-Muscular, la articulacion temporo-mandibular’y el plano
b

oclusal (1,2).

En la ortodoncia y ortopedia maxilar los autores estdin de acuerdo que para un adecuado
tratamiento de una maloclusion sea de origen dental y/o esquelético es fundamental un

diagnostico correcto (3.4).

El analisis cefalométrico de Kim es un método diagnostico en ortodoncia que evalua las
siguientes mediciones: indicador de displasia anteroposterior (APDI), indicador de profundidad
de sobremordida (ODI)y factor de combinacion (CF) (5). EI método estudia la correlacion entre
la maxila y la mandibula, y mantiene una estrecha relacion con el plano oclusal. Influyen en esta
relacion los siguientes planos: el plano de Frankfort, plano palatino, plano mandibular, plano A -
B y el plano oclusal maxilar. De como se relacionen estos planos se obtendra del paciente: el
patron esquelético, la tendencia a mordida abierta o cubierta (diagnosticandolo como: en norma,

angulo bajo o angulo alto) y la necesidad de realizar o no exodoncias (6).

Segun el diagnodstico, en algunos casos se realizan exodoncias terapéuticas de primeros o
segundos premolares (superiores, inferiores o ambos) con la finalidad de solucionar el
apifiamiento dental por discrepancia anterior, basada en la diferencia entre el tamafio del arco
alveolar y arco dentaria (de segundo premolar a segundo premolar) (7). Las terapias extractivas,
seglin el enfoque de la ortodoncia craneomandibular indica que la terapéutica con exodoncias

de premolares expone a problemas disfuncionales, atribuye que el apifiamiento se da por



influencia de la discrepancia posterior (abarca desde mesial del primer molar permanente hacia

el segmento posterior), mas no Unicamente centralizado en el sector anterior (8).

Con respecto al factor de combinacion (CF) en el analisis de Kim, un valor bajo nos representa
una tendencia hacia el angulo alto, siendo esta la razén por la cual el factor de combinacion (CF)
es util en la determinacion de la necesidad de realizar exodoncias para la terapia ortodontica (las
exodoncias no se refiere exclusivamente de premolares, sino del sector posterior superior y/o
inferior; esto va a depender de cada caso en particular), un valor medio nos indica una gran
posibilidad de que el tratamiento se resuelva sin exodoncias, y un valor alto nos indica que no

existe la necesidad de hacer exodoncias (3,9,10).

Ante lo expuesto y bajo estos aspectos, en la presente investigacion se evalud la relacion entre
la necesidad de realizar o no exodoncias, segtn el factor de combinacion del analisis cefalometro
de Kim y el patrén esquelético en pacientes atendidos en un Centro Radiologico Lima — 2026;
a su vez, para comprender de forma integral la interaccion de los componentes diagndsticos, se
analizo de manera descriptiva la distribucion detallada de las caracteristicas anatomicas sagitales
y verticales de la muestra; buscando asi aportar evidencia clinica local sobre el comportamiento

de los patrones esqueléticos en la indicacion terapéutica de la necesidad de exodoncias.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cual es la relacion del patron esquelético con la necesidad de realizar exodoncias segun el
factor de combinacioén (CF) del analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un

Centro Radiologico, Lima-2026?



1.2.2 Problemas especificos

P1- ;Coémo se distribuye la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de combinacion
(CF) del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patrén esquelético Clase I atendidos en un Centro
Radiologico, Lima-2026?

P2- ;Como se distribuye la necesidad de realizar exodoncias segin el factor de combinacion
(CF) del analisis cefalométrico de Kim en funcién del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase II atendidos en un Centro
Radiolégico, Lima-2026?

P3- ;Como se distribuye la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de combinacion
(CF) del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase III atendidos en un Centro
Radiologico, Lima-2026?

P4- ;Cual es el valor promedio segun el patron esquelético (APDI) en pacientes atendidos en
un Centro Radiologico, Lima-2026?

P5- ;Cual es el valor promedio segun el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) en
pacientes atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026?

P6- (Cual es el valor promedio segtn el factor de combinacién (CF) en pacientes atendidos en
un Centro Radiologico, Lima-2026?

P7- {Cuales son los valores promedio del APDI, ODIy el factor de combinacion (CF) segun las
clasificaciones del patron esquelético y el indicador de sobremordida en pacientes atendidos en

un Centro Radiologico, Lima-2026?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias segtn el
factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un

Centro Radiolégico, Lima-2026.

1.3.2 Objetivos especificos

O1- Describir la distribucion de la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de
combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad
de sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase I atendidos en un Centro
Radiolégico, Lima-2026.

0O2- Describir la distribucion de la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de
combinacion (CF) del andlisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad
de sobremordida (ODI) en pacientes con patrén esquelético Clase II atendidos en un Centro
Radiolégico, Lima-2026.

O3- Describir la distribucion de la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de
combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad
de sobremordida (ODI) en pacientes con patrén esquelético Clase III atendidos en un Centro
Radiologico, Lima-2026.

O4- Identificar el valor promedio segun el patron esquelético (APDI) en pacientes atendidos en
un Centro Radiolégico, Lima-2026.

O5- Identificar el valor promedio segun el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) en

pacientes atendidos en un Centro Radiologico, Lima-2026.



O6- Identificar el valor promedio segun el factor de combinacion (CF) en pacientes atendidos
en un Centro Radioldgico, Lima-2026.

O7- Identificar los valores promedio del APDI, ODlYy el factor de combinacién (CF) segun las
clasificaciones del patron esquelético y el indicador de sobremordida en pacientes atendidos en

un Centro Radiologico, Lima-2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacion aporta conocimientos cientificos actualizados para la toma de
decisiones sobre la indicacion de exodoncias terapéuticas en una poblacion peruana. El estudio
se fundamenta en los principios de la ortodoncia craneomandibular, la cual contempla las
exodoncias en el sector posterior de las arcadas dentales para eliminar la discrepancia posterior,
mediante la correlacion entre el factor de combinacion y los patrones esqueléticos
diagnosticados a través del andlisis cefalométrico de Kim. Asimismo, los antecedentes
internacionales y nacionales recopilados constituyen el sustento tedrico para la confrontacion y
discusion de los resultados obtenidos. En relacion con el marco conceptual, el estudio consolida
la evidencia teodrica sobre ortodoncia craneomandibular, patrones esqueléticos y criterios de
exodoncia derivados del andlisis de Kim, ofreciendo un andlisis integral para la comunidad

odontoldgica.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, en esta investigacion se empled un enfoque cuantitativo,
estructurado mediante procedimientos logicos basados en un tipo de investigacion basica. El

método adoptado fue el hipotético-deductivo, bajo un disefio no experimental y de corte



transversal con un alcance descriptivo-correlacional. Para la recoleccion de datos, se utilizé una
ficha de registro validada mediante juicio de expertos, la cual se aplicO a la muestra
seleccionada. Finalmente, los datos obtenidos se registraron en una base de datos en Excel y se
procesaron a través del programa estadistico SPSS version 26; este procedimiento permitid
determinar la asociacion estadistica del objetivo general, asi como describir e identificar cada

componente anatomico contemplado en los objetivos especificos para analizar el fendmeno

clinico a profundidad.

1.4.3 Practica

La presente investigacion ofrece informacion analitica de utilidad para la comunidad
odontologica peruana y la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar, al aportar parametros
de referencia para la planificacion de tratamientos ortodonticos. A través del analisis de Kim, el
estudio evaltia criterios objetivos para determinar la necesidad de realizar exodoncias
terapéuticas y describe su comportamiento anatomico, lo cual coadyuva a la comprension
diagnostica de las maloclusiones y respalda la toma de decisiones clinicas. Asimismo, los
resultados y promedios obtenidos en esta investigacion sirven como marco de referencia

epidemiologico y clinico para el desarrollo de futuros estudios en poblaciones de la region.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se ejecutd durante un periodo de ocho meses, comprendido entre
enero y agosto del afio 2026. Al ser un estudio de disefio transversal, los datos describen las
caracteristicas morfologicas en un momento especifico, lo que constituye una limitacion

temporal al impedir un analisis longitudinal de las variaciones esqueléticas.



1.5.2 Espacial

La investigacion se circunscribio al Centro de Imagenes Odontoldgicas (CIO) en Miraflores,
Lima. Al provenir los datos de esta institucion, los hallazgos delimitan un perfil epidemiolégico
especifico de la zona, por lo que constituyen una limitacion espacial orientada a describir el

comportamiento del patron esquelético en dicha poblacion.

1.5.3. Recursos

El estudio se ejecutd bajo la modalidad de autofinanciamiento, por lo que la gestion de los
recursos econdmicos se cifid a la cobertura de los costos operativos asumidos por el investigador.
Asimismo, el acceso autorizado a la base de datos de la institucion garantizé la disponibilidad

de todos los registros requeridos para la obtencion de la muestra.

1.5.4 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo constituida por 334 radiografias cefalométricas digitales de pacientes
atendidos en el Centro de Imagenes Odontologicas (CIO). La muestra quedé conformada por
180 radiografias cefalométricas digitales, seleccionadas mediante la formula para poblaciones
finitas. Por su parte, la unidad de analisis esta representada por cada radiografia cefalométrica

digital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Alrbata R, (2026) en Arabia Saudita. “Evalu6 los valores medios del indicador de
profundidad de sobremordida (ODI) y del indice de displasia anteroposterior (APDI) en una
muestra de individuos arabes jordanos y comparar estos hallazgos con las normas de referencia
originales”. Selecciond a 240 sujetos (117 hombres y123 mujeres) con patrén esquelético Clase
I con una media de 10.54 afos, dividiéndolos en cuatro grupos segln la edad (8,9-10,11-12 y
13-14 afios). Se calcularon las medias de ODIy APDI de los grupos y se compararon con la
norma del andlisis de Kim mediante el software SPSS con una significancia de p < 0,05. Se
obtuvo para la muestra total un ODIde 72,10° + 3,34° y un APDI de 82,70° = 3,03°. Entre los
cuatro grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en respecto al ODI
y APDI. Se concluy6 que los valores ODI y APDI se aplican clinicamente como referencias en
el diagnostico y planificacion de los tratamientos ortoddnticos en la poblacion arabe, lo que

aporta a los estandares mundiales del analisis (11).

Loaisiga, (2026) en Nicaragua. “Incorporé el analisis de Kim como método diagnostico
estandarizado en las historias clinicas ortoddncicas de pacientes atendidos en la Universidad
durante el ano 2025”. Realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal. La muestra se constituyd por 32 pacientes de 14 a 25 afos; la técnica de recoleccion
de datos fue el andlisis cefalométrico de Kim. Para la concordancia se utilizo el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI) y su validacion se dio mediante la revision de especialistas en

ortodoncia. Se obtuvo que, en la relacion esquelética sagital (APDI), la Clase I se presentd en



un 45.5%, la Clase III en un 30.3% y la Clase II en un 21.2%; y en relacion al indicador de
sobremordida (ODI) presenté un 57.6% en pardmetros normales, un 24.2% en angulo alto y el
18.2% en angulo bajo. Se concluyo que la implementacion del andlisis de Kim es util para la

mejora de decisiones terapéuticas (12).

Verbel y Diaz, (2025) en Colombia, “Diagnosticaron la clase esquelética en pacientes
atendidos en el posgrado de Ortodoncia de la Universidad de Cartagena entre los afios 2019-
2022”. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, cuya muestra se
constituyo por 209 pacientes de 13 a 50 afios; para el estudio se eligio el analisis de Kim. Para
el analisis de las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central como media,
mediana y moda; y de dispersion como rango, desviacion estdndar y varianza, mientras que para
las variables cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes. Se obtuvo que,
respecto al diagnostico de los sujetos, el 45.9 % presento clase I, el 31.1% Clase 1l y el 23.0%
Clase III. Se concluy6 que se presentd en mayor porcentaje de la Clase I esquelética mediante

el APDI del analisis de Kim (13).

Rodriguez, (2024) en Ecuador. “Determiné la clase esquelética a través del andlisis de
Kim en radiografias cefalicas laterales obtenidas del centro radiologico Dental Image de la
ciudad de Cuenca”. Realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional; con una
muestra de 283 radiografias panoramicas y cefalométricas, respectivamente seleccionadas
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se aplico el anélisis cefalométrico
de Kim. Asimismo, se utiliz6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado para relacionar el patron
esquelético con el sexo y la edad, con una significancia de p < 0,05. Se obtuvo, a nivel
descriptivo que, segun Kim, la Clase I alcanzé un 53.0 %, la Clase II un 26,9% y la Clase III un

20.1%; anivel inferencial, al relacionar el patron esquelético con el sexo se obtuvo un p=0,290,
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y con la edad p=0,581. Se concluy6 que el patron esquelético mas prevalente fue la Clase I, y

se observd que el sexo y la edad no influyen en la determinacion del patron esquelético (6).

Ramirez, (2023) en México. “Describid las medidas del APDIy el ODI de acuerdo con
la norma de Kim en pacientes con labio y paladar hendido unilateral completo de 18 a 25 afios
atendidos en la division de Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante
el periodo 2020-2022”. Realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, selecciono 45 radiografias laterales y trazo el andlisis cefalométrico de Kim. Utilizé
estadistica descriptiva para analizar frecuencias absolutas y relativas, la mediana y la desviacion
estandar. Se obtuvo una frecuencia de Clase I en un 22.3%, Clase II en un 6.5% y Clase III en
un 71.1% para el APDI. Para el ODI, la frecuencia fue de 28.8% en norma, 2.2% en angulo bajo
y 68.8% en angulo alto. Con respecto a la relacion de media y desviacion estandar, se obtuvo
para el ODI 63.12° £9.22° y para el APDI 90.94° £9.52°. Se concluy6 que, a pesar de tener
antecedentes de tratamientos ortoddnticos y miofuncionales desde temprana edad, se presentd

una frecuencia mayor de la Clase III y una tendencia a la mordida abierta esquelética (14).

Moreno (2023), en Nicaragua, en su estudio titulado "Relacion entre la inclinacion del
plano oclusal posterior y la discrepancia posterior presente en maloclusiones esqueletales clase
I, IT y IIT". Realizé una investigacion de nivel descriptivo, no experimental y observacional. La
poblacion estuvo constituida por 236 radiografias laterales de pacientes atendidos,
seleccionando una muestra de 60 radiografias laterales mediante un muestreo estratificado no
probabilistico por conveniencia. Para el andlisis, se empled el software cefalométrico digital
WebCeph, aplicando el analisis de Kim para efectuar los trazados y la localizacion de los planos
y puntos de referencia. Los datos estadisticos se procesaron con la prueba de Chi-cuadrado con

una significancia de p<0,05. Los resultados demostraron una relacion estadisticamente
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significativa entre la inclinaciéon del plano oclusal y la discrepancia posterior segun la clase
esquelética: la Clase I se ubico en norma y sin discrepancia (p=0,001), la Clase II se presentd
inclinada con presencia de discrepancia (p=0,004) y la Clase III exhibié una orientacion
aplanada con discrepancia (p=0,001). Se concluyé que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la orientacion del plano oclusal posterior y la discrepancia posterior segin

los patrones esqueléticos evaluados (15).

Ruiz (2023), en Nicaragua, en su estudio titulado “Relaciéon existente entre la
discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con patron esquelético
Clase I, I1 y III atendidos en la especialidad de Ortodoncia, UNAN -Ledn entre los afios 2020 y
20217, realizé un estudio correlacional de corte transversal con una muestra de radiografias
cefalométricas digitales de 120 pacientes de 13 a 20 afios. El instrumento fue elaborado por los
investigadores y validado mediante juicio de expertos. Los datos se procesaron en el programa
SPSS version 24, aplicando estadistica descriptiva de tendencia central e inferencial. Se obtuvo
que la distribucion del patron esquelético fue de Clase I en un 50.8%, Clase II en un 24.2% y
Clase III en un 25.0% (16). El analisis descriptivo evidencio que los grupos de Clase I (0.5307
+ 0.0455) y Clase I (0.5174 + 0.0297) se mantuvieron dentro de los rangos normales (norma:
0.46), mientras que la Clase III manifestd presencia de discrepancia posterior, registrando la
media mas baja (0.4947 £+ 0.0377) y un valor minimo critico de 0.41. Asimismo, las pruebas
estadisticas demostraron que no existio correlacion significativa entre la discrepancia posterior
y la inclinacion del plano oclusal al desglosarlo por clase esquelética: Clase I (p=0.875), Clase
II (p=0.269) y Clase III (p=0.320). Se concluyd que el patron esquelético predominante segin
el APDI de Kim fue la Clase I, determinandose ademas que la discrepancia posterior no guardo

una relacion estadisticamente significativa con los patrones esqueléticos Clase [, Il y IIT (16).
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Devanna, et al., (2021) en Arabia Saudita. “Determinaron el factor de combinacién (FC)
a través de la evaluacion de los valores medios del indicador de profundidad de sobremordida
(ODI) y el indicador de displasia anteroposterior (APDI) de pacientes varones jovenes”.
Realizaron un estudio retrospectivo en el que participaron 80 pacientes hombres saudies de 7 a
14 afos que presentaban relacion esquelética Clase I, los cuales fueron categorizados en cuatro
grupos de 20 con relacion a la edad. Se utiliz6 como instrumento el andlisis cefalométrico de
Kim. Elestudio fue descriptivo para el ODIy el APDI, con una significancia de p<0,05, seguido
por la prueba de Tukey-Kramer. Se obtuvo un factor de combinacién (CF) de 150,96° (con un
ODIde 69,26° y un APDI de 81,70°); asimismo, el analisis entre grupos no evidencié diferencias
estadisticamente significativas. Se concluyé que en la region occidental de Arabia Saudita existe
la necesidad de realizar exodoncias segun el factor de combinacion (150,96°); ademas, este

factor puede utilizarse como ayuda diagnostica para la planificacion del tratamiento (10).

Thi et al. (2021) en Vietnam. “Describieron las caracteristicas de los tejidos duros en
pacientes vietnamitas con mordida abierta anterior en peliculas radiograficas cefalométricas del
Hospital Nacional de Odonto-Estomatologia™. Se realizdo un estudio descriptivo y transversal,
en el cual participaron 36 pacientes (22 mujeres y 14 hombres) de 10 a 18 afios con mordida
abierta anterior. Las variables del grupo objetivo fueron la edad y el sexo, y entre las variables
de las caracteristicas morfologicas estuvieron el ODI, el APDI y el CF. Se obtuvo una media
para el APDI de 86,97°+11,59°, para el ODI de 61,25°+9,24° y para el CF de 148,22°£8,64°.
La mordida abierta anterior se presentd en la Clase I (30,6%), Clase II (27,8%) y la Clase III
(41,7%); asimismo, no hubo diferencias significativas en los valores medios de ODI y APDI

entre los diferentes grupos (p > 0,05). Se concluyd que la mordida abierta anterior presentd el
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patron esquelético Clase III con mas frecuencia. Asimismo, la media del factor de combinacion

(CF) fue de 148,22° (norma de 155°), relacionado con la necesidad de realizar exodoncias (17).

Pacynova et al. (2021) en Uzbekistan. “Evaluaron las situaciones que permiten obtener
el analisis mediante los indicadores cefalométricos en pacientes con oclusion distal teniendo en
cuenta el componente vertical”. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en 58 pacientes
de 12 a 25 afos, divididos en tres grupos: grupo 1 (21 pacientes de Clase Il y angulo alto), grupo
2 (27 pacientes de Clase II y angulo bajo) y grupo control (10 pacientes de Clase I dentro de la
norma). Se obtuvo para el grupo 1 un APDI de 77.5°, un ODIde 71.2° y un CF de148.7°; para
el grupo 2, un APDI de 78.3°, un ODI de 77.2° y un CF de 155.5°; y para el grupo control un
APDI de 80.4°, un ODI de 73.9° y un CF de 154.3°. Se concluy6 que la Clase II con angulo alto
y bajo corrobora los parametros de los algoritmos del andlisis cefalométrico de Kim; asimismo,
en los pacientes con Clase II y dngulo alto el factor de combinacion (CF) fue de 148,7° (norma

de 155,9°) lo que indica la necesidad de realizar exodoncias (18).

Nacionales

Salazar et al. (2025) en Peru. “Determinaron la asociacion entre la relacion esquelética
sagital (RE) y la postura craneocervical (PC)”. Realizaron un estudio analitico, retrospectivo y
transversal; mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvieron 187
radiografias laterales digitales de nifios de 6 a 12 afios de un centro radioldgico privado. Para el
patrén esquelético, se empled el APDI del andlisis de Kim. En el andlisis estadistico, se
describieron las medias, la desviacion estandar, las frecuencias y los porcentajes, utilizando los
métodos estadisticos de la correlacion de Spearman y la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se
obtuvo, con relacion al APDI, una media y desviacion estindar de 84.18°+£9.39°; en cuanto al

patron esquelético, se presentd la Clase I en un18.7%, la Clase II en un 30.5% y la Clase III en
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un 50.8%. Asimismo, se presentd una rho de 0,156 siendo una correlacién positiva muy baja, y
un p = 0,032, lo que indica que existe una asociacion significativa en relacion con la edad. Se

concluyo que fue mas frecuente la relacion esquelética Clase III (19).

Reategui, (2023) en Pera. “Identifico el patron esquelético seglin el andlisis de Kim en
pacientes mayores de 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado”. Realizd un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y no experimental, con un tamafio de
muestra de 50 radiografias laterales seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. EI método utilizado fue el cuantitativo empleando como instrumento la ficha del anélisis
cefalométrico de Kim. Se obtuvieron, con relacion al patron esquelético (APDI), las siguientes
frecuencias, medias y desviaciones estandar: la Clase I con un 56.0% y 83.70°+2.87°; la Clase
II con un 34.0% y 76.60°£0.89°; y la Clase III con un 10.0% y 91.32°+3.68°. Con relacion al
indicador de sobremordida (ODI), se presentaron las siguientes frecuencias, medias y
desviaciones estdndar: la categoria norma con un 52.0% y 74,73°£3.67°; angulo alto con el

34.0% y 66.81°£1.96°; y angulo bajo con el 14.0% y 84.35°+2.57°. Se concluyd que el mayor

porcentaje presentd una Clase 1 y mordida normal (20).

Gutiérrez, (2023) en Pert. “Determiné la relacion entre la discrepancia posterior y el
angulo intermolar en pacientes adolescentes con maloclusion esquelética I, 11 y III, atendidos en
el Instituto de Salud Oral FAP, Lima, 2019 — 2022”. Realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo
y tipo basico, retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo-correlacional, con un
disefio no experimental. El tamafio de la muestra fue de 160 radiografias laterales seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se emple6 como instrumento una
ficha de recoleccion de datos. El patron esquelético se evalué mediante el APDIdel analisis de

Kim. Se utilizé el software SPSS version 26 para realizar analisis descriptivos por dimensiones
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y analisis inferenciales de correlacion mediante la prueba Rho de Spearman. En el andlisis
descriptivo, segun el patron esquelético, la Clase I presentd un 51.25%, la Clase I1 un 29.37% y
la Clase III un 18.38%; seglin la discrepancia posterior presentaron el 43.04% la presento y el
56.96% no la presentd. En el analisis inferencial, se hallo un valor p=0.078 entre la discrepancia
posterior y el patron esquelético de la muestra; sin embargo, al realizar la estadistica entre cada
patron esquelético, la Clase I y la Clase III presentaron un valor p de 0.033 y 0.030,
respectivamente; y en la Clase II se presentd un valor p de 0.994. Concluy6 que la maloclusion
esquelética mas frecuente fue la Clase I, la discrepancia posterior se presentd en un 43.04% y
que no existe relacion estadistica entre la discrepancia posterior y el patron esquelético medido
en conjunto en toda la poblacion. En relacion a cuando se midid por estratos, se observo el
mismo comportamiento al medir las variables en los pacientes de Clase II evaluados; sin
embargo, cuando se evaluo a los pacientes de Clase I y III, se demostrd que si existen diferencias

estadisticamente significativas (21).

Oscategui, (2023) en Perti. “Estableci6 la concordancia entre el analisis de Kim y USP
en la determinacion de la clase esquelética en pacientes atendidos en el centro CEDIDENT
Huanuco 2019”. Realizd un estudio de tipo basico, cuantitativo, descriptivo-correlacional,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 120 radiografias cefalométricas
digitales, seleccionadas con un muestreo no probabilistico por conveniencia; asimismo, se
realizé un trazado manual del analisis de Kim y de la USP. Se obtuvo, en el andlisis de Kim, una
Clase I en un 45.8%, una Clase II en un 18.3% y una Clase III en un 35.8%; mientras que en el
analisis de la USP se hall6 una Clase I en un 26,7%, una Clase II en un 46.7% y una Clase III

en un 26.7%. Se concluyd que existe una concordancia moderada entre los analisis de Kim y
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USP (0.412), y con respecto al patron esquelético se presentd una mayor frecuencia de la Clase

I segin Kim y de la Clase II segiin USP (22).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Concepto de ortodoncia

La ortodoncia, segun los descriptores DeCS/MeSH, se define como la especialidad
dental encargada de la prevencién y correccion de las anomalias dentales y orales o
maloclusiones” (23). Bajo este concepto, y considerando que toda ciencia médica a nivel
histérico ha evolucionado de manera cientifica, tedrica y practica, en la época contemporanea
los principios de las diversas corrientes ortodonticas orientan su interés hacia la interaccion

morfofuncional entre la oclusion y los patrones esqueléticos (24,25).

En el ambito formativo de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar, la
instruccion académica prepara profesionales para la toma de decisiones en la prevencion, el
estudio, el diagnostico y el abordaje clinico de las maloclusiones de origen dental o esquelético,
asumiendo la responsabilidad de evaluar descriptivamente las caracteristicas anatomicas de los

sujetos que acuden a la consulta diaria (26,27).

2.2.2 Ortodoncia craneomandibular

Los principios de la ortodoncia craneomandibular son utilizados en el abordaje clinico
de los diferentes tipos de maloclusiones dentoalveolares y esqueléticas; asimismo, las corrientes
cientificas convergen en que, para el cumplimiento de los objetivos clinicos en diversas

variantes, el soporte fundamental radica en el diagnéstico (28). Bajo este enfoque, el diagndstico
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se asocia con una planificacion sistematica orientada hacia la interaccion morfofuncional entre

el sistema neuromuscular, la articulacion temporomandibular y el plano oclusal (29).

En esta ciencia sus fundamentos se basan en una adecuada armonia-conexion y postura
de los huesos: temporal, esfenoides, el vomer, el maxilar y la mandibula; y por consiguiente la
posicion mandibular serd correcta (30). El profesor “Sadao Sato” en los fundamentos de la
filosofia analiza la “arquitectura craneofacial” indica que los huesos se unen por suturas y
sincondrosis, debido a estos apegos los huesos estan situados dentro de una estructura flexible
o movil, cuando se ejerce presion o tension sobre las estructuras craneofaciales da origen a

alguna maloclusion (3).

Bajo esta perspectiva, los fundamentos cientificos se centran en la alineacion posicional
de las estructuras dseas, especificamente de los huesos temporal, esfenoides, vomer, maxilar y
mandibula, describiendo como la orientacion mandibular guarda correspondencia funcional con
dicho equilibrio craneofacial (30). Al respecto, el profesor Sadao Sato, al evaluar la arquitectura
craneofacial, sefala que las bases Oseas interactian mediante suturas y sincondrosis;
conformacion anatomica flexible donde la alteracion de los vectores ejerce presion o tension
sobre las estructuras craneofaciales, asociandose con la presentacion clinica de las diferentes

maloclusiones (3).

En el estudio de los factores etiologicos de las maloclusiones, se analiza la busqueda del

equilibrio morfofuncional sobre la base de los siguientes dos ejes:

Eje sagital. En este plano se evalta la interaccion posicional entre los huesos de la linea
media, donde se establece una unidad entre el occipital, el esfenoides, el vomer y el maxilar,

cuyo comportamiento se asocia con la transmision de tensiones y fuerzas hacia el maxilar desde
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la base craneal. De este modo, las variaciones en la ubicacion del hueso esfenoides y su
interaccion con el occipital guardan correspondencia con la posicion del maxilar a través del
hueso vomer; asimismo, mediante la sincondrosis esfeno-occipital, la base craneal presenta

variaciones de flexion o extension (31, 32).

Eje transversal. En este plano, el complejo temporomandibular constituye el componente
mas dindmico del complejo craneofacial, describiendo movimientos que se vinculan con el
complejo conformado por el occipital, el esfenoides, el vomer y el maxilar; con referencia al eje
sagital y transversal, se constata una integracion estructural y funcional donde la oclusion opera

como un factor regulador en el equilibrio del desarrollo craneofacial (31, 33).

Esta corriente cientifica se caracteriza por el analisis del plano oclusal, el cual se asocia
con la orientacion posicional de la mandibula. El proceso de adaptacion durante el crecimiento
facial humano parte desde la etapa neonatal, caracterizada por una Clase II molar posicional,
donde la musculatura circundante guarda correspondencia funcional con el desarrollo de los

patrones esqueléticos (34).

Es asi que el plano oclusal posterior se vincula de manera directa con la dimension
vertical, el crecimiento de la mandibula y las variaciones morfoldgicas de los diferentes biotipos
faciales; por lo tanto, su estudio constituye un factor relevante en la descripcion diagndstica del

complejo craneofacial (35).

2.2.3 Oclusion

La posicion de cada pieza dentaria no responde a una sola disposicion, sino que se
encuentra condicionada por diversos factores que colaboran con la ubicacion alveolar, tales

como la cronologia de erupcion, el ancho de la arcada, el tamafio mesiodistal de las coronas y
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la accion de los tejidos blandos circundantes, entre otros (36). En el ambito estomatoldgico, el
término oclusion se define como la relacion de contacto morfofuncional, estatico y dindmico,

establecida entre los componentes dentarios de las arcadas superior e inferior (37).

Para una oclusion funcional se requiere un equilibrio y una adecuada interrelacion entre
dientes, ligamentos, nervios, estructuras 0seas y componentes musculares. De acuerdo con los
conceptos de la ortodoncia craneomandibular, la oclusion funcional guarda relacion con el
crecimiento esquelético y el equilibrio de la arquitectura craneofacial, donde las estructuras
Oseas se unen por suturas y sincondrosis; debido a estas conexiones anatomicas flexibles o
moviles, la presion o tension ejercida sobre el complejo cranecomandibular se vincula

directamente con la variabilidad del plano oclusal (1).

Asimismo, se reporta que un sujeto presenta una oclusién 6ptima cuando existe una
correspondencia anatémica y funcional estable entre los componentes dentales, el sistema
neuromuscular, la articulacion temporomandibular (ATM) y el periodonto circundante. Por lo
tanto, la regularidad morfologica y fisioldgica de estos componentes se vincula directamente
con una interaccion que favorece el equilibrio bioldgico, la funcion, la estética y la salud de las

estructuras (38).

2.2.4 Patron esquelético

El profesor Sadao Sato postula la correspondencia morfologica entre las estructuras en
el desarrollo de las maloclusiones, proponiendo un modelo etiologico para la Clase I, Clase Il y
Clase III basado en la relacion posicional que existe entre la interaccion dindmica de los huesos

occipital, esfenoides, vomer y maxilar con la mandibula y estructuras musculares circundantes

(26).
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Elmodelo de la clase II se da por la extension Esfeno-Occipital, provocando que el hueso
vomer se dirija hacia adelante y hacia abajo, dando una rotacion anterior de la maxila con un
plano oclusal inclinado y baja dimension vertical, se presenta una adaptacion mandibular
posterior, en la zona de la “articulacién temporomandibular (ATM)” se presenta una compresion
condilar provocando una inhibicion del crecimiento y por consecuencia una rotacion interna del

hueso temporal (39).

El modelo de la Clase II se asocia con una extension esfeno-occipital, donde el hueso
vomer guarda relacion funcional con una inclinacion anterior del maxilar, un plano oclusal
inclinado y una disminuciéon de la dimension vertical, describiéndose una adaptacion
mandibular posterior. Asimismo, en el area de la articulacion temporomandibular (ATM) se
observa una compresion condilar vinculada con la desaceleracion del crecimiento, asocidndose

con una rotacion interna del hueso temporal (17).

El modelo de la Clase III se vincula con una flexion esfenooccipital, donde la posicion
del hueso vomer se asocia con la elongacion vertical del maxilar, la sobre erupcion molar o
discrepancia posterior y la horizontalizaciéon del plano oclusal, mostrando una adaptacion
anterior de la mandibula. Asimismo, en el complejo de la articulacion temporomandibular

(ATM) se observa una descompresion condilar relacionada con un crecimiento secundario,

asocidndose con una rotacion externa del hueso temporal (40).

2.2.4.1 Patron esquelético Clase I

Patron esquelético clase I angulo alto
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Segun el andlisis de Kim, una Clase I con patron de angulo alto se caracteriza
cefalométricamente por un indicador de profundidad anteroposterior (APDI) de 81,4° +£4° y un

indicador de profundidad de sobremordida (ODI) con valores cercanos a los 65° (41, 42).

La mordida abierta anterior se presenta durante el desarrollo craneofacial por la
interaccion de factores hereditarios y ambientales, tales como procesos alérgicos, deglucion
atipica, succion digital y respiracion bucal; asimismo, esta condicion responde a componentes
dentales, esqueléticos o combinados, lo cual requiere un enfoque terapéutico individualizado

para cada paciente (43).

Esta alteracion oclusal estd relacionada con desarmonias faciales que representan un
desafio complejo en la ortodoncia, describiéndose en la literatura diversas terapéuticas
biomecénicas funcionales; para su abordaje clinico se pueden aplicar diversos enfoques

ortopédicos, ortodoncicos y ortognaticos, lo cual exige un preciso proceso diagndstico para cada

caso (44).

La prevalencia de la mordida abierta anterior varia depende de factores geograficos,
grupos étnicos, genética de los pobladores, la denticion y la edad, fluctuando entre 1,5 % a 11%,
siendo la maloclusion de origen multifactorial, su tratamiento en algunos casos hay una

tendencia a la recidiva y su éxito se mide a largo plazo para examinar su estabilidad (45).

Epidemiologicamente, la prevalencia de esta condicion varia segun factores geograficos,
grupos étnicos, variaciones genéticas poblacionales, tipo de denticion y edad, con tasas
distribuidas entre el 1,5% y el 11%; asimismo, comprende una etiologia multifactorial donde las
piezas dentarias manifiestan una tendencia natural hacia la recidiva clinica, y su éxito se mide a

largo plazo para examinar su estabilidad (8).
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Patron esquelético clase I angulo bajo

Con base en el andlisis de Kim, la Clase I con patrén de angulo bajo se registra ante un
indicador de profundidad anteroposterior (APDI) de 81,4° + 4° y un indicador de profundidad

de sobremordida (ODI) cercano a los 82° (41, 42).

Esta configuracion morfologica de la mordida cubierta anterior estd relacionada con un
desarrollo vertical limitado, caracterizandose por un plano oclusal recto en el sector anterior y
un plano oclusal empinado en la region posterior superior debido a un crecimiento insuficiente

en la region molar (32).

En este sentido, las bases Oseas manifiestan una relacion sagital maxilomandibular
adecuada en el sector posterior, mientras que el plano anterior presenta un comportamiento

hipodivergente (46).

2.2.4.2 Patron esquelético Clase I1

Patron esquelético Clase II angulo alto

Con base en el analisis de Kim, la Clase II con patron de angulo alto se caracteriza por
un incremento de la dimensién vertical, registrando un indicador de profundidad de

sobremordida (ODI) menor que la norma (41, 42).

Esta variante de la Clase II con adngulo alto constituye una maloclusion donde la
capacidad de la mandibula para la adaptacion anterior se presenta de forma insuficiente; esto

responde a interferencias oclusales dentarias posteriores relacionadas con extrusiones molares

excesivas en presencia de una discrepancia posterior (47).
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En esta maloclusion es caracteristica la manifestacion de mordidas abiertas asociadas
con distoclusion, sin que esto implique una alteracion en la longitud esquelética del cuerpo
mandibular. En este contexto, la capacidad de adaptacion mandibular se reporta insuficiente,
describiéndose una rotacidon mandibular posterior que se evidencia mediante una marcada

inclinacioén del plano oclusal en la zona molar (48).

Patron esquelético clase II angulo bajo

Segun el analisis de Kim, la Clase II con patron de angulo bajo se registra ante una
disminucion de la dimension vertical, denotando un valor de indicador de profundidad de

sobremordida (ODI) mayor a la norma (41, 42).

Esta variante morfologica se describe como una maloclusion donde el incremento
vertical del maxilar es limitado; en este contexto, la dimensién vertical en la regiéon molar
presenta un desarrollo deficiente en concordancia con las variaciones del crecimiento vertical

de la mandibula (49).

Aunque el componente sagital maxilar no evidencia alteraciones significativas en su
longitud, se identifica una marcada inclinacion del plano oclusal en la zona posterior,
caracterizandose por la ausencia de una discrepancia posterior, pero si manteniendo dicha

orientacion empinada (50).

En este sentido, ante la presencia de un plano oclusal posterior empinado, la mandibula
manifiesta una limitacién para adaptarse anteriormente, experimentando un desplazamiento
posterior vinculado con una compresion a nivel condilar ante la interferencia oclusal de la zona

molar (51).
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2.2.4.3 Patron esquelético Clase 111

Patron esquelético clase III angulo alto

Con base en el analisis de Kim, la Clase III con patrén de angulo alto se caracteriza por
un incremento de la dimensién vertical, registrando un indicador de profundidad de

sobremordida (ODI) menor que la norma (41, 42).

De acuerdo con los planteamientos del profesor Sadao Sato, en la Clase III con patrén
de angulo alto, la erupcion de los molares contintia durante el crecimiento, incluyendo la etapa
postpuberal; en relacion con esto, se postula que la sobreerupcion en dicho sector responde a
factores hereditarios combinados con la dindmica eruptiva de los segundos y terceros molares,
vinculdndose con una discrepancia posterior en presencia de un espacio limitado en las regiones

retromolares (52).

Asimismo, la Clase III con patron de angulo alto esta relacionada clinicamente con la
mordida abierta anterior y un valor de indicador de profundidad de sobremordida (ODI)
disminuido, caracterizdndose habitualmente por una longitud sagital maxilar disminuida frente

a un desarrollo mandibular incrementado (53).

El analisis sagital evidencia un plano oclusal maxilar aplanado, con sobreerupcion de
los molares por resultado de la discrepancia posterior®*; este mecanismo induce el** aumento
de la dimension vertical con relacidon al vector del maxilar, determinando una mordida abierta

anterior con incremento de la altura facial inferior (54).

La discrepancia posterior genera una interferencia oclusal e induce el desplazamiento
anterior de la mandibula, determinando una mordida cruzada anterior; esta condicion constituye

no solo una anomalia de crecimiento esquelético, sino también una disfuncion funcional (20).
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El patrén de clase III angulo alto constituye una alteracion de alta complejidad
biomecéanica en la terapéutica ortoddntica; para su abordaje clinico, se analiza una etiologia
multifactorial relacionada a factores que contribuyen al desarrollo, comprendiendo los

componentes dentoesqueléticos, genéticos, funcionales y habitos deletéreos (55).
Patron esquelético clase III angulo bajo

Segun el analisis de Kim, la clase III con patron de angulo bajo se registra ante una

disminuciéon de la dimension vertical, denotando un valor de indicador de profundidad de

sobremordida (ODI) mayor a los 80° (41, 42).

Cuando nos referimos a la maloclusion de Clase III angulo bajo es también conocida
como una oclusion invertida funcional, se puede deber a la excesiva rotacion anterior de la
mandibula relacionada a la insuficiente dimension vertical, también influenciado por un
problema en el patrén muscular, no erupcionando con normalidad las piezas posteriores lo que

ocasiona una disminuida dimension vertical y por consecuencia una “rotacion antihoraria

mandibular” (56).

El patrén esquelético de clase III angulo bajo se denomina clinicamente oclusion
invertida funcional; este fendmeno responde a una excesiva rotacion anterior de la mandibula
relacionada a la insuficiente dimension vertical, asi como a la influencia de una alteracion en el
patron muscular, lo cual impide la erupcion regular de las piezas posteriores, ocasionando una

disminuida dimension vertical y, por consiguiente, una rotacion antihoraria mandibular (3, 56).
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Este patron estructural se asocia con un insuficiente crecimiento vertical del maxilar; por ende,
se manifiesta una desarmonia en la relacion entre la dimension y el crecimiento verticales del

proceso condilar mandibular (57).

2.2.5 Analisis cefalométrico de Kim

En 1974, el Dr. Young H. Kim estudi6 los cefalogramas de 119 pacientes con oclusion
normal y de 500 individuos con las diversas maloclusiones, estableciendo un método
diagnostico para examinar las estructuras craneofaciales en los planos horizontal y vertical. El
analisis cefalométrico de Kim constituye un método analitico que permite evaluar los diferentes
patrones esqueléticos de manera vertical, horizontal y en conjunto; asimismo, proporciona el
factor de combinacion, el cual actia como un indicador predictivo objetivo para la prescripcion

de exodoncias con fines ortodoncicos (58).

El objetivo del analisis cefalométrico de Kim es identificar la correlacion morfologica
entre el maxilar, la mandibula y su interaccion geométrica con el plano oclusal. El sistema
fundamenta su diagnostico en la relacion de los siguientes planos: plano de Frankfort, plano
palatino, plano mandibular, plano AB y plano oclusal maxilar. A partir de la interrelacion de
estos planos, se establece el diagnostico del patron esquelético clase I, clase II y clase I,
asimismo, se determina si presenta un patron de angulo bajo, angulo alto o se encuentra en

norma (59).

La interpretacion del andlisis cefalométrico de Kim se estructura a partir del estudio de
los componentes: indicador de la profundidad de sobremordida (ODI), indicador de displasia

anteroposterior (APDI) y factor de combinacion (CF), de la siguiente manera:
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ODI

Este indice cefalométrico determina la dimension vertical del paciente e indica la
tendencia hacia una mordida abierta o una mordida profunda, clasificando la divergencia

esquelética en un patrén de angulo bajo, angulo alto y en norma (26).

El valor numérico del indicador se obtiene mediante la adicion de los valores de dos
relaciones angulares: el primer angulo constituido por la interseccion del plano AB con el plano

mandibular, sumado al dngulo formado entre el plano de Frankfort y el plano palatino (9, 41).

Interpretacion del ODI

La interpretacion diagnoéstica de los valores angulares del indicador de la profundidad
de la sobremordida (ODI), obtenido mediante la adicion de la relacion del plano AB respecto al
plano mandibular y la inclinacion del plano de Frankfort con el plano palatino, establece una
norma esquelética promedio de 74.5° + 6.0°. De este modo, los registros inferiores a 68.5°
denotan una propension hacia la mordida abierta anterior (patrén de angulo alto),
consoliddndose como una alteracion clinica ante mediciones menores a 65.0°. Por el contrario,
los valores cuantitativos superiores a 80.0° determinan una desviacion morfologica con
tendencia hacia la sobremordida profunda (patréon de angulo bajo), confirmandose la presencia

de una mordida cubierta de origen esquelético en registros mayores a 82.0° (24,30).

APDI

El indicador de displasia anteroposterior (APDI) determina el patréon esquelético en

relacion con la maloclusion del paciente; en este componente, se analiza el componente

horizontal del complejo craneofacial (51).
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Este componente estd determinado por la suma aritmética de tres angulos: el primer
angulo formado por el plano facial y el plano de Frankfort, el segundo &4ngulo entre el plano
facial y el plano AB, y el tercer angulo formado por el plano palatino y el plano de Frankfort

(26).

Interpretacion del APDI

La interpretacion diagnodstica de los valores angulares del indicador de displasia
anteroposterior (APDI), obtenido mediante la suma aritmética de la relacion entre el plano facial
con el plano de Frankfort, el plano facial con el plano AB y la inclinacion del plano palatino con
el plano de Frankfort, establece una norma esquelética promedio de 81.4° +3.7°. De este modo,
los registros inferiores ala norma que fluctuan entre los 75.0° y los 78.0° denotan una tendencia
hacia la clase II, consolidandose el diagnostico definitivo de un patron esquelético de clase 11
ante mediciones estrictamente menores a 75.0°. Por el contrario, los valores cuantitativos
superiores que se distribuyen entre los 84.0° y los 88.0° indican una tendencia hacia la clase III,

confirmandose la presencia de un patron esquelético de clase III en registros mayores a 88.0°

(26, 51).

CF

La interpretacion diagnostica de los valores angulares del factor de combinacion (CF),
obtenido mediante la adicion del indicador de la profundidad de la sobremordida (ODI) y el
indicador de displasia anteroposterior (APDI), relaciona la dimension vertical con la horizontal;
este parametro actia como un indicador predictivo objetivo para prescribir si la terapéutica

ortodontica requiere la aplicacion de un protocolo con exodoncias o sin exodoncias (9, 58).

Interpretacion del CF
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La interpretacion diagndstica del valor del factor de combinacion (CF) establece una norma
estandar promedio de 155.9° + 5.0°. De este modo, los registros inferiores que fluctian entre
los 145.0° y los 155.0° denotan una alta probabilidad de requerir exodoncias, consolidandose la
necesidad definitiva de realizar extracciones ante mediciones menores a 145.0°. Por el contrario,
los valores cuantitativos superiores que se distribuyen entre los 155.0° y los 165.0° indican la
viabilidad de resolver el tratamiento sin exodoncias, confirmandose la ausencia de indicacion

para realizar extracciones permanentes en registros mayores a 165.0° (9, 58).

2.2.6 Exodoncias dentales en el tratamiento de Ortodoncia

La formacién de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar faculta la toma de
decisiones en los diferentes escenarios diagnosticos y terapéuticos, con el objetivo de brindar
un soporte a las relaciones dentoesqueléticas, el cual estd relacionado con el sistema

neuromuscular y la articulacion temporomandibular (ATM), formando un solo conjunto integral

(60).

En la literatura ortodontica permanece en discusion la indicacion de terapias con
exodoncias; esta tematica es evaluada de forma continua a nivel cientifico y clinico en
publicaciones tales como articulos cientificos, libros de texto, tesis y congresos de la
especialidad. Una corriente prescribe el protocolo de exodoncia de premolares sustentada en
fundamentos teodricos y clinicos aplicados seglin su recomendacion terapéutica, con el objetivo
de manejar las diferentes maloclusiones y resolver la discrepancia alveolar anterior (61). En
contrapartida, las corrientes basadas en tratamientos sin extracciones fundamentan la
preservacion del sector de premolares, sefialando los efectos adversos del procedimiento

extractivo al inducir la inclinacién lingual de los incisivos, alteraciones en la arquitectura
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craneofacial (tanto en dindmica como en estatica) y limitaciones en el control biomecanico de
la dimension vertical; en su lugar, los fundamentos de la ortodoncia craneomandibular postulan
terapias de exodoncia en el sector posterior molar para resolver la discrepancia posterior como

un enfoque terapéutico orientado a abordar la maloclusion de manera biofuncional (62).

Dentro de los principios de la ortodoncia cranecomandibular, las exodoncias terapéuticas
en el sector posterior constituyen un protocolo orientado a compensar la discrepancia posterior

(20).
Importancia de realizar exodoncias en el tratamiento ortoddéncico

En la planificacion del tratamiento ortodoncico se pueden aplicar protocolos con
exodoncias para alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos. Si se planifican de manera
correcta, estas extracciones constituyen un factor determinante para el éxito clinico.
Historicamente, las exodoncias han sido empleadas por los ortodoncistas con la finalidad de
resolver las discrepancias dentarias, las cuales se diagnostican y predicen mediante el analisis

de modelos de estudio y el examen cefalométrico (63).

Los fundamentos de los escritos antiguos hasta los recientes indican la terapia de
exodoncias en gran nimero de pacientes y su uso debera ser: objetivo, estudiado y cuidadoso;
es decir se debe analizar: que 6rgano dentario a extraer, el espacio dejado como se va a distribuir

y la biomecanica a utilizar para que el beneficio sea estético y funcional (7).

Desde los textos clasicos hasta los reportes contemporaneos, los investigadores
respaldan la indicacion de la terapia de exodoncias en un porcentaje significativo de pacientes.
No obstante, su aplicacion debe ser objetiva, sustentada y rigurosa; es decir, requiere un analisis

adecuado para determinar qué unidad dentaria se va a extraer, como se distribuird el espacio
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remanente en la arcada y qué biomecanica se empleard para asegurar que el beneficio sea tanto

estético como funcional (7).

Para considerar la exodoncia en ortodoncia, se deben valorar siempre tres aspectos

fundamentales: los procedimientos de tratamiento, los resultados terapéuticos y la estabilidad

post-tratamiento (64).

Exodoncia de molares

Al abordar maloclusiones de origen dentoesqueléticas, el especialista en ortodoncia y
ortopedia maxilar recurre, segun el cuadro clinico del paciente, a terapéuticas que contemplan
la extraccion de premolares como protocolo convencional. Sin embargo, ante las desventajas
descritas por la pérdida de estas unidades bicuspides, la filosofia de la ortodoncia
craneomandibular incorpora técnicas orientadas a la preservacion de dicho sector y postula las
terapias extractivas en los sectores posteriores maxilares. Estos enfoques se fundamentan en la
distalizacion de molares, el manejo de la discrepancia posterior y el control del plano oclusal.
Dichas propuestas biomecanicas cuentan con un sélido desarrollo cientifico-técnico y preservan
los premolares, valorandolos como elementos fundamentales para la funcionalidad y la armonia
dentoesquelética; en ese sentido, se enfoca la atencion en el sector posterior (especificamente
en la exodoncia de terceros molares o la realizacion de germectomias) para la planificacion y el

tratamiento resolutivo de la maloclusion (65).

Exodoncias del tercer molar

La remocion quirargica del tercer molar suele presentar complejidad anatémica debido
a su localizacion en la zona posterosuperior de la tuberosidad maxilar y en el sector posterior de

la mandibula, en estrecha proximidad con el nervio alveolar inferior (66).
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Como consecuencia directa de la discrepancia posterior, el tercer molar presenta con
frecuencia retencion o limitaciones de espacio para su erupcion; este escenario anatomico
adverso propicia el desarrollo de procesos patolégicos tales como pericoronaritis, inflamacion,

dolor, caries dental y enfermedad periodontal (35).

Lainfluencia del sector posterior sobre el segmento anterior se vincula directamente con
la discrepancia posterior, un factor etiologico que altera el plano oclusal. Esta alteracién oclusal
afecta la dindmica de la articulaciéon temporomandibular (ATM), asi como el crecimiento y
desarrollo craneofacial; estas condiciones alteran la posicion de la mandibula y configuran una

maloclusion, lo que fundamenta clinicamente la exodoncia del tercer molar (67).

Las exodoncias de terceros molares viabilizan el control de la discrepancia posterior,
considerada una alteracion morfologica prioritaria. Mediante la aplicacion de biomecénicas
precisas en los sentidos sagital y vertical, este procedimiento permite guiar el posicionamiento
de las piezas dentales de manera tridimensional; se valora esta intervencion ya que optimiza
para la planificacién el soporte oclusal y provee una estabilidad estructural prolongada en el

tratamiento de las maloclusiones (68).

Las exodoncias de terceros molares viabilizan el control de la discrepancia posterior.
Mediante la aplicacion de biomecanicas precisas en los sentidos sagital y vertical, este
procedimiento permite guiar el posicionamiento de las piezas dentales de manera
tridimensional; se valora esta intervencion desde la planificacion, dado que optimiza el soporte

oclusal y provee una estabilidad estructural prolongada en el tratamiento de las maloclusiones

(68).
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Por lo tanto, dentro del marco de la ortodoncia craneomandibular, el tercer molar se
postula como la unidad dentaria de eleccion para la exodoncia en el tratamiento de las
maloclusiones. Esta recomendacion responde a su localizacion anatomica en el extremo
posterior de las arcadas, donde su remocion permite liberar el squeezing-out posterior, condicion
que favorece la reconstruccion de una oclusion funcional sin alterar el perimetro ni la morfologia

basica de la denticion remanente (69).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1- Existe relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias segun el factor
de combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un Centro
Radiolégico, Lima-2026.

HO- No existe relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias segln el
factor de combinacion (CF) del andlisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un

Centro Radiologico, Lima-2026

2.3.2 Hipotesis especificas

Para los objetivos especificos del presente estudio, no aplicod la formulacion de hipotesis
por corresponder estos objetivos estrictamente al nivel descriptivo, orientados a describir la
distribucion de frecuencias e identificar los valores promedio de los componentes anatomicos

evaluados.
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2.4 Definicion de términos basicos

- Patron esquelético. - Medida cefalométrica que determina la relacion esquelética sagital de los
maxilares utilizando el analisis del Dr. Young H. Kim (42).

- Indicador de profundidad de sobremordida. - Medida cefalométrica que determina la clasificacion
de la profundidad de sobremordida vertical y mordida abierta (41).

- Necesidad de exodoncias. - Identificacion de la necesidad de realizar exodoncias en los

tratamientos ortodonticos mediante el analisis cefalométrico de Kim (9).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo con el proposito de plantear y comprobar la hipotesis

general mediante las variables de estudio, proceso que se ejecutd en dos fases estructuradas:

-Fase Hipotética: Se partié de las bases conceptuales de la ortodoncia craneomandibular, dentro
de la cual se integr6 el Andlisis Cefalométrico de Kim, para plantear la hipdtesis general de que
la necesidad de realizar exodoncias segiin el Factor de Combinacion de Kim se relacionaba

significativamente con los patrones esqueléticos.

-Fase Deductiva: Se recolectaron los datos categorizados de las radiografias cefalométricas de
perfil, mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos como instrumento, para inferir si la

hipotesis se aceptd o se rechazd en los sujetos de estudio que conformaron la muestra.

Por otra parte, se empled el método descriptivo tanto para el objetivo general como para los
especificos, el cual consisti6 en examinar, medir y caracterizar de manera sistematica los
trazados de las radiografias cefalométricas de perfil de la muestra seleccionada, sin alterar ni
manipular las condiciones naturales de los pacientes (70); al tratarse de un estudio guiado
ademas por este método, no se formularon hipdtesis especificas, dado que el proposito fue
describir e identificar el comportamiento métrico de la muestra segun elementos clinicos como
el patron esquelético, el indicador de profundidad de sobremordida y la necesidad de realizar
exodoncias. Este procedimiento permiti6 identificar las frecuencias relativas porcentuales y los
promedios aritméticos en la estructura osea facial con base en el modelo diagndstico del Analisis

de Kim.
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3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo debido a que requiri6 la recoleccion de datos y
el analisis estadistico, para contrastar de manera objetiva la hipétesis formulada empleando la
estadistica inferencial. A su vez, por la naturaleza de este enfoque, se permitid6 describir e
identificar el comportamiento de las variables, empleando la estadistica descriptiva para explicar
la distribucion de las caracteristicas anatémicas y determinar la necesidad de exodoncias con

relacion al patron esquelético en la muestra estudiada (70,71).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se considerd de tipo basica debido a que se orientd a generar y profundizar el
conocimiento cientifico-tedrico bajo el objetivo general de determinar la relacion clinica entre
las variables de estudio, sin ejecutar procedimientos terapéuticos ni alterar la condicion natural
de la muestra evaluada (71). Bajo esta perspectiva, el estudio permitio describir las
caracteristicas de los componentes anatomicos independientes mediante frecuencias y
promedios. Asimismo, permiti¢ analizar la presencia o ausencia de asociacion estadistica entre
el patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias segun el Factor de Combinacion de

Kim, aportando nueva evidencia epidemioldgica a la comunidad odontologica.

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se estructurd bajo un disefio no experimental, observacional y retrospectivo (70) (71),
debido a que se analizaron variables clinicas preexistentes en las imagenes cefalométricas sin
realizar ninglin tipo de manipulacién ni intervencion sobre los pacientes. Operativamente, el

estudio se organizod bajo los siguientes parametros:
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Corte: Se clasificd como transversal, en vista de que la recoleccion de los datos y las mediciones
de las radiografias cefalométricas de perfil se ejecutaron en un nico momento y tiempo

establecido (70).

Nivel: Se establecid6 como descriptivo-correlacional, puesto que el proposito consistid en
caracterizar inicialmente la distribucion clinica de las variables de estudio, para luego evaluar
analiticamente la presencia o ausencia de relacion estadistica entre el patron esquelético y la

necesidad de exodoncias en la muestra evaluada (71).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por las 334 radiografias cefalométricas

digitales de pacientes que fueron atendidos en CIO - Centro de Imdgenes Odontologicas, Lima.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion conformada por 334 radiografias cefalométricas digitales de

pacientes atendidos en CIO - Centro de Imdagenes Odontologicas

Distribucion de la poblacion

Grupo Patron esquelético n
1 Clase I 111
2 Clase II 136

3 Clase III 87
Total (N) 334

Nota. N =poblacidn total; n = tamafio del grupo.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Radiografias cefalométricas digitales pertenecientes a pacientes con edades comprendidas
entre los 15y 39 afios.

- Radiografias cefalométricas digitales correspondientes a pacientes de ambos sexos
(hombres y mujeres).

- Radiografias cefalométricas digitales de individuos que presentaron denticidbn permanente
completa.

- Imagenes de radiografias cefalométricas digitales que estuvieron en buen estado de nitidez

y contraste para su correcto trazado.

Criterios de exclusion:

- Radiografias cefalométricas que fueron tomadas de manera manual.

- Radiografias cefalométricas digitales de pacientes que contaron con protesis fijas o
removibles.

- Radiografias cefalométricas digitales que evidenciaron la presencia de aparatologia
ortodontica fija o aparatos disyuntores.

- Radiografias cefalométricas digitales que evidenciaron signos radiograficos de cirugia

ortognatica previa.

3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra de una poblacion finita o conocida, se estimo la

proporcion poblacional para variables cualitativas asumiendo un nivel de confianza del 95%, un
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error estindar estimado del 5% (0.05) y una proporcion esperada del 0.5, mediante la siguiente

formula:

N N-Z?-p-(1-p)
C(N-1)-e2+22-p-(1-p)

n

Donde:

* n: es el tamafio de la muestra.

* N: es el tamafio de la poblacion (334 radiografias cefalométricas — tamafio poblacional)
* Z: nivel de confianza 95% (Z=1,96 valor de la distribucion normal estandar)

* p: proporcion esperada 0,5

*q: 1-p

* e: error estandar 0,05 (5%)

El calculo ejecutado fue el siguiente:

334 -(1.96)%-0.5-(1-0.5)

= =178.65 = 180
(334—1) - 0.052+ (1.96)%2-0.5- (1 - 0.5)

n

Mediante los parametros aplicadas a la poblacion de pacientes atendidos en CIO - Centro de
Imagenes Odontologicas, Lima - 2026, se tom6 como muestra 180 radiografias cefalométricas

digitales que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Muestreo

Muestreo probabilistico estratificado
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La técnica del muestreo que se utilizdo en el presente estudio fue el método probabilistico

estratificado, cuyo procedimiento se calculd de la siguiente manera.

Primero, se aplicé una regla de tres simples para hallar la proporcion equivalente del tamafio de

la muestra respecto al tamafio total de la poblacion.

Tamafio de poblacion: 334 radiografias cefalométricas---------- 100%
Tamafio de la muestra:180 radiografias cefalométricas---------- X
X=53,89%

Posteriormente, la muestra se dividio en tres grupos correspondiente a los patrones esqueléticos:

- Clase L.

- Clase II.

- Clase III.

Finalmente, al total de radiografias de cada estrato se le aplico el porcentaje hallado (53,89 %)
para determinar el tamafio muestral correspondiente a cada grupo. Este procedimiento

estadistico permitio clasificar con precision cada patron esquelético.

Tabla 2. Distribucion de la muestra obtenida mediante muestreo probabilistico estratificado por patron

esquelético de los pacientes atendidos en el CIO - Centro de Imdgenes Odontologicas, Lima — 2026

. Distribucion de la muestra

N.° Patron esquelético N Proporcion estimada (53,89%) n
01 Clase I 111 59.82 60
02 Clase II 136 73.29 73

03 Clase III 87 46.88 47
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Total 334 180

Nota. N: Tamaiio de la poblacion por estrato; n: Tamafio de la muestra por estrato; 53,89% representa la fraccion
de muestreo constante aplicada de forma homogénea sobre cada estrato poblacional.
Fuente. Elaboracion propia.

-La muestra se dividi6 segun el criterio de muestreo estratificado en tres grupos:

Grupo 1: 60 radiografias cefalométricas digitales de pacientes con patrén esquelético clase I.

Grupo 2: 73 radiografias cefalométricas digitales de pacientes con patron esquelético clase II.

Grupo 3: 47 radiografias cefalométricas digitales de pacientes con patron esquelético clase III.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Patron esquelético (APDI-Anteroposterior Displasia Indicador): variable cualitativa.
- Indicador de profundidad de sobremordida (ODI-Overbite Depth Indicador): variable
cualitativa.

- Necesidad de exodoncias (CF-Combination Factor): variable cualitativa.
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Variables Definicion Definicién Dimensiéon Indicador Escala de | Escala valorativa Fuente de
Conceptual Operacional medicion informacion
Patron Identificacion del | Medida cefalométrica | Indicador de Suma aritmética de | Nominal Clase I: 81,4°+-3,7° [ Kim YH, Vietas
esquelético patron esquelético | que determina la | Displasia tres angulos: Clase I1:<78° JJ.Anteroposterior
del paciente | relacion esquelética | anteroposterio | -Plano Facial/Plano Clase I11:>84° dysplasia indicator
mediante el | sagital de los | r (APDI) FH. (APDI): An adjunct to
analisis maxilares utilizando -Plano Facial/AB (+ cephalometric
cefalométrico el analisis del Dr. 0-). differential diagnosis
segun las | Young H. Kim. -Plano Palatino / .AJODO 1978; 113:619-
relaciones Plano FH (+o-). 33.
maxilares.
Indicador de | Indicador de | Medida cefalométrica | Indicador de | Suma aritmética de | Nominal Norma: 74,5°+ - 6° Kim YH. Overbite Depth
profundidad profundidad de | que determina la | profundidad los angulos: Angulo alto:<68 ° Indicador: with particular
de sobremordida con | clasificacion de la | sobremordida | -Plano AB/ Plano Angulo bajo:>80 referent to anterior bite.
sobremordida | referencia a la | profundidad de | (ODI) mandibular. Am J Orthod 1974;
mordida anterior | sobremordida vertical -Plano palatmno/ 65:586-611.
analizando el | y mordida abierta. Plano horizontal de
componente Frankfort.
vertical.
Necesidad de | Define  si el | Identificacion de la | Factorde Suma del: ODI + | Nominal Posibilidad de que el | Kim YH, Caufield Z,
exodoncias paciente tiene | necesidad de realizar [ Combinacion | APDI tratamiento se [ Chung WM, Chang Yl.
potencial para ser | exodoncias en los | (CF). Su resultado resuelva sin | Overbite depth indicator,
tratado con | tratamientos determinara la exodoncias: 155°- | anteroposterior dysplasia
protocolo de | ortoddnticos necesidad de 165°. indicator, combination
exodoncias o de | mediante el analisis realizar o no Necesidad de hacer | factor and extraction. Int
no exodoncias. cefalométrico de exodoncias en el exodoncias:< 155°. J. MEAW 1994:1:11-32.
Kim. tratamiento. No existe necesidad

de hacer exodoncias:
>165°
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

a) Observacion

Se empleo la técnica de observacion estructurada y analitica para evaluar cada radiografia
cefalométrica digital preexistente en el centro radiolégico que conformd la muestra del
estudio. A través de este procedimiento visual y métrico, se recolectd la informacion
necesaria para el posterior analisis cefalométrico. Asimismo, se realizd una rigurosa
revision documental previa basada en libros de ortodoncia, articulos de revistas cientificas
y tesis de la especialidad, con el objetivo de garantizar el dominio metodoldgico, clinico

y teorico de los parametros analizados en la investigacion.

b) Ficha de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha diagnostica para registrar y analizar las variables de estudio
(independientey dependiente) en la muestra conformada por las 180 unidades de anélisis.
La cual se baso en los parametros del Analisis Cefalométrico de Kim (Fuente: Dr. Kim
YH). El proceso derecoleccion se ejecutd mediante una previa autorizacion institucional,
la cual const6 de las siguientes etapas:

El instrumento se estructurd y fundamento con los pardmetros del Andlisis Cefalométrico
de Kim (Fuente: Dr. Young H. Kim), permitiendo el registro ordenado de los valores del
indicador de profundidad de la sobremordida (ODI), el indicador de displasia
anteroposterior (APDI), el Factor de Combinacion (FC) y la clasificacion del patron

esquelético.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos cefalométricos basada en

el Andlisis de Kim (Anexo 3), cuyas especificidades se detallan en su respectiva ficha

técnica (Anexo 2). Dicho instrumento presentd la siguiente estructura organizada:

1.

Seccion de identificacion: Registr6 los datos anonimizados de la muestra, asignando

una codificacion numérica correlativa desde la ficha 001 hasta la 180 para resguardar

la confidencialidad de los pacientes.

Seccion de trazado y localizacion cefalométrica: Destinada al registro y ubicacion
digital de los puntos anatémicos del analisis de Kim, procedimiento ejecutado
mediante el software NemoCeph.

Seccion de analisis cefalométrico: Orientada a la obtencion cuantitativa de los tres
indicadores fundamentales del analisis: el indicador de sobremordida (ODI), el

indicador de la profundidad anteroposterior (APDI) y el factor de combinacion (CF).

Seccion de categorizacion diagndstica: Disenada para realizar la codificacion a escala
nominal de las variables del estudio. Los indicadores cefalométricos, cuya naturaleza
matematica original corresponde a variables cuantitativas continuas, fueron
sometidos a un proceso de recategorizacion para ser analizados estadisticamente
como variables cualitativas nominales. Bajo este criterio analitico, el indicador de
profundidad anteroposterior (APDI) se operacionalizd en las categorias de Clase I,
Clase II y Clase III; el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) se estratifico
en las tipologias verticales de norma, angulo alto y angulo bajo; finalmente, el factor
de combinacion (CF) se operacionaliz6 mediante una codificacion dicotdmica para

determinar la necesidad o no necesidad de realizar exodoncias.
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5. Seccion de interpretacion clinica: Destinada a la integracion diagndstica de cada caso
con fines ortoddnticos, orientada a consolidar el registro de la ficha del instrumento y
fundamentar la planificacion de la propuesta terapéutica, completando asi la

recoleccion de datos para el posterior analisis inferencial del estudio.

3.7.3 Validacion

El mstrumento n°01, denominado “Analisis Cefalométrico de Kim”, fue validado
mediante juicio de 03 expertos (Anexo 4), en este caso de la especialidad de ortodoncia
y ortopedia maxilar, obteniéndose como resultados un coeficiente de 0.94, 0.96 y 1.00
respectivamente (siendo la categoria aprobada los intervalos de 0.70 a 1.00). Se asegur6
que la experiencia de los expertos deliberd que el instrumento sea aplicable para los
objetivos que se investigaron mediante la recoleccion de datos; a su vez, revisaron que el
instrumento tenga un sentido logico, coherente, metodologico y comprensible. Por lo
expuesto, al ser aprobado, se garantiz6 su validez metodoldgica en la aplicabilidad en el

estudio.

3.7.4 Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se realiz6 una prueba
piloto en 20 radiografias cefalométricas digitales del centro radioldégico que no formaron
parte de la muestra, garantizando la idoneidad del instrumento. El proceso metodologico
contempld una fase de calibracion y medicion del grado de concordancia a cargo de un
experto en la especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial (Anexo 5), con la finalidad
de guiar en la identificacion de los diferentes puntos cefalométricos y en la ejecucion de
las correspondientes mediciones digitales. Posteriormente, para el analisis de
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos (Anexo 6), se empled el Coeficiente

de Correlacion Intraclase (CCI) para evaluar la reproducibilidad de las variables cuya
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naturaleza original correspondié a medidas cuantitativas contintias expresadas en grados,
asi como el Indice Kappa de Cohen para la evaluacion de la reproducibilidad
intraobservador e interobservador de las variables tras ser categorizadas en cualitativas

nominales.

Para establecer la concordancia intraobservador sobre las medidas angulares mediante el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), se analizaron los registros de la prueba piloto
basados en los criterios de valoracion de Koo y Li (2016), efectuando una segunda
medicion tras un intervalo de 7 dias sobre el mismo grupo de radiografias para evaluar la
estabilidad temporal. Los hallazgos mostraron un valor de 0,951 para el patron
esquelético (APDI), 0,980 para el indice de sobremordida (ODI) y 0,997 para el Factor
de Combinacion (CF); con intervalos de confianza al 95% que ratifican la precision
estadistica. Estos resultados indicaron un rango clasificado como excelente para todas las
variables angulares evaluadas, lo cual demuestra una dptima consistencia interna, una alta
estabilidad temporal y refuerza la idoneidad metodologica del instrumento para la

recoleccion de datos en la muestra de estudio.

Para establecer la concordancia intraobservador mediante el indice Kappa de Cohen, se
realizé la interpretacion inicial del grupo piloto siguiendo la estructura de la ficha del
Andlisis de Kim; luego de un intervalo de 7 dias, se efectud la segunda medicion sobre el
mismo grupo de radiografias para evaluar la estabilidad temporal, obteniendo un valor de
1,000 para el patron esquelético (APDI), 1,000 para el indice de sobremordida (ODI) y
1,000 para el Factor de Combinacion (CF). Estos hallazgos, bajo los criterios de
valoracion de Landis y Koch (1977), indicaron un rango clasificado como casi perfecto,
lo cual demuestra la precision reproducible y refuerza la aplicabilidad del instrumento

para evaluar las variables en su condicion de cualitativas nominales.
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Por otra parte, para la medicion del grado de concordancia interobservador se aplico el
indice Kappa de Cohen, contrastando los registros obtenidos de forma independiente
entre el especialista y el investigador; en esta fase, se obtuvo un valor de 1,000 para el
patron esquelético (APDI), 1,000 para el indice de sobremordida (ODI) y 1,000 para el
Factor de Combinacion (CF). Este resultado indic6 una confiabilidad casi perfecta segin

la misma escala de valoracion, validando formalmente el desarrollo de la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se ejecutdé mediante programas informaticos organizados
por fases: se emple6 el procesador de textos Microsoft Word 2010 para la redaccion del
informe final de tesis; el programa Microsoft Excel 2010 para la estructuracion de la base
de datos matriz, la organizacion preliminar de la informacion y la construccion de tablas
y figuras; y el software estadistico SPSS version 26.0, donde se realizd el analisis
descriptivo para el objetivo general y los especificos, permitiendo describir e identificar
la distribucion de frecuencias y promedios de cada componente anatomico de forma
independiente; asimismo, se aplicd el analisis estadistico inferencial para responder al

objetivo general y contrastar la hipdtesis general del estudio.

Analisis descriptivo
Se realizaron tablas de frecuencias y porcentajes en las cuales se estructuraron tablas
cruzadas entre las variables, asi como frecuencias absolutas y valores promedio de las

variables junto a su desviacion estandar para su facil comprension.

Analisis inferencial

Para el analisis inferencial, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson
con la finalidad de evaluar la presencia o ausencia de relacion estadistica, el

comportamiento y la significancia entre las variables, lo cual permitié contrastar
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rigurosamente la hipdtesis general planteada en la investigacion. La eleccion de este
enfoque analitico se justifica primordialmente debido a que las variables de estudio son
de naturaleza cualitativa nominal, siendo el Chi-cuadrado el estadistico bivariado idoneo
para determinar la asociacion o independencia entre categorias y evaluar la significancia

a través del valor p.

De igual manera, previo a la contrastacion inferencial de la hipdtesis general, se verificd
de forma estricta el cumplimiento de los supuestos matematicos de la prueba para los
cruces de las variables en estudio. Especificamente, se controld el criterio de recuentos
esperados, el cual exige que no mas del 20% de las casillas de las tablas de contingencia
registren valores menores a 5, y que ninguna casilla reporte un recuento esperado inferior

a la unidad.

Tabla 3. Control de supuestos matemdticos de la prueba Chi-cuadrado para la hipotesis general

segun el patron esquelético y necesidad de realizar exodoncias

Patron esquelético/Necesidad de exodoncias
Necesidad de exodoncias

No necesita Necesita Total
realizar realizar
exodoncias  exodoncias

Patron esquelético  Clase | Recuento 30,7 29,3 60,0
esperado

Clase II Recuento 37,3 35,7 73,0
esperado

Clase III Recuento 24,0 23,0 47,0
esperado

Total Recuento 92,0 88,0 180,0
esperado

Nota: El1 0,0% de las casillas han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2 3,0.
Muestra total (n=180).

Interpretacion

Se realizo6 el control del supuesto de recuentos esperados para validar el uso de la prueba

de Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados evidencian que el 0,0% de las casillas registra
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recuentos esperados menores a 5 (con un minimo de 23,0). Al cumplirse rigurosamente
esta condicion matemdtica, se convalida técnicamente la aplicacion definitiva del

estadistico inferencial para contrastar la hipotesis general.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios bioéticos
fundamentales estipulados en la “Declaracion de Helsinki”: justicia, mediante la seleccion
equitativa de las unidades de estudio; autonomia, al garantizar la privacidad y
confidencialidad de los datos recolectados; beneficencia, mediante un balance favorable de
riesgo-beneficio; y no maleficencia, al asegurar que el estudio no causara dafio directo ni

indirecto sobre la poblacion evaluada.

Asimismo, la ejecucion se alined con los reglamentos institucionales, con la estructura formal
del informe de tesis y las normativas de originalidad de autoria vigentes en la institucion. El
estudio contd con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, el cual otorgd el dictamen aprobatorio
correspondiente (Anexo 7). Posteriormente, a través de la Secretaria General, se emitio la
carta de presentacion institucional formal dirigida al centro radiologico (Anexo 8),
documento que constituyd el requisito indispensable para que dicha entidad otorgara la

autorizacion para el ingreso y la recoleccion de las unidades de estudio (Anexo 9).

El consentimiento y asentimiento informado no se incluyeron en los anexos debido a que la
investigacion fue de disefio no experimental y retrospectivo, el cual representé  un riesgo
nulo para los pacientes, esta condicion se sustentd en que las unidades de andlisis
correspondieron exclusivamente a imagenes radiograficas digitales preexistentes del archivo

historico del centro, sin requerir intervencion clinica ni contacto con los pacientes.


https://uwiener.edu.pe/
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Asimismo, la recoleccion de datos se efectud de manera justa mediante la codificacion de las
imagenes, lo que asegurd el anonimato y salvaguardo los datos personales de acuerdo con lo

estipulado en la “Ley N° 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales”.

El desarrollo de la investigacion contd con el informe final del asesor, quien emiti6 la
conformidad correspondiente del estudio en relacion a los objetivos logrados (Anexo 10).
Respecto al reporte de similitud, se mantuvo una conducta ética durante todo el proceso y se
realizaron las coordinaciones correspondientes con el responsable de la Unidad de
Investigacion de la facultad. De este modo, se asegur6d que el documento final cumpliera con

los parametros de originalidad establecidos por la universidad, obteniendo un indice de

similitud final del 11% para el presente informe final de tesis (Anexo 11).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Analisis descriptivo del objetivo general

Tabla 4. Distribucion de la relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias

segun el factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en

un Centro Radiologico, Lima-2026

Patron esquelético-APDI

Clase I Clase Il ClaseIll  Total
Factor de No necesidad de N 33 33 26 92
combinacion (CF) realizar exodoncias o 55.0%  45.2% 553%  51.1%
Necesidad de realizar N 27 40 21 88
exodoncias %  450% 54.8%  447% 48,9%
Total por estratos N 60 73 47 180
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total de la muestra % 33,3%  40,6% 26,1% 100,0%

Nota: n representa la frecuencia absoluta por estrato y % corresponde al porcentaje de columnas segun el

patron esquelético (APDI).

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Distribucion de la relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias

segun el factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico de Kim

60.0% 55,0% 54.8% 55.3%

51.1% 48.9%
50.0% 45.0% 45.2% 44.7%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

CLASE | CLASE I CLASE Il TOTAL
n=60 n=73 n=47 N=180
B No necesidad de realizar exodoncias m Necesidad de realizar exodoncias

Nota. Los valores expresan los porcentajes (%) segun el patron esquelético (APDI) y la necesidad de
exodoncias; n: muestra del estrato; N: muestra total.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la Tabla 4 y Figura 1 se presentaron las distribuciones de frecuencias del patron
esquelético y la necesidad de realizar exodoncias, donde el patron esquelético Clase 11
fue el mas prevalente con 73 pacientes (40,6%), seguido de la Clase I con 60 pacientes
(33,3%) y la Clase III con 47 pacientes (26,1%). A nivel global, el 51,1% (92 pacientes)
se ubico en la categoria de No necesidad de realizar exodoncias, mientras que el 48,9%

(88 pacientes) presentd conjuntamente la categoria de Necesidad de realizar exodoncias.

Al describir la distribucién conjunta de las variables por cada estrato, se evidencid que en
los pacientes con patron esquelético Clase II se observo una distribucion porcentual donde
el 54,8% de los pacientes presento la categoria Necesidad de realizar exodoncias frente a
un 45,2% que no las amerit6. Por el contrario, en los pacientes con patron esquelético
Clase 1 y Clase III coexistid6 una mayor proporcion de pacientes en la categoria de No

necesidad de realizar exodoncias con un 55,0% y un 55,3% respectivamente, frente a los
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que se registraron en la necesidad del procedimiento con un 45,0% y un 44,7%

respectivamente.

Analisis descriptivo del objetivo especifico 1

Tabla 5. Distribucion de la necesidad de realizarexodoncias segun el factor de combinacion (CF)

del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de sobremondida

(ODI) en pacientes con patron esquelético Clase I atendidos en un Centro Radiologico, Lima-

2026
Patron esquelético Clase I
Indicador de profundidad de
sobremordida (ODI)
Norma Angulo alto Angulo bajo Total
Factor de No necesidad de n 19 0 14 33

combinacion (CF) realizar exodoncias
% 63,3% 0,0% 100,0%  55,0%
Necesidad de n 11 16 0 27

realizar exodoncias
% 36,7% 100,0% 0,0% 45,0%

Total por estratos n 30 16 14 60
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total de la muestra % del 50,0% 26,7% 23.3% 100,0%
total

Nota. APDI: Indicador de profundidad anteroposterior; ODI: Indicador de profundidad de sobremordida;
CF: Factor de Combinacidn; n representa la frecuencia absoluta por estrato y % corresponde al porcentaje
de columnas segun el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) de los pacientes Clase L.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion de lanecesidad de realizar exodoncias segunel factor de combinacion (CF)
delanalisis cefalométrico de Kim en funcidondel indicador de profundidad de sobremordida (ODI)

en pacientes con patron esquelético Clase I

Patron esquelético Clase |

120.0%
100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
63.3%
60.0% 55.0%
45.0%
40.0% 36.7%
20.0%
0.0% 0.0%
0.0%
Norma Angulo alto Angulo bajo TOTAL
n=30 n=16 n=14 N=60
B No necesidad de realizar exodoncias B Necesidad de realizar exodoncias

Nota. Los valores expresan los porcentajes (%) segun las categorias del indicadorde sobremordida (ODI)
y la necesidad de exodoncias en pacientes con patron Clase I; n: muestra del estrato; N: muestra total.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la Tabla 5 y Figura 2 se presentaron las distribuciones de frecuencias del patron
esquelético Clase I (APDI) e indicador de profundidad de sobremordida (ODI) con la
necesidad de realizar exodoncias segln el factor de combinacion (CF), donde la categoria
Norma represent6 el 50,0% (30 pacientes) del total, seguida por las categorias de Angulo
alto con un 26,7% (16 pacientes) y Angulo bajo con un 23,3% (14 pacientes). A nivel
global, el 55,0% (33 pacientes) se ubicO en la categoria de No necesita realizar

exodoncias, mientras que el 45,0% (27 pacientes) presentd conjuntamente la categoria de

Necesidad de realizar exodoncias.

Al describir la distribucion conjunta de las variables por cada categoria del indicador de

profundidad de sobremordida (ODI) en la Clase I, se evidencié que el 100,0% (16
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pacientes) clasificados en Angulo alto presentd la categoria de Necesidad de realizar
exodoncias frente a un 0,0% que no las ameritd. Por el contrario, en los pacientes de la
categoria Angulo bajo y Norma coexisti6 una mayor proporcion en la categoria de No
necesita realizar exodoncias con un 100,0% y un 63,3% respectivamente, frente a los que
se registraron en la necesidad del procedimiento con un 0,0% y un 36,7%

respectivamente.
Analisis descriptivo del objetivo especifico 2

Tabla 6. Distribucion dela necesidad de realizar exodoncias segun el factor de combinacion (CF)

del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de sobremordida

(ODI) en pacientes con patron esquelético Clase Il atendidos en un Centro Radiologico, Lima-

2026
Patron esquelético Clase 11
Indicador de profundidad de
sobremordida (ODI)
Norma Angulo alto Angulo bajo Total
Factor de No necesidad de n 11 0 22 33

combinaciéon (CF) realizar exodoncias o 33.39% 0.0% 100.0%  45.2%
0 ,J7/0 ,J70 ,J 70 94 /0

Necesidad de n 22 18 0 40
realizar exodoncias
% 66,7% 100,0% 0,0% 54,8%
Total por estratos n 33 18 22 73

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total de la muestra % del 45,21% 24,65% 30,14 100,0%
total

Nota. APDI: Indicador de profundidad anteroposterior; ODI: Indicador de profundidad de sobremordida;
CF: Factor de Combinacion; nrepresenta la frecuencia absoluta por estrato y % corresponde al porcentaje

de columnas segun el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) de los pacientes Clase 11.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Distribucion de lanecesidad de realizar exodoncias segunel factor de combinacion (CF)
delanalisis cefalométrico de Kim en funcidondel indicador de profundidad de sobremordida (ODI)

en pacientes con patron esquelético Clase 11

Patron esquelético Clase 11

120.0%
100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
66.7%
60.0% 54.8%
45.2%
40.0% 33.3%
20.0%
0.0% 0.0%
0.0%
Norma Angulo alto Angulo bajo TOTAL
n=33 n=18 n=22 N=73
B No necesidad de realizar exodoncias B Necesidad de realizar exodoncias

Nota. Los valores expresan los porcentajes (%) segun las categorias del indicadorde sobremordida (ODI)
y la necesidad de exodoncias en pacientes con patron Clase II; n: muestra del estrato; N: muestra total.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 6 y Figura 3 se presentaron las distribuciones de frecuencias del patrén
esquelético Clase II (APDI) e indicador de profundidad de sobremordida (ODI) con la
necesidad de realizar exodoncias segtin el factor de combinacion (CF), donde la categoria
Norma represent6 el 45,21% (33 pacientes) del total, seguida por las categorias de Angulo
bajo con un 30,14% (22 pacientes) y Angulo alto con un 24,65% (18 pacientes). A nivel
global de este segmento, el 54,8% (40 pacientes) se ubico en la categoria de Necesidad
de realizar exodoncias, mientras que el 45,2% (33 pacientes) presentd conjuntamente la

categoria de No necesidad de realizar exodoncias.

Al describir la distribucion conjunta de las variables por cada categoria del indicador de

profundidad de sobremordida (ODI) en la Clase II, se evidencid que los pacientes de la
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categoria Angulo alto y Norma presentaron una mayor proporcion en la categoria de
Necesidad de realizar exodoncias con un 100,0% y un 66,7% respectivamente, frente a
los que se registraron en la no necesidad del procedimiento con un 0,0% y un 33,3%
respectivamente. Por el contrario, en los pacientes clasificados en Angulo bajo se observo
una distribucion porcentual inversa, donde el 100,0% (22 pacientes) coexistid con la

categoria de No necesidad de realizar exodoncias frente a un 0,0% que no las amerito.
Analisis descriptivo del objetivo especifico 3

Tabla 7. Distribucion dela necesidad de realizar exodoncias segun el factor de combinacion (CF)

del analisis cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de sobremordida

(ODI) en pacientes con patron esquelético Clase 11l atendidos en un Centro Radiologico, Lima-

2026
Patrén esquelético Clase 111
Indicador de profundidad de
sobremordida-ODI
Norma Angulo alto Angulo bajo Total
Factor de No necesidad de N 16 0 10 26

combinaciéon (CF) realizar exodoncias % 100.0% 0.0% 100.0%  55.3%
() ,U70 ,U70 »J /0 52 70

Necesidad de realizar N 0 21 0 21
exodoncias

% 0,0% 100,0% 0,0% 44,7%

Total por estratos N 16 21 10 47
%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total de la muestra %  34,04% 44 68% 21,28% 100,0%
del
total

Nota. APDI: Indicador de profundidad anteroposterior; ODI: Indicador de profundidad de sobremordida;
CF: Factor de Combinacidn; nrepresenta la frecuencia absoluta por estrato y % corresponde al porcentaje
de columnas segun el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) de los pacientes Clase I1I.

Fuente: Elaboracion propia



58

Figura4. Distribucion de lanecesidad de realizar exodoncias segunel factor de combinacion (CF)
delanalisis cefalométrico de Kim en funcidondel indicador de profundidad de sobremordida (ODI)

en pacientes con patron esquelético Clase 11

Patron esquelético Clase 11T

120.0%
100.00% 100.00% 100.0%
100.0%
80.0%
60.0% 55.3%
47.7%
40.0%
20.0%
0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Norma Angulo alto Angulo bajo TOTAL
n=16 n=21 n=10 N=47
B No necesidad de realizar exodoncias B Necesita realizar exodoncias

Nota. Los valores expresan los porcentajes (%) segun las categorias del indicadorde sobremordida (ODI)
y lanecesidad de exodoncias en pacientes con patron Clase III; n: muestra del estrato; N: muestra total.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 7 y Figura 4 se presentaron las distribuciones de frecuencias del patron
esquelético Clase III (APDI) e indicador de profundidad de sobremordida (ODI) con la
necesidad de realizar exodoncias segtin el factor de combinacion (CF), donde la categoria
Angulo alto representd el 44,68% (21 pacientes) del total, seguida por las categorias de
Norma con un 34,04% (16 pacientes) y Angulo bajo con un 21,28% (10 pacientes). A
nivel global de este segmento, el 55,3% (26 pacientes) se ubicd en la categoria de No

necesidad de realizar exodoncias, mientras que el 44,7% (21 pacientes) presentd

conjuntamente la categoria de Necesidad de realizar exodoncias.

Al describir la distribucion conjunta de las variables por cada categoria del indicador de

profundidad de sobremordida (ODI) en la Clase III, se evidencié que los pacientes de la
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categoria Norma y Angulo bajo presentaron una mayor proporcion en la categoria de No
necesidad de realizar exodoncias con un 100,0% y un 100,0% respectivamente, frente a
los que se registraron en la necesidad del procedimiento con un 0,0% y un 0,0%
respectivamente. Por el contrario, en los pacientes clasificados en Angulo alto se observo
una distribucion porcentual inversa, donde el 100,0% (21 pacientes) coexistid con la

categoria de Necesidad de realizar exodoncias frente a un 0,0% que no las amerito.

Analisis descriptivo del objetivo especifico 4

Tabla 8. Valor promedio segun el tipo de patron esquelético (APDI) en pacientes atendidos en un

Centro Radiologico, Lima-2026

Patron esquelético (APDI) N Media de APDI(°) D.E de APDI
Clase I 60 80,77° 2,00
Clase II 73 74,65° 2,50
Clase III 47 87,06° 2,36
Total 180 79,93° 5,50

Nota. APDI: Indicadorde Profundidad Anteroposterior; n: Nimero de pacientes; D.E.: Desviacion estandar.
Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la Tabla 8 se presentaron el valor promedio y la desviacion estandar segun el tipo de
patron esquelético (APDI) en los pacientes evaluados. Al describir la distribucion de los
promedios obtenidos para el APDI, se observd que los pacientes de la categoria Clase |
presentaron un valor promedio de 80,77° (DE = 2,00). Por su parte, la categoria Clase II
registro la tendencia promedio més baja de la muestra con 74,65° (DE = 2,50). En sentido
opuesto, la categoria Clase III coexistid con el valor promedio mas elevado con 87,06°
(DE = 2,36). A nivel global, el valor promedio general del APDI se consolid6 en 79,93°

con una desviacion estandar total de 5,50.
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Analisis descriptivo del objetivo especifico 5

Tabla 9. Valor promedio segun el tipo de indicador de profundidad de sobremordida (ODI) en

pacientes atendidos en un Centro Radiologico, Lima-2026

Indicador de sobremordida n % Media de ODI (°) D.E de ODI
(ODI)
Norma 79 43,8% 75,22° 3,08
Angulo alto 55 30,6% 65,53° 3,03
Angulo bajo 46 25,6% 82,54° 2,28
Total 180 100,0% 74,13° 7,04

Nota. ODI: Indicadorde Profundidad de Sobremordida; n: Niimero de pacientes; D.E.: Desviacion estandar.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 9 se presentaron el valor promedio y la desviacion estandar segun el tipo de
indicador de profundidad de sobremordida (ODI) en los pacientes evaluados. Al describir
la distribucion de los promedios obtenidos para el ODI, se observd que los pacientes de
la categoria Norma presentaron un valor promedio de 75,22° (DE = 3,08). Por su parte,
la categoria Angulo alto registré la tendencia promedio més baja de la muestra con 65,53°
(DE =3,03). En sentido opuesto, la categoria Angulo bajo coexistié con el valor promedio
mas elevado con 82,54° (DE = 2,28). A nivel global, el valor promedio general del ODI

se consolido en 74,13° con una desviacion estandar total de 7,04.
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Analisis descriptivo del objetivo especifico 6

Tabla 10. Valor promedio segun el tipo de factor de combinacion (CF) en pacientes atendidos en

un Centro Radiologico, Lima-2026

Factor de combinacién (CF) n % Media de CF (°) D.E de CF
No necesidad de realizar exodoncias 92  51,1% 160,00° 4,47
Necesidad de realizar exodoncias 88  48,9% 147,92° 4,74
Total 180 100,0% 154,09° 7,59

Nota. CF: Factor de Combinacion; n: Nimero de pacientes; D.E.: Desviacion estandar.

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la Tabla 10 se presentaron el valor promedio y la desviacion estdndar segtn el tipo de
factor de combinacion (CF) en los pacientes evaluados. Al describir la distribucion de los
promedios obtenidos para el CF, se observo que los pacientes de la categoria No necesidad
de realizar exodoncias presentaron un valor promedio de 160,00° (DE = 4,47). Por su
parte, la categoria Necesidad de realizar exodoncias registro la tendencia promedio mas
baja de la muestra con 147,92° (DE =4,74). Anivel global, el valor promedio general del
factor de combinacioén (CF) se consolido en 154,09° con una desviacion estandar total de

7,59.
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Tabla 11. Valores promedio del APDI, ODI y el factor de combinacion (CF) segun las

clasificaciones del patron esquelético y el indicador de sobremordida en pacientes atendidos en

un Centro Radiologico, Lima-2026

Patron Indicador de n APDI (°) ODI (°) CF (°)
esquelético sobremordida (Media £+ D.E.) (Media+D.E.) (Media +D.E.)
Clase I Norma 31  80,96°£2,53 74,87 °£3,04 155,67°£3,33

Angulo alto 15 80,80°£1,65 65,73°%1,75 146,53°+2,64
Angulo bajo 14 80,64°%1,73 82,42°+2.,79 163,07°+3,54
Clase II Norma 33 75,21°£2,55 76,15°+£3,01 151,33°£3,61
Angulo alto 18 74,00°+2,78 66,77°+2,64 140,88°+3,54
Angulo bajo 22 74,36°£2,19 83,27°£1,90 158,13°+3,58
Clase III Norma 16 87,25°42,04 73,75°£2,79 160,93°+2,56
Angulo alto 21 87,14°+2,81 64,23°£3,65 151,38°+£2,20
Angulo bajo 10 86,60°%1,89 81,10°£1,66 167,70°£2,83

Nota. APDI: Indicador de Profundidad Anteroposterior; ODI: Indicadorde Profundidad de Sobremordida;

CF: Factor de Combinacion; n: Numero de pacientes; D.E.: Desviacion estandar.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 11 se presentaron los valores promedio y las desviaciones estandar del APDI,

ODIly CF distribuidos segun el tipo de patron esquelético y el indicador de sobremordida

en los pacientes evaluados.

Aldescribir la distribucién de los promedios en la Clase I, el grupo de la categoria Norma

registré un valor promedio de CF de 155,67° (DE = 3,33), el cual se correspondi6 con el

grupo de pacientes que se ubico en la categoria de No necesidad de realizar exodoncias.

Por el contrario, en los pacientes de la categoria Angulo alto el valor promedio de CF

disminuy6 a 146,53° (DE = 2,64), lo que coincidi6 con la distribucién hacia la categoria

de Necesidad de realizar exodoncias.
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Por su parte, al examinar la Clase II, los pacientes de la categoria Norma registraron un
valor promedio de CF de 151,33° (DE = 3,61), mientras que en la categoria Angulo alto
el valor promedio general de este factor se situé en su punto mas bajo con 140,88° (DE =
3,54); en ambos subgrupos cefalométricos coincidid con la distribucion hacia la categoria

de Necesidad de realizar exodoncias.

Finalmente, en el estrato de la Clase III, los pacientes clasificados en la categoria Angulo
alto presentaron un valor promedio de CF de 151,38° (DE = 2,20), lo que demostr6 una
correspondencia descriptiva con la categoria de Necesidad de realizar exodoncias. En
sentido opuesto, el grupo de la categoria Angulo bajo presenté un valor promedio de CF
mas elevado del andlisis con 167,70° (DE = 2,83), distribucién que confluy6é con la

categoria de No necesidad de realizar exodoncias.

4.1.2 Analisis inferencial de resultados
Analisis inferencial de la hipdtesis general '

- Hi Existe relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias
segun el factor de combinacién (CF) del andlisis cefalométrico de Kim en pacientes

atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026.

- HO No existe relacion del patron esquelético y la necesidad de realizar
exodoncias segun el factor de combinacion (CF) del anélisis cefalométrico de Kim en

pacientes atendidos en un Centro Radiologico, Lima-2026.



64

Tabla 12. Aplicacion de prueba Chi cuadrado de independencia entre el patron esqueléticoy la

necesidad de realizar exodoncias

Estadistico Valor gl Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 1,715 2 0,424
N de casos validos 180

Nota. p < 0,05 indica asociacion estadisticamente significativa; gl: grados de libertad; N: muestra total.
Fuente. Elaboracion propia.

Toma de decision:

En la Tabla 12, para evaluar la asociacion estadistica entre el patron esquelético y la
necesidad de realizar exodoncias basandose en el factor de combinacion (CF) de Kim, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia. El andlisis estadistico reveld un valor
de y?=1,715, con 2 grados de libertad (gl = 2) y un p = 0,424. Al ser el valor p mayor
que el nivel de significancia establecido (a = 0,05), no se rechaza la hipdtesis nula. En
consecuencia, se evidencia que el patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias

son variables independientes, por lo que no existe una asociacion estadistica significativa

entre ambas.

4.2 Discusion de resultados

Al evaluar los hallazgos obtenidos, el analisis conjunto aporta elementos de debate

estadistico y clinico significativos para la planificacion diagnostica en ortodoncia.

En referencia al objetivo general, el andlisis inferencial mediante la prueba de Chi-
cuadrado demostré la independencia estadistica entre el patron esquelético general
(APDI) y la necesidad de exodoncias determinada por el factor de combinacion (CF), al
obtenerse un valor p = 0,424. Esta ausencia de asociacion guarda una correspondencia
estadistica con el entorno nacional expuesto por Gutiérrez (21) en el Pert (p=0,078) y se

alinea con la evidencia internacional de Devanna et al. (10) en Arabia Saudita (p =0,767),
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quienes observaron de igual manera la no asociacion entre las variables al medirse de
forma conjunta en la muestra total. Estos hallazgos demuestran que el patron sagital no
determina de forma asociativa la necesidad de exodoncias, requiriendo integrar el patron
vertical. Metodoldgicamente, este resultado guarda concordancia con la ortodoncia
craneomandibular, ya que el factor de combinacion compensa ambos patrones

morfologicos, diluyendo la presencia de asociacion estadistica al evaluar la muestra

globalmente.

Desde la perspectiva descriptiva, el andlisis de la muestra reveldo que la Clase II fue el
patron esquelético mas prevalente con un 40,6%, seguida de la Clase 1 (33,3%) y la Clase
III (26,1%), distribuyéndose el grupo global entre la No necesidad de realizar exodoncias
(51,1%) y la Necesidad de realizar exodoncias (48,9%). Clinicamente, la Clase II
concentrd una mayor necesidad extractiva (54,8%) frente a la no necesidad predominante
en las Clases I (55,0%) y III (55,3%), evidenciando que el patrén esquelético interactiia
con los componentes verticales de Kim expresando el efecto de squeezing out, el cual se
vincula a un factor de combinacion (CF) disminuido. Dicho comportamiento anatdémico
corrobora los fundamentos de la ortodoncia craneomandibular formulados por el profesor

Sadao Sato (41) y el Dr. Young Kim (42).

Con respecto al patroén esquelético, los hallazgos discrepan de los antecedentes nacionales
de Oscategui (22) en el Perti, quien reportd un predominio de la Clase I (45,8%), y de
Salazar et al. (19) en el mismo pais, quien encontrd una prevalencia mayoritaria de la
Clase III (50,8%). Asimismo, las prevalencias difieren de los reportes internacionales
donde predominé la Clase I, tales como los de Rodriguez (6) con un 53,0% en Ecuador,
Ruiz (16) con un 50,8% en Nicaragua, Loaisiga (12) con un 45,5% en Nicaragua, y
Verbel y Diaz (13) con un 45,9% en Colombia; mientras que, en el estrato de Clase III,

los hallazgos se distancian de la frecuencia descrita por Thi et al. (17) con un 41,7% en
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Vietnam. Estas variaciones epidemioldgicas se presentan vinculadas a factores étnicos,
de procedencia y metodolégicos. A diferencia del muestreo probabilistico estratificado
que se utilizd en la presente investigacion, los antecedentes recurrieron a muestreos
aleatorios simples o por conveniencia, los cuales presentan una susceptibilidad
descriptiva a sesgos de seleccion segun la demanda institucional. De este modo, el
contraste evidencia que las discrepancias en las prevalencias basales responden a la

naturaleza demografica e intrinseca de cada poblacion estudiada.

Respecto al objetivo especifico 1, el andlisis descriptivo se enfocd en caracterizar la
distribucion en el patron esquelético Clase I y el indicador de sobremordida (ODI) con la
necesidad de exodoncias segin el factor de combinacion de Kim. Los resultados
describieron que el 100,0% de los pacientes en la categoria de Angulo alto requiri6
exodoncias, lo cual coincide con los resultados descritos por Gutiérrez (21) en el Pert al
detallar en la Clase I requerimientos terapéuticos del sector posterior. Por su parte, el
registro de No necesidad de realizar exodoncias en la categoria Norma de los pacientes
Clase I de la presente investigacion (63,3%) coincidid con los resultados descritos por
Moreno (15) en Nicaragua, quien al evaluar especificamente a los sujetos Clase I en dicha
categoria, identifico pardmetros normales y ausencia de discrepancia en el sector
posterior; la ausencia de discrepancia posterior y la no necesidad de exodoncias
constituyen una homologia diagndstica en la ortodoncia craneomandibular, enfoque que
permite resolver el caso preservando el arco completo mediante el control tridimensional
del plano oclusal y el equilibrio de la ATM. Por otra parte, se constatdé una condicion
clinicamente equivalente con Ruiz (16) en Nicaragua, quien evidencié que el grupo Clase
I se mantuvo dentro de rangos normales sin discrepancia posterior. Este analisis
descriptivo transversal confirma que la distribucion de frecuencias detalla las condiciones

homologas de la poblacion segin la filosofia craneomandibular, la cual sostiene que el
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equilibrio del plano de oclusion resguarda el espacio en el arco dental, evitando la
terapéutica extractiva. De manera complementaria, se halld6 de forma referencial que un
36,7% de la categoria Norma requiri6 exodoncias, aportando datos para caracterizar dicha

categoria.

Respecto al objetivo especifico 2, el analisis descriptivo se enfocod en caracterizar la
distribucion en el patron esquelético Clase 11 y el indicador de sobremordida (ODI) con
la necesidad de exodoncias segun el factor de combinacion de Kim. Los resultados
describieron que los pacientes de las categorias Angulo alto y Norma presentaron una
mayor proporcion en la distribucion hacia la Necesidad de realizar exodoncias,
registrando un 100,0% y un 66,7% respectivamente. Este comportamiento coincide
descriptivamente con los resultados expuestos por Gutiérrez (21) en el Pera y Moreno
(15) en Nicaragua, quienes al evaluar también el patron esquelético Clase 11, detallaron
requerimientos terapéuticos en dicho sector y la presencia de discrepancia posterior. Por
otra parte, se constatd una variacion descriptiva frente a lo reportado por Ruiz (16) en
Nicaragua, quien, al examinar dicho patrén esquelético, describid que el grupo de Clase
I se mantuvo sin manifestar la presencia de discrepancia posterior. Este contraste
transversal confirma que la distribucion de frecuencias responde a la naturaleza
morfologica intrinseca de cada poblacion. De manera complementaria, se registrd de
forma referencial que de la muestra total de este estrato el 54,8% se ubic6 en la Necesidad
de realizar exodoncias, aportando datos internos para la caracterizacion de dicha

categoria.

Respecto al objetivo especifico 3, el andlisis descriptivo se enfocd en caracterizar la
distribucion en el patron esquelético Clase II1 y el indicador de sobremordida (ODI) con
la necesidad de exodoncias segin el factor de combinacion de Kim. Los resultados

describieron que los pacientes de la categoria Angulo alto se registraron en su totalidad
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en la Necesidad de realizar exodoncias (100,0%), lo cual coincide descriptivamente con
los resultados expuestos por Gutiérrez (21) en el Pert y Moreno (15) en Nicaragua,
quienes al evaluar también el patron esquelético Clase III, detallaron requerimientos
terapéuticos en dicho sector y la presencia de discrepancia posterior. Por su parte, el
registro de No necesidad de realizar exodoncias en la categoria Norma de los pacientes
Clase III de la presente investigacion (100,0%) alcanz6é una coincidencia conceptual
directa con lo reportado por Ruiz (16) en Nicaragua. Dicho autor, al examinar este mismo
patron esquelético, describid que el grupo se mantuvo sin manifestar la presencia de
discrepancia posterior, lo cual representa una condicidon homologa que corrobora que la
dimension vertical en la Clase III, dentro de la categoria de Norma, guarda el espacio del
arco dental. Este contraste transversal confirma que la distribucion de frecuencias
responde a la naturaleza morfolégica intrinseca de cada poblacion, validando el uso del
factor de combinacion para identificar el comportamiento vertical en esta maloclusion.
De manera complementaria, se registro de forma referencial que de la muestra total de

esta categoria el 47,7% se ubico en la Necesidad de realizar exodoncias, aportando datos

internos para la caracterizacion de dicha categoria.

En referencia al objetivo especifico 4, enfocado en identificar la media del patrén
esquelético (APDI), se hall6 una media global de 79,93° £+ 5,50°, promediando por
estratos la Clase I 80,77° £+ 1,995°, la Clase II 74,65° + 2,501° y la Clase III 87,06° +
2,363°. A nivel global, la muestra total se distanci6 de Ramirez (13) en México con
90,94°, variaciébn que responde a la hipoplasia maxilar propia de la malformacion
congénita fisurada de su poblacion, difiriendo del entorno nacional expuesto por Salazar
et al. (19) en el Perti con 84,18°, lo que coincide en paralelo con las variaciones en las
edades cronoldgicas de los grupos. Por otra parte, al contrastar por estratos, la Clase I

guarda concordancia con la evidencia internacional para la poblacion 4rabe de Devanna
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et al. (10) con 81,70° y de Alrbata (11) con 82,70°, exhibiendo una variaciéon numérica
discreta frente al hallazgo local de Reategui (20) en el Perti con 83,70°. Asimismo, el
descenso de la Clase II se alinea en direccion con la tendencia de este ultimo autor con
76,60°. No obstante, en la Clase III los valores difieren directamente de la media reportada
por Reategui (20) con 91,32°, discrepancia vinculada a la representatividad muestral. De
este modo, las magnitudes del APDI varian seglin la procedencia demografica, lo que
demuestra su reproducibilidad para clasificar los patrones esqueléticos en su diagndstico

en todas las poblaciones.

En referencia al objetivo especifico 5, enfocado en identificar la media del indicador de
profundidad de sobremordida (ODI), se hallo una media global de 74,13° + 7,04°,
promediando por categorias la categoria Norma 75,22° + 3,08°, el Angulo alto 65,53° +
3,03° y el Angulo bajo 82,54° +2,28°. A nivel global, se alinea de manera descriptiva con
lo reportado internacionalmente por Alrbata (11) en Arabia Saudita con 72,10° + 3,34°,
confirmando la estabilidad inter-poblacional de la norma vertical original, distanciandose
no obstante de la media disminuida de Ramirez (14) en México con 63,12° + 9,22°,
variacion concomitante con las caracteristicas de la malformacion congénita evaluada en
dicha investigacion. Por otra parte, en términos porcentuales, la distribucidn muestral
evidencié un predominio de la categoria Norma con un 43,89%, seguida por la categoria
de Angulo alto con un 30,55% y la de Angulo bajo con un 25,36%, orden de prevalencia
que guarda una correspondencia distributiva con lo registrado a nivel nacional por
Reategui (20) en el Perti con 52,0%, 34,0% y 14,0% respectivamente, cuyas medias por
categorias de profundidad vertical para el Angulo alto con 66,81° + 1,96° y el Angulo
bajo con 84,35° + 2,57° ratifican de forma paralela la regularidad y homogeneidad
métrica local de los rangos de sobremordida, evidenciando que las magnitudes continuas

del ODI coexisten con la procedencia demografica. A su vez, el andlisis de Kim muestra
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valores marcadamente disminuidos en la categoria Angulo alto en poblaciones con
malformaciones congénitas. Esto consolida la relevancia de los valores de la categoria
Norma del ODI como referencia para la planificacion diagnoéstica y el abordaje de estos

Ccasos.

Referente al objetivo especifico 6, enfocado en identificar el valor promedio del factor de
combinacion (CF), la muestra se consoliddo en una media global de 154,09° + 7,59°,
promediando por categoria la Necesidad de realizar exodoncias con 147,92° +4,74° y la
No necesidad de realizar exodoncias con 160,00° +4,47°, distribuyéndose las frecuencias
relativas en un 48,9% y un 51,1% respectivamente. Al realizar el contraste del total
muestral, la media general guarda una estrecha concordancia métrica con el valor del
grupo control de Pacynova et al. (18) en Uzbekistan con 154,3°. Asimismo, al evaluar
especificamente la categoria con requerimiento extractivo, el marcado descenso por
debajo de la norma teodrica (147,92°) revela un comportamiento analogo del factor de
combinacion frente a las medias disminuidas de Thi et al. (17) en Vietnam con 148,22°,
de Pacynova et al. (18) con 148,7° y se aproxima al promedio de Devanna et al. (10) en
Arabia Saudita con 150,96°, coincidiendo con la orientacion diagndstica que concluyo
dicha necesidad extractiva. Asimismo, en las frecuencias porcentuales, los hallazgos
guardan una correspondencia distributiva con Gutiérrez (21) en el Peri con un 43,04%
con presencia de discrepancia posterior y un 56,96% con ausencia de esta, evidenciando
una homologia conceptual y diagndstica sustentada en el efecto de squeezing out que
vincula de manera morfolédgica la discrepancia posterior con la necesidad de exodoncias.
Las magnitudes reducidas obtenidas del factor de combinacion (CF) reflejan una
precision diagnostica para determinar la necesidad de realizar exodoncias, y de manera

porcentual se registra una presencia considerable dentro de la muestra, lo cual sirve como

dato referencial epidemiologico.
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Conrelacion al objetivo especifico 7, enfocado en identificar los valores de promedio del
APDI, ODI y factor de combinacion segliin el patrén esquelético e indicador de
profundidad de sobremordida, las medias del factor de combinacion presentaron
magnitudes menores en la categoria de Angulo alto, registrandose 146,53° + 2,64° en la
Clase I, un minimo absoluto de 140,88° + 3,54° en la Clase Il y 151,38° + 2,20° en la
Clase III. Al realizar el contraste individualizado por subgrupos, la Clase II con Angulo
alto guarda una estrecha correspondencia distributiva con Pacynova et al. (18) en
Uzbekistdn con 148,7°, sosteniendo una regularidad métrica paralela en la categoria de
Angulo bajo al elevarse el indicador en esta investigacién con 158,13° frente a la misma
categoria de dicho antecedente con 155,5°. En esa misma linea, la interseccion de la Clase
III con Angulo alto sostiene una concordancia en las magnitudes con Thi et al. (17) en
Vietnam con 148,22° + 8,64°, evidenciando que el factor de combinacion integra de forma
simultanea las dimensiones sagitales y verticales de las bases dseas, determinando con
precision descriptiva la necesidad de realizar exodoncias seglin el patron sagital y vertical

morfolégico evaluado.

Por lo tanto, el andlisis inferencial constatd la independencia estadistica global entre el
patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias. No obstante, la variable de la
indicacién extractiva responde a una interaccion morfologica, donde el patron vertical
hallado por el indicador de sobremordida (ODI) interactia con el componente sagital en
la prescripcion de realizar exodoncias; de este modo, el factor de combinacion se

consolida como un indicador diagndstico predictivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Primera. Respecto al objetivo general, el analisis inferencial determin6 la independencia
estadistica global al evaluar el patron esquelético y la necesidad de realizar exodoncias
segun el factor de combinacion con un p-valor de 0,424, constatando la ausencia de una
asociacion estadisticamente significativa en la muestra completa de 180 sujetos. Desde la
perspectiva descriptiva se registrd que el patron esquelético Clase II fue el més prevalente
con un 40,6% y que, a nivel global, el 48,9% de los pacientes presentd necesidad de

realizar exodoncias.

Segunda. Respecto al objetivo especifico 1, el analisis descriptivo detallé que en el patrén
esquelético Clase I la variable necesidad de realizar exodoncias segin el factor de
combinacion (CF) se registrd de manera global en un 45,0% de este estrato. Se manifesto
una distribucion diferenciada segiin el indicador de sobremordida (ODI); de forma
especifica en sus categorias, dicha necesidad extractiva se presentd en el 36,7% de la
categoria Norma, se registrd en el 100,0% de la categoria Angulo alto y resulté con un

0,0% en la categoria Angulo bajo.

Tercera. Respecto al objetivo especifico 2, el andlisis descriptivo detalldé que en el patron
esquelético Clase II la variable necesidad de realizar exodoncias segin el factor de
combinacion (CF) se registr6 de manera global en un 54,8% de este estrato. Se manifesto
una distribucion diferenciada segliin el indicador de sobremordida (ODI); de forma
especifica en sus categorias, dicha necesidad extractiva se presentd en el 66,7% de la
categoria Norma, se registrd en el 100,0% de la categoria Angulo alto y resultdé con un

0,0% en la categoria Angulo bajo.
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Cuarta. Respecto al objetivo especifico 3, el analisis descriptivo detallé que en el patron
esquelético Clase III la variable necesidad de realizar exodoncias seglin el factor de
combinacion (CF) se registrd de manera global en un 47,7% de este estrato. Se manifesto
una distribucion diferenciada segun el indicador de sobremordida (ODI); de forma
especifica en sus categorias, dicha necesidad extractiva result6 completamente nula con

un 0,0% en la categoria Norma se registré en el 100,0% de la categoria Angulo alto y

resultd igualmente con un 0,0% en la categoria Angulo bajo.

Quinta. Respecto al objetivo especifico 4, el analisis descriptivo identificod que el valor
promedio del patrén esquelético (APDI) se consolidd en una media global de 79,93° +
5,50°. Al promediar por estratos, con las magnitudes de 80,77° + 2,0° para la Clase I,

74,65° = 2,50° para la Clase Il y 87,06° + 2,36° para la Clase III.

Sexta. Respecto al objetivo especifico 5, el analisis descriptivo identifico que el valor
promedio segtn el indicador de profundidad de sobremordida (ODI) se consolidé en una
media global de 74,13° £ 7,04°. Al promediar por categorias, con las magnitudes de
75,22° + 3,08° para la categoria Norma, 65,53° + 3,03° para el patron de Angulo alto y

82,54° + 2,28° para el de Angulo bajo.

Séptima. Respecto al objetivo especifico 6, el andlisis descriptivo identifico que el valor
promedio segun el factor de combinacion (CF) se consolidd en una media global de
154,09° £ 7,60°. Al promediar por categorias, se registraron magnitudes de 147,92° +

4,74° para la categoria Necesidad de realizar exodoncias y 160,00° & 4,47° para la de No

necesidad de realizar exodoncias.

Octava. Respecto al objetivo especifico 7, el analisis descriptivo identifico los valores
promedio del APDI, ODIy el factor de combinacion (CF) segln el patron esquelético y

el indicador de sobremordida; constatindose conjuntamente que las magnitudes de las
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medias mas bajas se presentaron en la categoria Necesidad de realizar exodoncias segin
el factor de combinacién (CF) y la categoria de Angulo alto. Al respecto, se registré en la
Clase I un APDI de 80,80° + 1,65°, un ODI de 65,73°+ 1,75°y un CF de 146,53° + 2,64°,
en la Clase II un APDIde 74,00° +2,78°, un ODI de 66,77° +2,64° y el CF con 140,88°
+ 3,54°; mientras que en la Clase III el APDI se fijo en 87,14° + 2,81°, el ODI en 64,23°

+3,65°y el CF en 151,38°+ 2,20°.

5.2. Recomendaciones

Primero. Se recomienda a la comunidad odontologica peruana y a los especialistas en
ortodoncia y ortopedia maxilar que, al evaluar la necesidad de realizar exodoncias
mediante el analisis de Kim, se complemente el diagndstico del patron sagital con el
analisis vertical de forma conjunta, favoreciendo una interpretacion morfolégica

integrada del factor de combinacion (CF).

Segundo. Se sugiere desarrollar investigaciones enfocadas en pacientes con patrones
esqueléticos Clase Iy Clase II con dimension vertical en la categoria Norma, analizando
la casuistica porcentual de sujetos que manifiestan la necesidad de realizar o no
exodoncias segin el factor de combinacion (CF), aportando evidencia cientifica para

consolidar esta linea de investigacion en la poblacion peruana.

Tercero. Se recomienda desarrollar estudios en poblaciones con patrén esquelético Clase
III, considerando que una muestra especifica permitird constatar descriptivamente la
regularidad métrica y el comportamiento distributivo de los indicadores APDI y ODI

frente al factor de combinacién (CF).

Cuarto. Se sugiere a la comunidad cientifica odontoldgica realizar estudios del indicador

de displasia anteroposterior (APDI) en pacientes con malformaciones congénitas,
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permitiendo constatar descriptivamente la aplicabilidad diagnéstica del Analisis de Kim

frente a las variaciones morfologicas caracteristicas de dicho grupo clinico.

Quinto. Se recomienda desarrollar estudios comparativos del indicador de profundidad
de sobremordida (ODI) entre el pre y post tratamiento bajo el enfoque de la ortodoncia
craneomandibular, mediante un disefio longitudinal que permita evidenciar

descriptivamente el manejo del plano oclusal y la discrepancia posterior en los pacientes.

Sexta. Se sugiere a la comunidad ortodéntica la implementacion clinica del factor de
combinacion (CF) en el diagnostico auxiliar, permitiendo registrar este indicador como
una ayuda diagnoéstica complementaria al efecto del squeezing out que se presenta en los

diferentes patrones esqueléticos.

Séptimo. Se recomienda realizar estudios de los componentes del analisis de Kim en
pacientes nifilos y puberes, permitiendo expandir esta linea de investigacion a fin de
constatar descriptivamente el comportamiento morfoldgico de estos indicadores durante

el desarrollo craneofacial temprano en la poblacion peruana.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

- (Cudl es larelacion del patron esquelético con la necesidad de
realizar exodoncias segin el factor de combinacion (CF) del
analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en un
Centro Radiologico, Lima-2026?

Problemas Especificos

P1- ;Cémo se distribuye la necesidad de realizar exodoncias
segun el factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico
de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase
I atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026?

P2- ;Como se distribuye la necesidad de realizar exodoncias
segun el factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico
de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase
II atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026?

P3- ;Como se distribuye la necesidad de realizar exodoncias
segun el factor de combinacion (CF) del analisis cefalométrico
de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase
III atendidos en un Centro Radioldogico, Lima-2026?

P4- ;Cual es el valor promedio segln el patron esquelético
(APDI) en pacientes atendidos en un Centro Radioldgico,
Lima-2026?

P5- ;(Cual es el valor promedio segin el indicador de
profundidad de sobremordida (ODI) en pacientes atendidos en
un Centro Radiologico, Lima-2026?

P6- ;Cual es el valor promedio segln el factor de combinacion
(CF) en pacientes atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-
2026?

P7- ¢ Cuales sonlos valores promedio del APDI, ODI y el factor
de combinacién (CF) segun las clasificaciones del patron
esquelético y el indicador de sobremordida en pacientes
atendidos en un Centro Radiol6gico, Lima-2026?

Objetivo General

- Determinarlarelacion del patron esqueléticoy la necesidad de
realizar exodoncias segin el factor de combinacion (CF) del
analisis cefalométrico de Kim en pacientes atendidos enun Centro
Radiolégico, Lima-2026.

Objetivos Especificos

O1- Describir la distribucion de la necesidad de realizar
exodoncias segun el factor de combinacion (CF) del analisis
cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patrén esquelético Clase 1
atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026.

02- Describir la distribucion de la necesidad de realizar
exodoncias segln el factor de combinacion (CF) del analisis
cefalométrico deKim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase 11
atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-2026.

0O3- Describir la distribucion de la necesidad de realizar
exodoncias segun el factor de combinacion (CF) del analisis
cefalométrico de Kim en funcion del indicador de profundidad de
sobremordida (ODI) en pacientes con patron esquelético Clase I
atendidos en un Centro Radiologico, Lima-2026.

O4- Identificar el valor promedio segun el patrén esquelético
(APDI) en pacientes atendidos en un Centro Radiolégico, Lima-
2026.

O5- Identificar el valor promedio segin el indicador de
profundidad de sobremordida (ODI) en pacientes atendidos en un
Centro Radiologico, Lima-2026.

06- Identificar el valor promedio segiin el factor de combinacion
(CF) en pacientes atendidos en un Centro Radioldgico, Lima-
2026.

O7- Identificarlos valores promedio del APDI, ODly el factor de
combinacion (CF)segin las clasificaciones del patron esquelético
y el indicador de sobremordida en pacientes atendidos en un
Centro Radiologico, Lima-2026.

Hipotesis general:

HI1- Existe relacion del patron esqueléticoy la
necesidad derealizar exodoncias segtn el factor
de combinacion (CF) del analisis cefalométrico
de Kim en pacientes atendidos en un Centro
Radiologico, Lima-2026.

HO- No existe relacion del patron esquelético y
la necesidad de realizar exodoncias segun el
factor de combinacion (CF) del analisis
cefalométrico de Kim en pacientes atendidos en
un Centro Radiologico, Lima-2026

Hipétesis especificas:

* Para los objetivos especificos, no aplico la
formulacion de hipotesis especificas por
corresponder estos objetivos estrictamente al
nivel descriptivo.

Variable 1

Patron esquelético
(APDI)
Dimensiones:

- Clase I

- Clase II

- Clase IIT

Variable 2

Indicador de
sobremordida
(ODI)
Dimensiones:

- Norma

- Angulo bajo

- Angulo alto

Variable 3

Factor de
combinacioén (CF).
Dimensiones:
-Necesidad de
realizar
exodoncias.

-No existe
necesidad de
realizar
exodoncias.

Método de investigacion
-Hipotético-deductivo
-Descriptivo

Enfoque investigativo
-Cuantitativo

Tipo de investigacion
-Bésica

Diseiio de la investigacion
-No experimental, observacional y
retrospectivo

Corte: Transversal
Nivel: Descriptivo-correlacional

Poblacién

-Conformada por 334 radiografias
cefalométricas digitales de pacientes
atendidos en CI1O - Centro de Imagenes
Odontolégicas, Lima.

Muestra

Técnica de muestra

-Formula poblacion finita con
variables cualitativas.

Conformada por 180 radiografias
cefalométricas que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Muestreo

Técnica de muestreo:

Muestro probabilistico estratificado.
Estratos:

- Clase I.

- Clase II.

- Clase III.
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Anexo 2: Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA

Instrumento: Analisis Cefalométrico de Kim

Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos del Analisis cefalométrico de Kim.
Autor y aio Dr. Young H. Kim, 1974.
Objetivo general Reg}'strar y clasificar las discrepancias esqueléticas en el plano sagital y
Unidad de analisis VRZr:lli‘(:)agll"aﬁas cefalométricas digitales y manuales.
Area de aplicacién Odontologia, Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Indicadores 1.Dimension sagital: Indicador de Displasia Anteroposterior (APDI).

2.Dimension vertical: Indicador de Profundidad de la Sobremordida (ODI)
3.Integracion estructural: Factor de Combinacion (CF).

Criterios de interpretacion Indicador de Displasia Anteroposterior (APDI):
Clase I; 81,4°+3,7 / Clase II; < 78° / Clase III; >84°

Indicador de Profundidad de la Sobremordida (ODI):
Norma; 74,5°+6 / Angulo alto; < 68° / Angulo bajo; >80°

Factor de Combinacion (CF):
Necesidad de exodoncias; < 155° / No necesidad de exodoncias; >155°
Tiempo de aplicacion Estimado de 20 minutos por unidad de analisis.

Tipo de variable y escala Aplica de forma homoéloga para las tres variables del estudio:

-Variables cualitativas nominales (para las categorias diagnosticas finales)
Patroén esquelético: Clase I, Clase I1 y Clase I11. ) )
Indicador de Profundidad de sobremordida: Norma, Angulo alto y Angulo
bajo.

Factor de Combinacién: Necesidad de exodoncias y no necesidad de
exodoncias.

-La naturaleza de las mediciones iniciales opera en grados (°); estos grados
actian como datos cuantitativos continuos, se constituyen estrictamente como
medio métrico de referencia previo y operan como el sustento del instrumento
para clasificar en su categoria cualitativa final.
Validez del instrumento Se validé mediante el formato de juicio de 03 expertos de la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Confiabilidad del instrumento  Se determiné mediante los siguientes estadisticos:

-Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCI): Se aplic6 para demostrar la
reproducibilidad y concordancia de las medidas angulares.

-indice Kappa de Cohen (Intraobservador): Se aplico para evaluar la
concordancia diagndstica de las variables cualitativas nominales, mediante la
reevaluacion cefalométrica.

-indice Kappa de Cohen (Interobservador): Se aplico para evaluar el nivel
de concordancia cualitativa del investigador frente al especialista.



Anexo 3: Instrumento

Instrumento

“Analisis cefalométrico de Kim”

Apellidos y nombre:

Edad:

N° de ficha: Sexo: Masculino () Femenino () Pag.n°01

Completar los datos:

-OVERBITE DEPTH INDICATOR (ODI) (Figura n°1) (1).

MP-AB

FH-PP +

FH-PP -
ODI del paciente =

MP-AB = Mandibular planc to AB plane

< 65°
< 68,5°
74,5+ 6"

80° <

82°<

Sin duda existird mordida abierta

La posibilidad de mordida abierta es cierta
Norma

La posibilidad de mordida cubierta es cierta
Sin duda existird una mordida cubierta

MARCAR CON UN “X" DONDE CORRESPONDA SEGUN EL ODI DEL

~ANTEROPOSTERIOR DYSPLASIA INDICATOR (APDI) (Figura n°2) (2).

FH-PF

PF-AB +
PF-AB -
FH-PP +
FH-PP -

APDI del paciente

FH-FP = Frankfort Horizontal to Facial
plane

(Figura n°1)

PALATAL PLANE

<75°
75°<>78°

81.4°43.7°
84°< >88°

88° <

Clase I esquelética

Si el valor fluctia entre 75° y 81°, se esta
ante una tendencia a Clase 11

Clase | esquelética

Si el valor fluctia entre 84° y 88°, se esta
ante una tendencia a Clase 111

Clase I1I esquelética

MARCAR CON UN “X" DONDE CORRESPONDA SEGUN EL APDI DEL

FRANKFORT HORIZONTAL PLANE

Overbite Depth Indicator (ODI), is the
arithmetic sum of two angles.

(Figura n°2)

FRANKFORT HORIZONTAL PLANE (2
'A.LAT“-

2

)

&

3

ANV VIOVS

Antero Posterior Dysplasia Indicator
(APDI), is the sum of three angles.
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“Analisis cefalométrico de Kim”

N° de ficha:
A Pag.n°02
-FACTOR DE COMBINACION (CF) (3)
ODI < 145° Necesidad de realizar exodoncias.
Al:l)l * 145°—155°  Gran posibilidad de realizar exodoncias.
. 155°—-165°  Gran posibilidad de que el tratamiento se
CF del paciente = resuelva sin exodoncias.
ODI = Overbite Depth Indicator 165°< No existe necesidad de realizar
exodoncias
APDLS Autcopasicrior Dysplasia MARCAR CON UN “X” DONDE CORRESPONDA SEGUN EL CF DEL
Indicator CASO

v Categorizacién:

Clase I Norma
Clase I1 Angulo alto
Clase IT Angulo bajo

No necesidad de exodoncias

Necesidad de exodoncias

v' Interpretacién:

CASO N°

Edad SEXO APDI ODI CF
M()F() ° ° o
Paciente
de Clase Angulo
Aiflos
REFERENCIAS

1. Kim YH. Overbite depth indicator with particular reference to open bite. Am J Orthod.
1974:65(6):586-611.

2. Kim YH, Vietas JJ. Anteroposterior dysplasia indicator: an adjunct to cephalometric
differential diagnosis. Am J Orthod. 1978;73(6):619-633.

3. Kim YH, Caulfield Z, Nahm CW, Chang YI. Overbite depth indicator, anteroposterior
dysplasia indicator, combination factor and extraction index. MEAW. 1994;1(1):81-104.
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Anexo 4: Validez del instrumento

WS
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. C.D. Chumpitazi Huapaya, Alfonso Faustino.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Analisis cefalométrico de Kim"

1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuya Sotelo, Karol Josef.

1.5 Titulo de la Investigacion: Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacion del  analisis
de Kim con relacién al patrén esquelético en pacientes de un centro radioldgico, Lima- 2026.
1. ASPECTO DE LA VALIDACION .
CRITERIOS Deflc:en!e B;ja Regaular Bu:na Muy tﬁ)uena
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado. w
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Sbeeniablea X
3. ACTUALIDAD | Adecuado.al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFIGIENGIA cantidad y calidad en sus items. - X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
i cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. FONSISTENC'A | investigacién y metodologia. X
| Entre los indices, indicadores y
8/ CONERENCIA | las dimensiones. X
| La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propdsito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacién. X B
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1,00

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 <> | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]'

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de junio del 2026

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. C.D. Mayo Guevara, Ana Cecilia.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Andlisis cefalométrico de Kim”
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuya Sotelo, Karol Josef

1.5 Titulo de la Investigacion: Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacién del  analisis
de Kim con relacion al patrén esquelético en pacientes de un centro radiolégico, Lima- 2026.
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION i B
[ CRITERIOS Def|c1|eme B;Ja Regaular Bu:na Muy l;uena
1. CLARIDAD | Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD | Sheervablcs. X
3. ACTUALIDAD Adecuado‘ai avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién Idgica. X
| Comprende los aspectos de
5;SUFIC'ENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
{EONSISTENGIA investigacion y metodologia. A
Entre los indices, indicadores y
SSGOHPRENCIA las dimensiones. A
: La estrategia responde al
2 MEIODOLOGIA propésito del estudio 4 X
El instrumento es adecuado al
10: FERTINENGIA tipo de Investigacion. - &
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 S
la escala)
A B c | b E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,98
50

lil. 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 > | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

¥" APLICA ADECUADAMENTE PARA EL ESTUDIO.

Lima, 15 de junio del 2026.

Firmay sello




Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. C.D. Infantes Vargas, Valery Jorge

1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Andlisis cefalométrico de Kim”

1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuya Sotelo, Karol Josef.

1.5 Titulo de la Investigacion: Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacion del  analisis
de Kim con relacién al patrén esquelético en pacientes de un centro radiolégico, Lima- 2026.

1l ASPECTO DE LA VALIDACION L ) .
CRITERIOS Defx;lente B;;a Regsular Bu:na ‘\ Muy :uena
Esta formulado con lenguaje L [
1. CLARIDAD apropiado. X \
Esta expresado en conductas
2. OBJVETIVIDAD ehsarvablas. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFIGIENGIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
L cognoscitivas. o
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. - 4
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENGIA las dimensiones. ,X
La estrategia responde al
9. METEQQLOGIA ropésito del estudio o X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 3 7
| laescala) - ]
| A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,94
50

1ll. 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 <> | <0,60-0,70]
Aprobado TR <0,70 -1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

v APLICA PARA LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Lima, 15 de junio del 2026. " i;rgx}
™M s varga:

O DENTISTA

eSS s e+
EOWME 798




Anexo 5: Constancia de experto

CONSTANCIA DE EXPERTO PARA MEDIR EL GRADO DE CONCORDANCIA
INTEROBSERVADORES

Nombre del experto: Mg. Esp. C.D. Jorge Alfredo Chero Guevara
- Magister en Docencia y Gestion Universitaria

- [Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial

Por medio de la presente, hago constar que actué como experto en el proceso de
calibracion y medicién del grado de concordancia interobservadores, con la finalidad
de identificar los diferentes puntos cefalométricos y realizar las correspondientes
mediciones en radiografias cefalométricas digitales para llevar a cabo el analisis que
servira para desarrollar el proyecto de investigacion titulado: “Necesidad de
exodoncias segun el factor de combinacion del analisis de Kim con relacién al
patrén esquelético en pacientes de un centro radioldégico, Lima-2026”. Dicho
proyecto es realizado por el bachiller Karol Josef Cuya Sotelo, el cual sera utilizado
para fines académicos por el investigador.

Se faculta al investigador a hacer el uso de la presente constancia como estime
conveniente.

Atentamente,
) Lima, junio del 2026
L
D JORGE A. CHERO GUEVARA
DENTISTA
RNE 052

Firma y sello
Mg. Esp. C.D. Jorge Alfredo Chero Guevara

92



Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

GRADO DE CONCOORDANCIA INTRAOBSERVADORES (MEDIDAS ANGULARES)

Los valores para el cileulo del Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) se obtuvieron a partir
de la muestra para prucba piloto de 20 radiografias cefalométricas digitales destinadas a evaluar
las concordancias intraobservador sobre las medidas angulares del Analisis Cefalométrico de Kim.
El mivel de reproducibilidad se interpreto con base en los criterios cientificos propuestos en la
escala de valoracion de Koo y Li (2016).

Valoracion de Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)
(Koo y Li, 2016)
Interpretacion

Rango Confiablidad

< l'.ISt'.i Pobre
0,50-0,75 Moderada
0,75-0,90 Bucha
0,90-1,00 Excelente

¥ Anilisis de concordancia Intraobservador mediante el Coeficiente de Correlacion

Intraclase - CCI (Tesista)

Confiabilidad de Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl)

Variable N CCH(x) Intervalo de confianza al 95%
Casos validos Limite Limite
Inferior Superior
Patron esquelético (APDI) 20 0.951 0,877 0.981
Indicador de sobremordida (0D} 20 0,980 0,951 0,992
Factor de combinacion (CF) 20 0,997 0,992 0,999

Nota: Un valor de k entre 0,90-1,00 representa una concordancia excelente de acuerdo con la escala de Koo v Li,
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GRADD DE CONCOORDANCIA INTRAOGBSERVADOR

RESULTADO

Cocliciente de Correlacion Intraclase (CC1)

TESISTA
Bachilbad din 01 Bachilles din 07
F w [RRBI ooi d
1 767 58" 1340 K 7o s+ 135
2 Bo* BB* 168* 2 Ba* 81~ 165"
E] Ery T 158° 3 75 7o 158°
&4 T4 T4" f148* i 75* 5" 150
5 e 78" 157 5 7o (I 156*
[ - kol 150 [ il o 150*
7 88" B1* 169 7| BT a1 168
2 pa T4* 157 B B 74 15
] 81" [ 145 2 B 65* 147*
10 T 78 150 ET1l 74 " 151°
1 are B 1w\ 1" B&* ao* 16E*
12 k' 75 158* 12 B3 6" 155*
13 7 i wer | |13 740 75¢ 145°
14 Bse Ba* 165* 14 BS aar 165
15 g 7 180° 15 8z 8% 160*
16 5 B 165* |18 | BG* 8- 167*
17 740 " 1457 a7 744 2" A T
_1 b B 150* E 7o il 156"
i i = 157+ 19 Bl il 157+
20 Ba* a0 168* 20 ar ar* &E"




GRADO DE CONCOORDANCIA INTRAOBSERVADORES E INTEROBSERVADORES

Los valores para el calculo del coeficiente Kappa de Cohen se obtuvieron a partir de la muestra
para prueba piloto de 20 radiografias cefalométricas digitales destinadas a evaluar las
concordancias intraobservador e interobservadores, El nivel de reproducibilidad diagnostica se
interpretd con base en los cnitenios cientificos propuestos en la escala de valoracion de Landis y
Koch.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
Interpretacion
Rango Confiablidad
0 Pobre
0,01-0,20 Leve
0,21-0,40 Aceplable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0.81-1,00 Casi perfecta

¥ Anilisis de concordancia Intrachservador mediante el indice Kappa de Cohen (Tesista)

Confiabilidad indice Kappa de Cohen

Varable N Valor Significacion
Casos validos _de Kappa (k) _Aproximada(p)
Patron esquelético {APDI) 20 1,000 0,000
Indicador de sobremaordida (ODI) 20 1,000 0,000
Factor de combinacion (CF) 20 1,000 0,000

Nota: Un valor de k = 1000 representa una concordancia excelente de acuerdo con la escala de Landis y Koch.

¥ Anilisis de concordancia Interobservador mediante el indice Kappa de Cohen
{Especialista v Tesista)

Confiabilidad indice Kappa de Cohen

Variable N Valor Significacion
Casos validos  de Kappa () Aproximadal(p)
Patron esquelético (APDI) 20 1,000 0,000
Indicador de sobremordida (ODI) 20 1,000 0,000
Factor de combinacion (CF) 20 1,000 0,000

Mota; Un valor de k = 10O representa una concordancia excelente de acuerdo con la escala de Landis v Koch.
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GRADOD DE CONCOORDANCIA INTRAOBSERVADOR

RESULTADO
COEFICIENTE KAPPA DE COHEN

TESISTA

Bachaller din 07
B I N ool
1 | Clasell | Anguls alio Mecasia exodoncins 1 | Clasan | Angulo alio Mecosis axodoncias
2 | Clasa il .h'l'l.lhbi}d Mo necesna excdonsing 2 | Clase i Angulo bajo Mo necesita exodoncias
3 | Clasel Horma Mo nece st exodoncing 1 | Clasal Horma No necasits axodoncias
4 | Clasell Horma Macesrn exodoncing 4 | Clason Hormm Hecositn excdoncias
5 | Clasel Mairma Mo necetith axodoncias 5 | Clasal Marma Mo recadita axodonsias
& | Clasell Horma Hecesita expdoncing 6 | Clasa Hormm Hecesits axodoncias
7 | Clase Wl | Angulo bajo | Mo necesita excdoncins 7 | Claselll | Angulo bajo No necesita exodoncias
& | Clasel Horma Mo necesita exodoncing & | Clasal Harmn Mo necasitn axodoncias
k] Clase | | Angulo alto Hecesits exodoncins 9 | Clasal Angulo alto Mecositm axcdoncias
10 | Clasell Horma Macesita exodoncis 10 | Clasan Marmn Hecosin axodoncias
11 | Clasa | Angulo baje | Mo necesits exodoncise 11 | Classlll | Angulo bajo Mo mecesitns axodoncing
12 | Clasel Horma Mo necesita exodonciss 12 | Clasel Marma Mo necedita enodoncias
13 | Clasell Horma Mecesita exodoncing 13 | Clasa i Hormm Hecesits axodoncias
14 | Claza Wl | Angulo bajs | MO necesi axodoncins 14 | Claselll | Angulo bajo Mo mecesita exodoncias
15 | Clasel Horma Mo necesita exodoncing 15 | Clasal Horma Mo necasits axodoncias
16 | Claza il | Angulo baje | Mo necesia exodonciss 16 | Claselll | Angulo bajo No mecosia azodoncias
17 | Clasall Hotma Macasna exodoncing 17 | Clasan Horma Metedis axodoncias
18 | Ctasel HMorma ho necedina exodoncing 18 | Clasal Horma Mo necesita axodoncias
19 | Clagel Norma Mo necasila axodoncing 18 | Clasel Marma Na ndcedila anodoncias
20 | Clasa Wl | Angulo bajo | WO BECESNE axcdoncios 20 | Clase lll | Angulo bajo Mo necests axodoncias




GRADO DE CONCOORDANCIA INTEROBSERVADORES

RESULTADO

COEFICIENTE KAPPA DE COHEN

ESPECIALISTA-TESISTA

97

ESPECIALISTA BACHILLER

N° | APDI oDl CF N¢ |  APDI oI CF

1 Clasell | Anguloalto Necesita exodoncias 1| Clasell | Anguloalto Necesita exodoncias

2 | Claselll | Angulobajo | No necesita exodoncias 2 | Claselll | Angulo bajo No necesita exodoncias

3 Clase | Norma No necesita exodoncias 3 Clasel Norma No necesita exodoncias

4 | Clasell Norma Necesita exodoncias 4 | Clasell | Norma Necesita exodoncias
| 5 | Clasel Norma No necesita exodoncias 5 | Clasel Norma No necesita exodoncias
‘ 6 | Clasell | Norma “Necesita exodoncias 6 | Clasell Norma Necesita exodoncias

7 | Claselll | Angulobajo | No necesita exodoncias 7 | Claselll | Angulo bajo No necesita exodoncias

8 | Clasel Norma No necesita exodoncias 8 Clase | Norma No necesita exodoncias
9 Clasel Anguld}aito Necesita exodoncias 9 Clase | Angulo alto Necesita exodoncias [

10  Clasell Norma Necesita exodoncias |10 | Clasell Norma Necesita exodoncias
11 | Claselll | Angulobajo | No necesita exodoncias | 11 | Claselll A"EM’JL, No necesita exodoncias |

12 | Clasel Norma No necesita exodoncias 12 | Clasel Norma No necesita exodoncias

13 | Clasell Norma Necesitaexodoncias | | 13 | Clasell Norma Necesita exodoncias

14 | Claselll | Angulobajo | No necesita exodoncias 14 | Claselll | Angulo bajo No necesita exodoncias |
{15 | Clasel Norma No necesita exodoncias 15 | Clasel Norma 'No necesita exodoncias |
{16 | Claselll | Angulobajo | No necesita exodoncias 16 | Claselll | Angulo bajo No necesita exodoncias
17 | Clasell Norma | Necesitaexodoncias 17 | Clasell Norma Necesita exodoncias
118 | Clasel Norma No necesita exodoncias 18 | Clasel Norma No necesita exodoncias
|19 | Clasel Narma No necesita exodoncias 19 | Clasel Norma No necesita exodoncias

20 : Claselll | Angulo bajo | No necesita exodoncias 20 | Claselll 71'\7r{g7n.|l6 Barj'o No necesita exodoncias

Firma y sello

Sssuerscnescnveenasoene

JORGE A. CHERO GUEVARA
DENTISTA
[ COP 4627 RNE 052

?

Mg. Esp. C.D. Jorge Alfredo Chero Guevara

Firma

Bachiller. Karol Josef Cuya Sotelo




Anexo 7: Aprobacién del Comité de Etica

CX 4
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de junio del 2026.
Autor o autores:
KAROL JOSEF CUYA SOTELO
Exp. N2: 1646 - 2026.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de la evaluacién correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: “Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacién del andlisis de Kim
con relacién al patrén esquelético en pacientes de un centro radiolégico, Lima- 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 05/06/ 2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas
practicas éticas, la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigacion y la proteccion de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodoldgicos pertinentes.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacion tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emision
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados y
no sustituye ni aplica a tramites administrativos ante otras dreas institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualquier modificacién al proyecto aprobado deberd ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podré ejecutarse sin aprobacién previa.

c) La presente constancia no garantiza la aceptacion del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion.

d) Antes de iniciar la ejecucion del proyecto, el autor o autores deberan contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacion institucional del lugar donde se realizara el estudio y
con la validacion del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité I | de Ftica ¢ Integridad Cientifi
Universidad Privada Norbert Wiener

1/1
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Anexo 8: Carta de presentacion

’ } "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ ' “Ano de la Esperanzay el Fortalecimiento de la
Democracia”
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 15 de Junio del 2026
CARTA N° 1380-2026-5G-UPNW-CP

Sefior:

Luis Fernan Zerpa Alvarado

Director

Radiologia Bucal y Maxilofacial
Cio-Centro de Imagenes Odontoldgicas

Asunto: Solicitud de Autorizacién para Recoleccion de Datos
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle nuestro cordial saludo y, a la vez, presentar al/la
estudiante del Programa Académico en Odontologia, Karol Josef Cuya Sotelo, con cédigo de matricula
2007100574, con la finalidad de solicitar se le brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos.

La informacién que sera recabada por el/la estudiante del Programa Académico de Odontologia, Karol
Josef Cuya Sotelo, se utilizard exclusivamente para la elaboracién de su trabajo académico titulado:
Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacién del andlisis de Kim con relacién al patrén
esquelético en pacientes de un centro radioldgico, Lima- 2026, el cual es dirigido por el asesor de tesis,
Francisco Antonio Vargas Corpancho. Dicho estudio considera una muestra de 180 radiografias
cefalométricas digitales de pacientes atendidos en cio - centro de imagenes odontolégicas.
Agradeciendo de antemano por la autorizacion correspondiente para el cumplimiento de los objetivos
del presente trabajo, sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

Firmado digtaimente por

Kheistian Vigh Vega

ONI; 44026157

RUC: 20466246370

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 16/06/2026 Hora: 10:43:38

T




100

Anexo 9: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ClOY

Oenivo de biganes. Odewtoibglons CONSTANCIA DE AUTORIZACION
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, yo, Luis Fernan Zerpa Alvarado, en mi calidad de Director
de CIO-Centro de Imdgenes Odontologicas, ubicado en la Av. Petit Thouars 4453,
Miraflores, distrito de Miraflores y departamento de Lima, otorgo la presente
AUTORIZACION a:

Karol Josef Cuya Sotelo, identificado(a) con D.N.I° 45813029, Bachiller en
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Esta autorizacion se concede en el marco de la ejecucion de su investigacion titulada:
“Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacion del andlisis de Kim con
relacion al patron esquelético en pacientes de un centro radiologico, Lima- 2026™. Para
tal fin, se facilitara la provision de radiografias cefalométricas digitales anonimizadas en
formato JPG de nuestro archivo digital, de acuerdo con los requerimientos necesarios para
el cumplimiento de sus objetivos metodologicos, permitiendo asi la correcta
identificacion de la poblacién, muestra y muestreo.

La recoleccion de los datos se llevara a cabo en coordinacion con el personal tecnélogo
médico, respetando el horario de atencion y dentro de las instalaciones del centro.

Asimismo, el proceso se realizard de manera justa, asegurando el anonimato de los
pacientes y salvaguardando los datos personales, en pleno cumplimiento de la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposicion para colaborar en actividades que
contribuyan en el desarrollo de la ciencia y la investigacion odontologica, hago llegar mi
deferente estima.

Lima,16 de junio del 2026

CD Esp. Luis Zerpa Alvarado
Radidlogo Bucal y Maxilofacial
COP 19497 RNE 1317

Luis Fernan Zerpa Alvarado
Director
ClO- Centro de Imagenes Odontolégicas

Av. Petit Thouars 4453, Miraflores

Correo:Luis.zerpa@emetac.com



Anexo 10: Informe del asesor

"' INFORME DEL ASESOR
Univernidad

)
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 l——v"—&“ﬁ’i—l FECHA: 13/05/2020
" REVISION: 02

Lima, 21 de Julio de 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: Tesis titulada:
“Necesidad de exodoncias segun el factor de combinacién del analisis de Kim con
relacién al patrén esquelético en pacientes de un centro radiolégico, Lima-2026",
desarrollada por el bachiller Karol Josef Cuya Sotelo; para la obtencion del Titulo Profesional
de Cirujano Dentista ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se desarroll6 la investigacion en un centro radiolégico especifico lo cual la muestra la hace
particular.

- El factor de combinacion del analisis de Kim aplicado en la investigacion, se realizé en
diferentes patrones esqueléticos sagitales y diferentes niveles de divergencia facial.

- El factor de combinacién del analisis de Kim fue aplicado para tomar la decisién de realizar
exodoncias o evitarlas como anélisis complementario, ayuda diagnéstica y toma de decision
terapéutica en el tratamiento ortodéntico.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

A

Firina del Asesor

Mg. Esp. CD. Vargas Corpancho, Francisco Antonio
Apellidos y Nombres del Asesor
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