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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la asociacion del tipo
de maloclusion con las discrepancias dentoalveolares segin analisis de Bolton en
personal de tropa del cuartel de ingenieria San Roméan en el afio 2020. Materiales y
meétodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional, de tipo de estudio:
observacional, transversal, prospectivo y de disefio no experimental. El cual se desarrolld
en una muestra de 30 personas, de una poblacién de 94 pertenecientes al personal de
tropa. Para ello se tuvo acceso a fichas medicas dentales del personal de tropa y corroborar
la veracidad de estos a través del examen clinico intraoral, se utilizd instrumentos
odontolégicos adecuados, el uso del EPP reforzado contra la covid- 19. Los datos
obtenidos fueron registrados en las fichas clinicas para el analisis de la maloclusion de
Angle y ficha clinica para la discrepancia dentaria de Bolton (Positiva, Neutra y
Negativa). Teniendo como resultados: Con respecto a la maloclusion clase 111 se obtuvo
un valor porcentual del 100% al ser la Unica maloclusion en presentar ausencia de
discrepancias dentoalveolares seguin Bolton(discrepancia neutra) en relacion a la clase |
y Iy un 6.9% presento discrepancias dentoalveolares(discrepancia positiva y negativa)
segn Bolton, mientras que en la maloclusion clase I, el 79.3% mostro discrepancias
dentoalveolares y con un 0.0% se hall6 ausencia de estas en relacion a la clase 1ll, y
finalmente para la maloclusion clase Il con un 13.8% evidencio discrepancias
dentoalveolares y el 0.0% mostro ausencia de discrepancias dentoalveolares en relacién
a la clase Ill. En cuanto a la relacion con las discrepancias dentoalveolares presento un
valor de p=0.010. En conclusion: existe una relacion altamente significativa entre los
tipos de maloclusion con las discrepancias dentoalveolares segin Bolton con un p=0.010.

Palabras claves: Maloclusion de Angle, Discrepancias dentoalveolar, Analisis de

Bolton, Discrepancia positiva, neutra y negativa.
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ABSTRACT

The present research aimed to: Determine the association of the type of
malocclusion with dentoalveolar discrepancies according to Bolton's analysis in from the
San Roman engineering barracks in 2020. Materials and methods: The study was of a
quantitative approach, relational level, type of study: observational, cross-sectional,
prospective and non-experimental design. Which was developed in a sample of 30 people,
out of a population of 94 belonging to the troop personnel. To do this, access was made
to the dental medical records of the troop personnel and to corroborate the veracity of
these through the intraoral clinical examination, appropriate dental instruments were
used, the use of reinforced PPE against covid-19. The data obtained were recorded in the
clinical records for the analysis of Angle's malocclusion and clinical records for Bolton's
dental discrepancy (Positive, Neutral and Negative) .The results are: With respect to class
11 malocclusion, a percentage value of 100% was obtained as it was the only
malocclusion in presenting absence of dentoalveolar discrepancies according to Bolton
(neutral discrepancy) in relation to class | and Il and 6.9% presented dentoalveolar
discrepancies (positive and negative discrepancy) according to Bolton, while in class |
malocclusion, 79.3% showed discrepancies dentoalveolar and with 0.0% an absence of
these was found in relation to class 111, and finally for class 1l malocclusion with 13.8%
evi There were dentoalveolar discrepancies and 0.0% showed an absence of dentoalveolar
discrepancies in relation to class Ill. Regarding the relationship with dentoalveolar
discrepancies, | present a value of p = 0.010. In conclusion: there is a highly significant
relationship between the types of malocclusion with dentoalveolar discrepancies
according to Bolton with a p = 0.010.

Key words: Angle Malocclusion, Dentoalveolar Discrepancies, Bolton

Analysis, Positive, Neutral and Negative Discrepancy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En laactualidad a nivel global las maloclusiones, son definidas como desviaciones
de los parametros normales de la oclusion ideal, segin la (OMS), ocupando el tercer lugar
en problemas de salud oral. A pesar de no poner en riesgo la vida del paciente, mas sin
embargo su prevalencia e incidencia son referidas como una problematica de salud
publica. Una prevalencia que preocupa en demasia por sus porcentajes altos hallados en
la poblacion normalizando la condicion de la maloclusion (1,2).

A través de las generaciones se cree que las maloclusiones han ido en una
constante curva de crecimiento, afectando la parte funcional y a su vez también la parte
de la estética oral, siendo esta actualmente en nuestra sociedad una necesidad bésica, lo
que conlleva el hecho no de poseer una oclusion ideal un pesar para nuestros nifios
,Jjovenes y poblacion en general algo que talvez antes no tenia mucha relevancia hoy en
dia afecta negativamente al autoestima y personalidad del que no posee una oclusion
normal influyendo en la calidad de vida, pueden asociarse con la aparicion de
discrepancias dentarias, de acuerdo al promedio las maloclusiones presentan diametros

mesiodistales mayores que las oclusiones normales.

Las discrepancias entre el tamafio mesiodistal de los dientes superiores e
inferiores, asi como sus efectos sobre la oclusién han sido reportadas desde mediados del
siglo XX. Tales efectos podrian estar relacionados con la aparicion de diastemas o
apifiamientos, ausencia de intercuspidacion, modificacion en el resalte, mordida profunda

y la curva de spee, en casos severos aumenta el riesgo de la pieza dentaria(3,4).

14
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Es fundamental que exista una adecuada proporcion entre los tamafios de los
dientes y sus arcos, por lo que existen diversos métodos para proceder a la medicion de
los tamafios dentarios entre ellos tenemos al analisis matemético de Bolton siendo este
muy eficaz a la hora de valorar discrepancias del tamafio de los dientes en denticion
permanente es uno de los métodos mas aceptados y difundidos en la ortodoncia por su
facil realizacion y aplicacion en el ambito de la ortodoncia para la realizacion de un

diagndstico certero y un tratamiento adecuado(3,4).

Este trabajo pretende realizar un estudio de los tipos de maloclusion y asociarlos
con las discrepancias dentoalveolares segin Bolton en una poblacion joven
especificamente en el personal de tropa. Ya que el presentar una maloclusion puede con
llevar a tener didmetros mesiodistales discrepantes en las piezas dentarias que requieren
un diagnostico oportuno a fin de llevar acabo un tratamiento eficaz y adecuado.
Pretendiendo masificar el uso de este analisis en el cirujano dentista en la practica privada

y publica.

A nivel nacional, la maloclusion ocupa un preocupante segundo lugar con
respecto a problemas de salud oral y en nuestra Region si bien existen estudios sobre la
maloclusion, no hay un estudio relacionandolo con las discrepancias dentoalveolares
segun Bolton(5). Este trabajo pretende brindar datos sobre los tipos de maloclusion, su
prevalencia y su influencia sobre el diametro de los anchos mesiodistales de los dientes
anterosuperiores con sus homologos inferiores este reflejandose en discrepancias
dentoalveolares positiva (exceso de material dentario superior), neutra (relacion ideal de
las piezas dentarias superiores con respecto a las piezas dentarias inferiores), negativa

(exceso de material dentario inferior).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Nivel mundial se observa un desinterés de la humanidad sobre su salud bucal,
para la Organizacion Mundial de la Salud la maloclusion se encuentra en tercer lugar,
después de la caries dental y la enfermedad periodontal. En América latina, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)(1), manifiesta altos indices de incidencia
y prevalencia de maloclusiones, superando el 80% de la poblacién En Perd, segln el
Sistema de Informacion en Salud (HIS) del MINSA ocupa un preocupante segundo lugar
con un 85%,solo por detras de la caries(5). Teniendo las maloclusiones relacién con el
origen de discrepancias dentoalveolares. De acuerdo al promedio, las maloclusiones
presentan didmetros mesiodistales mayores que las oclusiones normales. EI método o
sistema de Bolton es visto como un medio muy eficaz a la hora de valorar discrepancias
del tamafio de los dientes en denticion permanente es uno de los métodos mas utilizados
en la ortodoncia.(3,4). Siendo una problematica que afecta a la poblacién de sobremanera,
sobre todo a adolescentes que estan en una etapa dificil de transicion ,afectando no solo
el aspecto funcional, sino también el aspecto psicosocial, aspecto facial y la calidad de
vida, ya que en su esfuerzo de integrarse a su entorno, cualquier percepcion desagradable
de su apariencia sera trascendental en el desarrollo de un baja autoestima, asi una
maloclusion en cualquier grado supondria una grave afectacién, jugando un papel vital
en el desarrollo negativo de su identidad y personalidad(1). De origen multifactorial
entre factores genéticos y ambientales que pueden actuar de manera simultanea, aislada
0 en grupo, por lo que suele ser dificil de establecer su origen real, identificando factores
intrinsecos, siendo el mas relevante la conservacion de habitos parafuncionales, entre
otros estan la pérdida prematura de dientes, caries dental, traumatismos, anomalias de
numero, tamafio, forma, posicion y erupcion, asi como frenillos labiales con insercion
atipica y otras patologias(6). Entre los factores extrinsecos estan los problemas genéticos

16
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0 sistémicos(6,7). Puede asociarse con la aparicion de discrepancias dentarias, diastemas,
apifiamientos, ausencia de interscupidacion, sobremordida, curva de Spee,
modificaciones en el resalte, asi como también sintomatologia disfuncional asociada a
transtornos de la ATM, dificultando asi la eficiencia masticatoria, estética facial y
alineacion del arco dental.(6,8). Siendo fundamental ,la necesidad de tratamiento
Ortodoncico, jugando un papel vital el analisis matematico de Bolton a fin de realizar un
diagnostico correcto y oportuno, siendo primordial este, a fin de prever fracasos en la
finalizacion del tratamiento ortoddncico garantizando una buena funcién y estética
oclusal (3).

Ante la escasa informacion dentro de nuestra region, surge la necesidad de hacer
una evaluacién y andlisis de la asociacién del tipo de maloclusion con las discrepancias
dentoalveolares segun Bolton. Razén por la cual el presente trabajo de investigacion se
llevard a cabo en la provincia de San Roman, en el distrito de Juliaca, en el cuartel de
Ingenieria. Ademas, cabe resaltar que, en la Escuela Profesional de Odontologia, de la

Universidad Nacional del Altiplano ain no existen estudios similares.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existira Asociacion del tipo de Maloclusion con las Discrepancias
Dentoalveolares segin Analisis de Bolton en el personal de tropa del cuartel de ingenieria

San Roman 2020?

1.3. HIPOTESIS

Ho=No Existe Asociacion del tipo de Maloclusion con las Discrepancias
Dentoalveolares segin Analisis de Bolton en personal de tropa del cuartel de ingenieria

San Roman 2020.
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Hi=Existe Asociacion del tipo de Maloclusion con las Discrepancias
Dentoalveolares segun Analisis de Bolton en personal de tropa del cuartel de ingenieria

San Roman 2020.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El presente trabajo de investigacion, es importante, porque se orientd en
determinar si existe tipos de maloclusiones a causa de las discrepancias dentoalveolares
seguin Bolton, que puedan implicar alteraciones de la linea media dental, en presencia de
discrepancias se dificulta la correccion de la misma considerada un objetivo del
tratamiento ortoddncico, alteraciones en el overjet y overbite en su didmetro daria como
resultado una guia anterior inadecuada., en el plano anteroposterior, las relaciones caninas
y molares, podrian estar alteradas dando como resultado sobremordida vertical,
horizontal, la desviacion de la linea media y las clasificaciones molar y canina de Angle,
podrian estar alteradas en presencia de discrepancias del ancho mesiodistal de los
dientes(9). Esta investigacion brindara también una contribucién cientifica y aplicacién
practica, porque mediante el estudio de modelos en denticion permanente utilizando el
andlisis de Bolton obtendremos un diagnostico temprano y/o oportuno de las
maloclusiones sobre donde se encuentra el origen de las discrepancias dentarias antes de
iniciar un tratamiento , ayudando a si a prevenir el fracaso de este, se ha reportado que
si no se toma en cuenta este indice de Bolton ,el profesional podria tener problemas en
su trazado de metas oclusales, fisioldgicas y estéticas(9) .Siendo de relevancia social,
porque las maloclusiones aquejan a la poblacion afectando de sobre manera a
adolescentes perjudicando de manera considerable, su fisiologia, estética facial y su
estado psicoldgico inhibiendo asi su interaccién en su medio ya que se encuentran en un

estado de transicion de personalidad, dificultando a formar en ellos una buena autoestima
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debido al desagradable aspecto facial que ellos perciben y ven reflejados en una sociedad
donde la estética es primordial (1).A pesar que en la clase Il molar y canina de Angle
han mostrado mayores porcentajes de discrepancias, otro significativo se ha asociado a la
clase | y clase 1l dental. Vale decir, que el indice de Bolton ha sido una consideracion
importante en el diagndstico y por ello se desea investigar si es 0 no determinante en la
planificacion y finalizacion de cualquier tratamiento de ortodoncia.

En la actualidad en nuestro medio no son muchos los estudios realizados de la
asociacion del tipo de maloclusion con las discrepancias dentoalveolares segun Bolton,
por lo expuesto espero que los resultados que se obtenga sirvan como base en un futuro a

investigadores que deseen ahondar en el tema.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general:

-Determinar la Asociacion del tipo de Maloclusion con las Discrepancias Dentoalveolares

segun Analisis de Bolton en personal de tropa del cuartel de ingenieria San Roman 2020.

1.5.2. Objetivo Especificos:

-Establecer el tipo de Maloclusion dental segin Angle.
-Determinar las Discrepancias Dentoalveolares segiin Analisis de Bolton
-Relacionar los tipos de Maloclusion segin Angle con los tipos de Discrepancias

Dentoalveolares de Bolton.
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Navarro, M y Ricardo (Cuba-2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el indice Anterior de Bolton en estudiantes de noveno grado con oclusion
normal. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se conformo una muestra a través del muestreo aleatorizado simple siendo seleccionado
35 individuos. Resultados: Se aprecio en los adolescentes estudiados que predomina la
discrepancia a favor de dientes anterosuperiores con mayores proporciones que los
anteroinferiores. Concluyendo finalmente que en los estudiantes con oclusion normal se
encontré que de modo general presentan una discrepancia a favor de dientes
anterosuperiores y esta discrepancia se presenta mas en el sexo masculino que la
determinada en el femenino(10).

Nacato, K.M (Quito /Ecuador-2017), realizo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacion existente entre las discrepancias del tamafio dental y la
presencia de maloclusiones de Angle, mediante la aplicacién del analisis de Bolton.
Material y metodologia: estudio de tipo descriptivo, realizado en una muestra
constituida de 90 modelos de estudio iniciales, tomados a los pacientes de Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UCE durante el periodo 2010-2014. Se
formaron tres grupos (n=30 cada uno): maloclusion Clase I, Clase 1l y Clase 111 de Angle.
Se midié el ancho mesiodistal de los dientes utilizando un calibrador digital de precision

0,02mm. Se aplicé el programa Bolton Calculator 3.21 para localizar las discrepancias y
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calcular la relacién Total y Anterior de Bolton. Los resultados fueron analizados
estadisticamente mediante el programa SPSS vy se aplico la prueba de Chi-cuadrado para
relacionar las variables de la investigacion. Los modelos tanto Clase I, Clase 11 y Clase
Il presentaron mayor frecuencia de discrepancia anterior en el maxilar inferior, con
porcentajes obtenidos de 73,3%, 56,7% y 76,7% respectivamente. En cuanto a la
discrepancia total, fue mayor en el maxilar inferior solo para los pacientes con Clase |
(56,7%) y Clase 11 (60%). Mientras que pacientes con Clase Il tuvieron mayores valores
de discrepancia en el maxilar Superior (46,7%). Concluyendo asi que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre discrepancias del anélisis de Bolton con
relacién a maloclusiones(11).

Santiesteban, F.A. Gutiérrez, Gutiérrez, Rojas (Mexico-2017), realizaron un
estudio con el objetivo de determinar si existe diferencia en el célculo del indice de Bolton
entre los diferentes tipos de maloclusién. Material y metodologia: se conformé una
muestra de 120 modelos de estudio previo tratamiento de ortodoncia, que se dividi6 en 3
grupos: 40 con maloclusion de clase |, 40 con maloclusion de clase Il y 40 con
maloclusion de clase I1l. Se midieron los anchos mesiodistales en ambas arcadas de
primer molar derecho a primer molar izquierdo. Se calculd en indice de Bolton y se tabul6
la informacién en una hoja de Microsoft Excel, realizando la estadistica en el programa
StatCalc version 8. 1 .3. Se calcul6 la estadistica descriptiva y se realizaron pruebas de
ANOVA. Dando como resultados: ElI 60.83% de la muestra presento algun tipo de
discrepancia dental. En la maloclusién clase | el 63% presenté algan tipo de discrepancia;
seguido de lo maloclusion de clase 11 con el 60%y por ultimo lo maloclusion de clase 1l
presento el57.14% con algun tipo de discrepancia dental. Finalmente concluyendo que

los pacientes con maloclusion de clase | son los que mas se alejan del promedio, tanto en
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relacién total y anterior, indicado por Bolton. Por el contrario, la maloclusion clase 111 es
la que esta mas cerca del promedio descrito(12).

GoOmez, M.F, Ldpez, Ortiz y Rodriguez (Colombia-2016), realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la asociacion de la discrepancia de Bolton con las
maloclusiones en pacientes entre 11 y 50 afios que inician tratamiento de ortodoncia en
las Clinicas Odontoldgicas de Bucaramanga y Floridablanca en los afios 2014 y 2015.
Material y metodologia: Estudio analitico de corte transversal, se realizd un muestreo
probabilistico estratificado por tipo de maloclusion de los modelos sujetos a estudio, con
el fin de que existiera representatividad de los tres tipos de maloclusiones dentales en el
plano sagital, descritas por Angle. Obteniendo asi 167 modelos de estudio de pacientes
entre 11 y 50 afios que iniciaron tratamiento de ortodoncia en consultorios de
Bucaramanga y Floridablanca. Mediante el de un calibrador Vernier digital modificado
se midieron los anchos mesiodistales de los dientes superiores e inferiores hasta primeros
molares, en aquellos modelos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y
se aplicaron las férmulas estipuladas por Bolton para el calculo del indice. Se evaluaron
las variables: relaciones caninas y molares, overjet, overbite, y desviacion de la linea
media.: La edad promedio fue de 20,3 afos. Los resultados muestran la prevalencia de
discrepancia total fue de 47,9% y anterior de 64,07%. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entra la presencia de discrepancia con la edad. Existe
asociacion estadistica entre la presencia de discrepancia total con el sexo, ya que las
mujeres presentaron mayor prevalencia de la misma con un 54%. Las relaciones caninas
y molares, el overjet, overbite y la desviacion de la linea media no se relacionaron con la
discrepancia anterior ni total de Bolton. Concluyendo asi que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la discrepancia de Bolton y el tipo de maloclusion

dental en ninguno de los tres planos del espacio(9).
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Veas, C.F (Guayaquil /Ecuador-2015), realizo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar las maloclusiones asociadas a discrepancias dentarias por medio del indice
de Bolton. Material y metodologia: estudio de tipo descriptivo, observacional, realizado
en una muestra de 100 pacientes con maloclusiones tipo I, 11y I11 en un rango de edad de
12 a 28 afios utilizando una hoja de recoleccion de datos para la maloclusion y las
discrepancias dentarias. Los resultados muestran que el 64,15% de pacientes con clase I,
tanto molar como canina, presentaron una discrepancia en el maxilar superior, en la clase
Il molar y canina se dio un 50% de discrepancia tanto en el maxilar superior como en el
maxilar inferior y en la clase Il molar y canina se presentd un 61,54% de discrepancia
en el maxilar inferior y en lo que respecta al sexo se dio un 40% de discrepancia en las
mujeres en comparacion con el 38% que presentaron los hombres. Conclusiones:
evidencio que la discrepancia dentaria se dio un poco mas en mujeres que en hombres, y
en lo que respecta a su relacion molar como canina, la clase més afectada fue el tipo I11.
A su vez se observo que en la clase molar y canina | se dio méas discrepancia en el maxilar
superior, la clase Il se presentd por igual en ambos maxilares y la clase 111 nos dio mas
discrepancia en el maxilar inferior(13).

Vega, V.M (Quito/Ecuador-2015), realizo un estudio con el objetivo de evaluar
y analizar las discrepancias del indice de Bolton y su relacion con las alteraciones
oclusales. Material y metodologia: estudio, observacional, descriptivo, analitico,
realizado en una muestra de 80 estudiantes de 13 a 15, de la Unidad Educativa Tumbaco,
de éstos, que cumplieron todos los criterios de inclusion necesarios para esta
investigacion. Se emple6 el Analisis de Bolton Anterior y Total para cada uno de ellos,
los calculos fueron realizados en el programa Microsoft Excel y analizados
estadisticamente mediante el programa SPSS XXII, ademas se aplico la prueba de Chi-

cuadrado para relacionar las variables de la investigacion. Los resultados se expresaron
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en porcentajes obtenidos en el sector inferior para Bolton Anterior y Bolton Total fueron
de 75% y 50% respectivamente. Mientras que en el sector superior fueron 22% para
Bolton Anterior y 41% para Bolton Total, finalmente concluyendo que el exceso de
material dentario inferior se presenté con mayor frecuencia en ambos casos, no existid
relacion estadisticamente significativa entre el overjet, overbite y apifiamiento con las
discrepancias del indice de Bolton(14).

Prassanna, A.L, Venkatramana, V, Aryasri, A.S, Katta, AK,
Santhanakryshnan, K, Maheshwari, U. (Chennai/ India-2015), realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue evaluar y comparar la discrepancia de tamafio de diente
intermaxilar entre clase I, clase Il division 1, y de la clase 11l utilizando el andlisis de
Bolton. Material y metodologia: El estudio fue descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Se seleccionaron modelos de pretratamiento a partir de los registros de los
pacientes que asisten al departamento de Ortodoncia de Meenakshi Ammal Dental
College, Chennai, realizado en una muestra constituida por 180 modelos de
pretratamiento de ambos sexos uniformemente distribuidos con 60 modelos en cada tipo
de maloclusion, es decir clase I, clase 11 division 1y clase I1l. La muestra fue seleccionada
segun la clasificacion de Angle. Todos los pacientes eran ciudadanos indios entre el grupo
de edad de 12 a 20 afios y el anélisis de Bolton realizado en todos los modelos. Los
resultados fueron estadisticamente no significativos en todos los tipos de maloclusion
excepto en la discrepancia anterior de Bolton en maloclusion clase Ill. Concluyendo asi
gue con respecto a la relacion anterior de Bolton para la clasificacion de Angle clase 1l1
existié mayor significancia estadistica en relacién a la clase | y Il. Cuando se comparé
la proporcion general de Bolton, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre

clase 1, clase Il division 1y clase I11(15).
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Andrade, M. D, Aguilar, Bravo (Brazil-2014), realizaron una investigacién
cuyo objetivo fue determinar si existen discrepancias entre arcadas dentarias mediante la
aplicacion del Analisis de Bolton. Material y metodologia: Realizado en una muestra de
77 que cumplieron todos los esquemas y normas de inclusién, se aplicd el Analisis de
Bolton anterior y total. Resultados: En el sector inferior Bolton total y anterior, los
porcentajes obtenidos fueron de 50.6% y 66.2%, respectivamente. Mientras que en el
sector superior los porcentajes obtenidos para Bolton total fue 39% mientras que en
anterior fue 27.3%. La clase molar obtenida, indistintamente del sexo y etnia fue del
80.5% para Clase I, 10.4% Clase 11 y 9.1% Clase IlI, en lo que corresponde al lado
izquierdo. En cuanto al lado derecho la proporcion encontrada fue de 83.1% Clase I,
11.7% Clase 11 y 5.2% Clase I11. Conclusidn: se corrobord los resultados encontrados por
Bolton en su estudio, al encontrar un mayor exceso de tejido dentario a nivel del sector

inferior tanto para Bolton total como anterior(4).

Ruan, V. (Caracas /Venezuela-2010), realizo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacion existente entre las discrepancias en el ancho mesiodistal de los
dientes y la presencia de maloclusiones (Clase I, 1l y IlI), tomando en cuenta la
pertenencia a un grupo etario y la diferencia de sexo para esas variables, usando como
referencia los valores obtenidos por Bolton. Material y metodologia: de disefio no
experimental, descriptivo, transversal, comparativo y exploratorio, realizado en una
muestra constituida por 151 modelos de estudio de aquellos individuos que ingresaron
como pacientes al Postgrado de Ortodoncia de la facultad de Odontologia de la UCV
durante el periodo 2008-2010, siendo 79 femeninos y 72 masculinos, clasificados de
acuerdo al tipo de maloclusion segin Angle. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes 89 presentaban maloclusion Clase 1, 42 Clase 1l y 20 Clase Ill. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia en proporcion
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anterior y total de Bolton y los promedios entre las diferentes maloclusiones. EI nimero
de maloclusiones fueron equivalentes en uno u otro sexo, lo que indica que el sexo no
influye sobre éstas. Al observar los rangos de edades contemplados en este estudio se
concluyd que el mayor porcentaje de maloclusiones se evidenciaron en el rango de
pacientes mas jovenes (9 a 17 afios).Concluyendo asi que, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con relacion a los otros rangos de edades, lo que evidencia

que la edad no es determinante sobre el tipo de maloclusion(16).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Arbulu, S.F, Burga, J.P (Chiclayo-2019), realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue comparar si existe diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segln
las clases maloclusion en adolescentes en centros educativos de la provincia de Chiclayo.
Material y metodologia: El disefio del estudio fue de tipo observacional, de corte
transversal, analitico y prospectivo, realizado en una muestra de 80 estudiantes de centros
educativos “Paul Harris College” y el “Nazareno de la provincia de Chiclayo, 2018, de
los cuales 43 fueron mujeres y 37 fueron varones con un promedio de edad de 14 a 17
afios. Los datos se recogieron a traves de una ficha de recoleccion de datos, donde se
registraron la discrepancia del tamafio dentario y la clase de maloclusion. El analisis de
datos se realiz6 con el software estadistico SPSS versién22. Los resultados fueron que
al realizarse la prueba de normalidad, se pudo comprobar que los datos de las variables
discrepancia total de Bolton y la discrepancia anterior de Bolton no provienen de una
distribucion normal, por lo tanto la prueba adecuada para conocer si existe diferencia
entre los tipos de discrepancia segun las clases de maloclusion es la prueba de Kruskal
Wallis donde se pudo concluir que el valor promedio de la discrepancia Total y Anterior

es igual en todas las clases de maloclusion (p=0.930 y 0.114 para cada uno de los casos)
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. Concluyendo asi que los valores mostrados demuestran que la discrepancia del tamafio
dentario segun las clases de maloclusion no se observaron diferencias estadisticamente
significativas(17).

Rocha, P.W. (lquitos-2019), realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion de la maloclusion y la discrepancia dentaria en pacientes atendidos
en la clinica de postgrado de la facultad de odontologia, UNAP — 2017.Material y
metodologia; estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, transversal,
realizado en una muestra de 83 pacientes atendidos mediante el uso de fichas de analisis
de discrepancia dentaria de Bolton y el andlisis de maloclusion de Angle. Entre sus
principales resultados obtuvo que el 45,8% son masculinos y el 54,2% son femeninos. La
relacién molar derecha el 67,5% fue clase I, el 21,7% fue clase 11 y el 10,8% fue clase I11.
La relacion molar izquierda el 55,4% fue clase I, el 28,7% fue clase 1l y el 15,7% fue
clase I11. Larelacion canino derecha, el 63,9% fue clase |, el 25,3% fue clase 11y el 10,8%
fue clase Il1. La relacion canino derecha, el 67,5% fue clase I, el 21,7% fue clase 1l y el
10,8% fue clase Ill. ElI 77,1% presenté apifiamiento dentario. ElI 57,8% presentd
giroversion. En relacion a presencia de El 19,3% presenté mordida cruzada. El 7,2%
presenté mordida profunda. El 4,8% presentd diastemas. El 3,6% presento diente anterior
vestibularizado. En el 37,3% la linea media no coincidio. En relacion a maloclusion, el
72,3% fue clase |, el 7,2% fue clase 11-1, el 4,8% fue clase 11-2 y el 15,7% fue clase IlI.
En relacién a la discrepancia anterior, el 44,6% fue excesivo inferior, el 34,9% fue
excesivo superior y en el 20,5% no hubo discrepancia. En relacion a la discrepancia total,
el 44,6% fue excesivo inferior, el 43,4% fue excesivo superior y en el 12,0% no hubo
discrepancia .Concluyendo asi que la maloclusion es independiente de la discrepancia de

Bolton(18).
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Ramirez, J.P (Chiclayo-2019), realizo una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el indice de Bolton con los tipos de maloclusion en modelos
digitales de pacientes con denticion permanente en la ciudad de Lima periodo 2016-2018.
Material y Métodos. Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 150 modelos
de estudio digitales en pacientes adultos de una muestra tomada de la empresa (LDO- 3D)
atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Lima durante el periodo 2016 —
2018”. Dentro de los resultados encontramos que, en los modelos digitalizados, la
relacion molar y relacion canina de Angle bilateral predominante en Clase | es de 66.66%,
seguida de clase Il con un 24.66% y por altimo clase 111 con un 8.68%. En cuanto a los
indices de Bolton se advierten valores muy similares en los tipos de maloclusién,
situacion que es corroborada por la prueba F del analisis de varianza que declara una
diferencia estadistica no significativa (p>0.05). Concluyendo finalmente que ante la
posible relacion entre las alteraciones del indice de Bolton en modelos digitalizados en
los distintos tipos de maloclusiones dentarias, los resultados son contradictorios(19).

Flores, S.G (Lima-2010), realizo una investigacion cuyo objetivo fue identificar
diferencias en la medicién de los diametros mesiodistales y la discrepancia obtenida del
andlisis de Bolton utilizando el método de medicién digital y el método de medicion
manual. Material y metodologia: con un disefio descriptivo, comparativo y transversal.
Se realizo en una muestra de 104 modelos de estudio de escolares entre 12 — 18 afios de
edad de la IE 139 GAM SJL mediante el uso de un vernier digital centesimal con 0.02 de
precision para las mediciones manuales y para las mediciones digitales fue previa
digitalizacion y calibracion de los modelos de estudio, marcando para diente sus puntos
de contacto mesial y distal. Se utilizo la prueba estadistica “t” de Student. Obteniendo
como resultados que al comparar los promedios de los didmetros mesiodistales segun el

método de medicion manual y digital se diferencian entre -0.17054808mm (1°PMSD) y
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0.14061923mm (ICSD). Concluyendo asi que existen diferencias significativas entre las
medias manuales y digitales en todas las piezas dentales a excepcién del CSD (p=0.878)
y 1°MID (p=0.899), por otra parte para el analisis de Bolton total se encontraron
diferencia significativa a diferencia para el analisis de Bolton anterior en la que no se

hall6 diferencia significativa(20).

Rocha, A.P. (lquitos/Peru-2010), realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion de la Clasificacion de la Oclusion y Discrepancia Dentaria en
Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAP, 2010. Material y metodologia:
estudio investigacion cuantitativa; el disefio fue no experimental, correlacional y
transversal. Realizado en una muestra de 36 alumnos mediante la Clasificacion de Angle
y el Andlisis de Bolton. Se utilizé la prueba de "t" de. Student y la prueba de
independencia (chi cuadrado). Su resultado mas relevante encontrd lo siguiente: En la
clasificacion de la oclusion se observo que la frecuencia de normoclusion fue 11.1 %y la
maloclusion el 88,99%. Entre los pacientes con maloclusion predomina la clase 1 cuyo
valor porcentual representa el 63,89%. La clase Il division 1 fue el 11.1% vy la clase Il
representa el 11,1 %. Mientras que los pacientes con oclusién clase Il division 2
representa el 2,78%. La discrepancia dentaria para el andlisis total fue de 91.82 y una
desviacidn estandar de 2,203, cercano a los valores utilizados en la escala de Bolton (91.3
y 1.91 respectivamente); mediante la prueba de "t" de Student se ha confirmado que los
promedio son estadisticamente similares (t=0.164, P significancia=0.164). Por otro lado,
observo que los valores de la discrepancia dentaria para el analisis anterior fueron de 79.4
y una desviacion estandar de 3,697, esta desviacion estandar es mas del doble de la Bolton
(77.2 y 1.65 respectivamente), por lo que mediante la prueba "t" de Student se ha

determinado que los promedios son estadisticas diferentes (t=0.164, P
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significancia=0.00l). Es muy baja la ocurrencia de pacientes que no tiene discrepancia
del tamafio dental en el Anélisis Total y en el Analisis Anterior (5.56% y 2.78%
respectivamente), contra los que tiene discrepancia, exceso inferior (50.00% y 69.44%
respectivamente) y exceso superior (44.44% y 27.78% respectivamente). Concluyendo
que entre discrepancia dental y los tipos de oclusién muestran que no existe relacién

estadistica significativa entre ambas variables(21).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

No se encontr6 referencias.

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. DISCREPANCIAS DENTARIAS

Al excedente o la carencia de material dentario en su didmetro o ancho mesiodistal
en cada pieza dental se le conoce como discrepancia dentaria, la cual puede derivar en
una incorrecta oclusion puesto que no existira relacion de las piezas maxilares con
respecto a las piezas mandibulares(3,12,22), obteniéndose el diametro dentario por medio
de la suma mesiodistal de cada pieza dentaria en la denticion permanente ,la medicion se
da de un punto de contacto a otro (3).
2.2.1.1. Tipos de discrepancias dentarias:

Se distinguen 3 tipos : la negativa donde existe carencia de espacio para poder
llevar a las piezas dentarias a su ideal posicion, la neutra siendo aqui el espacio preciso
para ubicar las piezas dentarias, la positiva donde el espacio es excedente para alinear

adecuadamente los dientes (13,23).
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FIGURA 1. Discrepancia Neutra. Fuente: Ortodoncia y Cirugia
Ortognatica. Diagnostico y Planificacion. Gregoret (23).

FIGURA 2. Discrepancia Positiva Fuente: Ortodoncia y
Cirugia Ortognatica. Diagnostico y Planificacion.
Gregoret.(23).

FIGURA 3. Discrepancia Negativa. Fuente: Ortodoncia 'y
Cirugia Ortognética. Diagndstico y Planificacion.
Gregoret(23).
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2.2.1.2 Métodos de analisis de discrepancia

Entre las cuales poseemos el: Método visual, Método de medicion, Método
computarizado(24).
2.2.1.3. Método de medicidn : Lo usamos para establecer el grado de discrepancia que
existe en cada persona porque nos facilitan a hallar con sencillez si existe una
discrepancia dentaria en ambas arcadas midiendo el ancho mesiodistal de cada pieza
dentaria, mediante estos podemos realizar una division en dos secciones a las piezas
dentales, en superiores e inferiores , a su vez podemos obtener la medicion de los anchos
mesiodistales ya sea de primer molar a primer molar para el caso de Bolton total y de
canino a canino en Bolton anterior, este se puede realizar con un compas o un calibrador
(24).
2.2.1.4 Estudio de modelos

A través de estos podemos realizar un analisis mas estatico y dinamico de las
arcadas, teniendo gran relevancia en el diagnostico y planificacion del tratamiento.
Realizdndose en tres planos: Transversal, Sagital, Vertical(24).
-Andlisis transversal :Utilizado para determinar desviaciones transversales vale decir en
la linea media tanto en el maxilar como en la mandibula, como compresiones en las
arcadas, simetria observando la presencia de apifiamiento o diastemas, mordidas cruzadas
uni o bilaterales (20,24) .
-Analisis sagital :Utilizado para observar, en sentido sagital, problemas en el overjet,
relacibn molar y canina y las posiciones de las piezas dentales de mesial a distal
(20,24,25) .
-Analisis vertical Utilizado para determinar posiciones dentarias en una vista vertical,

como el overbite y la curva de spee (20,24,25).
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2.2.1.5. Dimensiones dentarias

El tamafio dentario se obtiene a traves de la medicion del diametro mesiodistal de
los dientes, expresdndose como la méxima distancia lineal entre puntos de contacto
mesial y distal de la pieza dentaria (26). Por otra parte existen marcadas diferencias
raciales en el tamafio de los dientes, de acuerdo al género, por lo cual generalmente se
ven dientes mas grandes en hombres que en mujeres(4).Black fue uno de los
investigadores pioneros que realizo mediciones del tamarfio de las piezas dentarias .A él
se sumd Bolton, quien obtuvo la relacion del ancho mesiodistal de las piezas dentarias
que existe entre los dientes maxilares y mandibulares en modelos con optima oclusion
(25).
2.2.1.6 Andlisis de longitud de arcos

Para obtener una correcta posicion de los dientes es necesario conocer la relacion
que hay entre el espacio disponible en la arcada dentaria y su espacio requerido. Ademas,
al llevar a cabo un andlisis intermaxilar de la posicion de las piezas dentarias en las
arcadas podemos observar tres discrepancias diferentes como: Asi pues, en la
Discrepancia neutra, esta se aprecia cuando las piezas dentarias estan adecuadamente
alineadas y sus puntos de contactos correctamente posicionados interpretandose como la
ausencia de discrepancia entre las piezas dentales y la longitud de arcos respectivamente.
Sin embargo, existen ocasiones en que los dientes estan alineados con puntos de contactos
estrechos, pero dientes protruidos en sus basales o curvas acentuadas, esto puede ser un
indicador de requerimiento de espacio. En cambio, en la Discrepancia positiva vemos
que el espacio disponible es mayor al espacio requerido en la arcada por consiguiente
observamos la presencia de diastemas en la denticion. No obstante, en la Discrepancia

negativa ocurre todo lo contrario siendo el espacio disponible menor al espacio requerido
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reflejandose esto en apifiamientos en la denticion. Concluyendo que a través de este

andlisis podemos apreciar una oclusion ideal, diastemas y apifiamientos (20,24,27).

2.2.2. ANALISIS DE BOLTON

Wayne A. Bolton, en 1958 en el Departamento de Ortodoncia, Escuela de
Odontologia en la Universidad de Washington llevo a cabo su estudio para evaluar sujetos
con oclusiones ideales siendo estos un total de 55, 44 de ellos fueron tratados por medio
ortodoncico y 11 no, analizando las consecuencias de las discrepancias de tamafio dental
interarcadas distinguiéndose de otros analisis de modelos que asocian el tamafio dental
con las bases 6seas, como resultado de su estudio se establecieron tablas las cuales son
de mucha utilidad para determinar el excedente de material dentario que se halla en uno
de los dos maxilares (12,27,28). Estas tablas se dividen tanto para la proporcion total y
anterior que béasicamente nos expresan la relacion entre la suma de los anchos
mesodistales de dientes maxilares y mandibulares, comparando para ambas proporciones
los valores hallados con su arco contrario para que haya ideales proporciones. Si en las
tablas un valor para el arco maxilar no corresponde a su homdlogo mandibular o viceversa
se entiende como discrepancia de Bolton. Asi pues, para mejor entendimiento de los
porcentajes que se muestran en las tablas expresamos lo siguiente: Valores superiores del
% promedio describen tejido dental excedente en el arco inferior. No obstante valores por
debajo del % promedio nos expresa que existe tejido dental excedente en la arcada
superior. Por consiguiente es fundamental ver los valores establecidos en las tablas para
ambas arcadas y comparar esos valores con sus arcos homologos para determinar si existe
o falta tejido dental en una arcada (24,27). El indice interarcada de Bolton es
indispensable para comprender probables desarmonias existentes entre los tamafios

mesiodistales de los dientes superiores e inferiores, ciertamente para que haya un
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adecuado engranaje entre estos se requiere una proporcion perfecta entre la sumatoria del
mayor diametro de los dientes del arco inferior en relacion a los del arco superior, a pesar
que a lo largo del tiempo han existido una variedad de métodos de medicion de modelos
aun sigue siendo primordial hasta la actualidad esto debido a las dificultades que tienen
los ortodoncistas en sus tratamientos ya que ciertos pacientes presentan desarmonias de
tamafio dental, siendo de vital importancia ya que nos ayuda a realizar un diagnéstico
inicial certero sobre el tamafio mesiodistal de las coronas clinicas a fin de evitar fracasos
al termino del tratamiento, tales como alteraciones oclusales viéndose reflejadas en
anomalias en la relacién canina ,el overjet y overbite, etc. (3,12,24) .Ademas siendo de
gran conveniencia para determinar las consecuencias de las extracciones en oclusiones
posteriores a estas (27). No obstante no en todos los casos una discrepancia de Bolton
mayor 0 menor expresa una discrepancia real, y un indice 6ptimo no asevera lograr una

oclusion ideal al concluir el tratamiento (28).
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2.2.2.1 Bolton proporcion total

Obtenida a través de la medida de los anchos mesiodistales de los doce dientes
maxilares, desde el primer molar permanente del lado derecho hasta su homologo
permanente del lado izquierdo comparando la suma de estos con la suma de sus
homdlogos mandibulares previamente efectuado el mismo procedimiento en ellos

(24,27,28) .

X Mandibular “6 — 6" . 1pp0; = Prop Total
¥ Maxilar “6 — 67

FIGURA 4. indice De Bolton-Relacion Total. Fuente:
Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagndstico y

Planificacion. Gregoret (23).

La tabla establecida por Bolton para la proporcion total nos refiere que: Valores
fuera del rango entre un intervalo de 87.5 — 94.8% (promedio: 91.3% = 0.26), con
desviacion estandar de 1.91, vale decir que: Un valor entre 87.5- 94.8%, nos expresa una
proporcion normal entre los didametros mesiodistales de ambas arcadas, que crean
condiciones para un adecuado over jet, over bite, relacion canina, relacién molar, estando
estos dentro de un rango normal. Sin embargo, un valor por debajo a 91.3%, expresa un

exceso de material dentario de los dientes superiores en relacion a los inferiores(4,12,27).
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No obstante si los valores exceden a 91.3%, pueden ser interpretados como exceso

de material dentario inferior en relacion a los dientes superiores (24,27).

Relacion total

Max. 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12
85 77,6 94 85.8 103 94,0
86 78,5 95 86,7 104 95,0
87 79.4 96 87.6 105 95,9
88 80,3 97 88,6 106 96,8
89 81,3 98 89,5 107 97.8
90 82,1 99 90.4 108 98.6
91 83,1 100 91,3 109 99,5
92 84,0 101 92,2 110 100,4
93 84,9 102 93,1

FIGURA 5. Relacion ideal del Ancho mesiodistal de los doce
dientes anterosuperiores con sus homologos inferiores.
Fuente: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagnostico
y Planificacion. Gregoret (23).
2.2.2.2. Bolton proporcién Anterior.
Hallada por la suma aritmética de los anchos mesodistales de los 6 dientes

anterosuperiores (canino a canino) estos seran multiplicados por el 100 % y dividen a su

vez a la suma hallada de los anchos mesodistales de los 6 dientes mandibulares (10,12,28).

¥ Mandibular “3 — 37

x 100% = Prop. Anterior
% Maxilar “3 — 37

La tabla establecida por Bolton para la proporcion anterior nos indica que:
Valores fuera del rango entre un intervalo de 74.5-80.4% (promedio: 77.2% =0.22), con
desviacion estandar de 1.65 (27), es decir que :Valores entre 74.5 y 80.4% nos expresa
condiciones ideales para lograr adecuadas relaciones oclusales en el sector anterior
(12,24,27). En cambio un valor superior a 77.2%, nos refiere que es a razén de una

discrepancia adjudicada a un tamafio excesivo de los dientes anteriores inferiores
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(24,27).Mas sin embargo, si el indice es inferior a 77.2% se adjudica a un excesivo

tamario de los dientes superiores (27).

2.2.3. MALOCLUSION

El diagndstico ortodoncico es vital iniciar desde la acepcion de oclusion normal
y explicacion de “oclusion ideal” lo normal en ortodoncia es lo menos usual que se
aprecia en la poblacion general; la oclusién ideal es, en la practica, un propdsito tedrico
inasequible y con inviabilidad terapéutica (29). En ortodoncia expresamos lo ideal como
punto de referencia hacia donde se quiere dirigir el tratamiento no como base para
diferenciar lo normal de lo anormal.Sin embargo descritas como variantes morfologicas
que perjudican la cavidad bucal en su aspecto morfolégico, funcional y estético, pudiendo
estar 0 no presta a la evolucion a patologias, derivando en gingivitis, periodontitis, caries
y disfuncion del atm, de origen multifactorial, entre los cuales podemos mencionar
factores ambientales y genéticos (13).
2.2.3.1. Clasificacion de Angle

Una de las clasificaciones méas usadas hasta el dia de hoy es la de Edward Angle
que en 1899 plantea un ideal ortodéncico basado en la oclusion y categorizé puntos de
referencia sobre los cuales fundar las maloclusiones, esta se utiliza para determinar la
relacion anteroposterior entre los dos maxilares .Asi mismo Angle en 1907 define
oclusién como ciencia pilar de la ortodoncia y la describe como correlaciones normales
que existen entre los planos inclinados oclusales de los dientes cuando los dos maxilares

entran en intimo contacto (8) .
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FIGURA 6. Clasificacién de Angle, A la derecha relaciones
normales (Clasificacion | de Angle), en el centro hay
distalizacion del primer molar inferior (Clasificacion Il
de Angle), A la izquierda este diente queda mesializado
con relacion al del superior (Clasificacion I11 de Angle).
Fuente: Ortodoncia, Diagnostico y Planificacion
Clinica. Flavio Vellini (26).

-Maloclusion de Clase |

Oclusiéon que muestra relaciones molares normales, es decir clase I, mas sin
embargo los dientes se encuentran apifiados, rotados, malposicionados, etc. (21).Asi
también la cuspide mesiovestibular del primer molar superior se encuentra en el mismo
plano que el surco vestibular del primer molar inferior. Siendo las relaciones sagitales
normales, la condicion maloclusiva se basa en malposiciones individuales de los dientes
pudiendo presentarse anomalias en los incisivos en sus relaciones verticales,
transversales o desviaciones sagitales (25).Asi pues se aprecia la "llave Molar", que es
una oclusion correcta entre los molares permanentes superior e inferior, donde la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer
molar inferior. En consecuencia pueden darse problemas de espacio y mordida abierta en
este tipo de maloclusion, es habitual la presencia de un perfil facial recto y la presencia
de equilibrio en las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua

7).
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FIGURA 7. Maloclusion clase | cuando los molares estan en
Ilave la punta de la cspide mesiovestibular del superior
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar
inferior, el perfil facial recto. Fuente: Ortodoncia,

diagnostico y planificacion clinica. Flavio Vellini (26).

-Maloclusion Clase 11

Se caracteriza por presentar los molares inferiores distalizados con respecto a los
molares superiores y las relaciones de otros dientes con la linea de oclusion. La alteracion
anomala que se ve es respecto a la relacion sagital de los primeros molares encontrandose
el surco vestibular del molar permanente inferior distalmente de la cuspide
mesiovestibular del molar superior. La totalidad de la arcada maxilar esta anteriormente
desplazada o la arcada mandibular esta retruida con respecto a la superior dentro de esta
clase vemos dos distintos tipos o divisiones. Division1/division 2. Diferenciandose por la
posicion de los incisivos superiores. La clase Il divisién 1 se aprecian los incisivos
vestibularizados (protrusion), y aumento del resalte puede observarse mordida abierta o
profunda, problemas de espacio, mordida cruzada y malposiciones dentarias individuales.
En la clase Il division 2 se ve los incisivos laterales con una marcada inclinacion
vestibular; y los incisivos superiores palatinizados o verticalizados se ve una reduccion

en el resalte y un incremento de la sobremordida interincisiva puede hallarse la mordida
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profunda en ocasiones, abarca basicamente las maloclusiones que se ven en la relacion
molar clase 11 sin resalte de los incisivos superiores. A su vez la Clase Il en general se
divide en completa/incompleta. Segun la intensidad de la desviacion sagital entre los
molares, una clase Il completa es cuando la cuspide distovestibular del primero molar
superior esta a nivel del surco vestibular inferior. Una clase Il incompleta es un grado
menor de la mala relacion en que las caras mesiales de ambos primeros molares estan en
el mismo plano vertical .Los pacientes que se encuentran en este grupo tienen perfil facial

convexo (8,24,26,29).

FIGURA 8. Maloclusion clase Il de Angle el surco del primer

molar inferior se sita distalmente a la cuspide
mesiovestibular del molar superior, perfil convexo.
Fuente: Ortodoncia, Diagnostico y Planificacion
clinica. Flavio Vellini (26).

-Maloclusion de Clase 111

Maloclusion caracterizada por que el surco vestibular del primer molar inferior
esta por mesial de la clspide mesiovestibular del primer molar superior. La arcada
dentaria mandibular esta adelantada, o la maxila retruida, con respecto a la antagonista.
También puede hablarse de subdivision en caso de que Unicamente afecte a uno de los
lados, derecho o izquierdo(24). La relacion incisiva suele estar alterada con los incisivos

superiores ocluyendo por lingual de los inferiores(2).También pueden verse los
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cruzamientos de mordida anterior y posterior siendo frecuentes (8). Angle la clasifico de
igual manera en la que el ler molar permanente inferior y, por tanto, su surco
mesiovestibular se encuentra mesializado en relacién a la cispide mesiovestibular del ler
molar permanente superior. Asi mismo el perfil facial predominantemente es el concavo
y la musculatura estd en general, desequilibrada. Por consiguiente eventualmente
encontramos problemas de espacio (falta o exceso), mordidas abiertas o profundas y
malposiciones dentarias individuales, el resalte puede estar disminuido incluso llegando

a bis a bis (26) .

FIGURA 9. Maloclusion clase 1l de Angle el surco
mesiovestibular del molar inferior esta mesializado en
relacion cuspide mesiovestibular del primer molar
superior, perfil concavo. Fuente: Ortodoncia,
Diagnostico y Planificacion Clinica. Flavio Vellini (26).

2.2.4. DISCREPANCIA DE BOLTON ASOCIADO A MALOCLUSIONES

2.2.4.1. Desarmonias presentes debido a un tamafio superior de los dientes
anterosuperiores con respecto a sus homaélogos anteroinferiores:

a) Sobremordida mas profunda: Presentes debido a un excedente tejido dentario en la
arcada superior. Asemejandose a una caja cuya tapa tiene un tamafio mayor por
consiguiente cubre excesivamente el arco inferior (24,26,27) .

42

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

b) Resalte méas acentuado: Igualmente debido a un exceso de tejido dentario superior.
Pues al acomodar la parte posterior de latapa da como consecuencia un espacio sobrante
en la parte anterior (18,26,27).

¢) Combinaciones de sobremordida y resalte: De acuerdo a la grado de discrepancia
en el arco superior, podemos observar que la tapa, ademas de cubrir la caja, también se
proyecta en la region anterior, dando como resultado una combinacion de ambos

(18,26,27).

d) Apifiamiento del segmento anterosuperior. Hallado producto de una compensacion
de los dientes anterosuperiores ya que estos se apifian para poder lograr una relacion
adecuada con respecto a la arcada inferior ,por ejemplo es como si comprimiéramos los
bordes de la tapa para que pueda encajar (18,24,26).

e) Segmento posterior con oclusion incorrecta: Producido por un exceso de tejido
dentario superior. Concluyendo en una parte sobrante en el sector posterosuperior debido

al ajuste de la tapa en la parte anterior (18,26,27).

2.2.4.2. Desarmonias presentes cuando el excedente de material dentario es hallado
en los dientes anteroinferiores respecto a sus homdélogos anterosuperiores:
-Relacién Incisal borde a borde: Producido por un excedente de tejido dentario inferior,
por ejemplo esto se da ya que la tapa de nuestra caja estd a nivel de nuestra caja debido
a que presentara dimensiones iguales, resultando en una mordida bis a bis ya que no
existira una oclusion ideal (26) .

-Espacios entre los dientes anteriores superiores: Igualmente producido por un
excedente de tejido dentario inferior. Asi por ejemplo nuestra tapa de nuestra caja deberia
ser cortada en varios segmentos para que asi aumente su volumen y pueda producirse el

encaje adecuado. Por consiguiente se observan diastemas en el arco superior que
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compensa el exceso de tejido dentario inferior (18,24,26) .

-Apifiamiento en el sector de incisivos inferiores: Producido por el excedente de tejido
dentario inferior. Por ejemplo es como si comprimiéramos nuestra caja para que
disminuya en volumen y asi pueda encajar perfectamente en ambas arcadas superior e
inferior (18,24,26) .

-Relacién inadecuada de los segmentos posteriores: Igualmente producido por el
excedente de tejido dentario inferior. Sin embargo, aqui es debido a que al tratar de
acomodar la parte anterior de nuestra tapa habra un sobrante en la parte posteroinferior.

Resultando asi en un maloclusion clase 11 (18,24,26) .
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. UBICACION GEOGRAFICA

3.1.1. Ambito General

La presente investigacion, tomo lugar en el Distrito de Juliaca, ubicado en la
Provincia de San Roméan del Departamento de Puno situado en el sureste del Pera , el
distrito de Juliaca es uno de los 5 distritos que conforman la provincia de San Roman
por el Noroeste con el distrito de Calapuja /Lampa ;por el oeste con el distrito de Lampa;
por el Norte con la provincia de Az&ngaro, por el Sur limita con el distrito de Cabana y
Caracoto; por el Este con el distrito de Pusi/Huancané y el distrito de Saméan/Azéangaro.
Tiene una Altitud de 3824 m s. n. m. una latitud de 15°30°09”’y una longitud de

70°80°00°’, con una poblacion de 278 444 habitantes segin datos del INEI.

: A
§
{ J
{ {
ot \
b

FIGURA 10. Mapa de la provincia de San Roman y del distrito
de Juliaca. Fuente: Diario La Republica.

3.1.2. Ambito Especifico

La presente investigacion, se llevara a cabo en del cuartel de ingenieria San

Roman. Localizado en la Provincia de San Roméan del Departamento de Puno, Perd. La
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institucion del ejército estd ubicada en el JR.7 de junio S/N Urb. La rinconada, en un
inicio formada como campamento movil, se estableci6 en la cuidad de Juliaca en el afio
1990, teniendo 30 afios de vida institucional alberga en sus instalaciones a oficiales,

técnicos suboficiales, suboficiales, y al personal de tropa.

FIGURA 11. Frontis del cuartel de ingenieria San Roman

Fuente: Propia del autor.
3.2. PERIODO DE LA DURACION DEL ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion tuvo lugar desde noviembre del afio 2020

donde se inicid con la elaboracién de su disefio y se termind de elaborar el informe final

en Julio del presente afio en curso 2021.

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

Todo material de trabajo utilizado en la realizacidn del presente estudio, proviene

directamente de la investigadora, desde materiales de bioseguridad, como EPP, guantes,
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barbijos, gorros, protector facial, lentes, asi como materiales de trabajo como yeso
ortoddncico, alginatos, cubetas cribadas, tazas de goma, tijeras curva y plana, lima
triangula, zocaleras, hasta los materiales de estudio como fichas de recoleccion de datos

y consentimientos informados.

3.4. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 94 personas pertenecientes al personal de

tropa del cuartel de ingenieria San Roman

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 personas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. Para la determinacion del tamafio muestra se utilizé el método de

muestreo aleatorio simple. Se determino con la formula siguiente:

B z’p - gN
e2(N-1)+z%p-q

n

N =94 (Poblacion).

p = 0.3 (Probabilidad que ocurra el éxito 30%).

g =0.7 ((Probabilidad que no ocurra el evento 70%).

e = 0.05 (margen de error al 5%).

Z =1.96 (valor estandar del nivel de confianza al 95%).

n= 30(Tamafio de la muestra).

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.4.3. Criterios de seleccidon de muestra.

a. Criterios de inclusion

-Personal de tropa con un rango entre 18 a 25afios de edad.

-Personal de tropa que presenten denticién completa hasta los primeros molares
en ambas arcadas.

- Personal de tropa que no tengan restauraciones por interproximal.
- Personal de tropa que no presente restauraciones amplias o rehabilitaciones,
coronas y/o protesis.

-Personal de tropa que cuenten con consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion
-Personal de tropa que presenten anomalias de nimero (supernumerarios, fusion,
geminacion, anodoncia localizada, microdoncia, macrodoncia).

-Personal de tropa que presenten lesiones cariosas amplias.

3.5. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.5.1 Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es relacional, porque el estudio se  basa en un analisis

estadistico bivariado, lo que permitié cuantificar la relacion entre dos variables.
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3.5.2 Tipo de investigacion:

- Enfoque: Cuantitativo.
-Tipo de Estudio: Segun la intervencion del investigador: observacional; segun el
periodo y secuencia de estudio: transversal; segln el tiempo de ocurrencia de los

hechos: prospectivo.

3.5.3 Disefio de la investigacion: No experimental.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Método: Deductivo.
b. Técnica: Observacion clinica
c. Instrumentos:
- Instrumento N°01 (Ficha para el Analisis de la Clasificacion de la Maloclusion de Angle

(ANEXO D).

-Instrumento N° 02Ficha para el Analisis de la Discrepancia dentaria de Bolton (ANEXO

E).

3.7. PROCEDIMIENTOS:

3.7.1 Procedimientos generales:

-Para la realizacion de la investigacion, previamente se solicit6 la autorizacion para
la ejecucion de proyecto (ANEXO A) al teniente coronel ingeniero comandante del
cuartel de ingenieria San Roman. Luego se coordind con los comandantes a cargo de cada
compafiia, donde se encuentra distribuidos el personal de Tropa, con el fin explicar

detalladamente en qué consistia la investigacion.
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-Una vez ya obtenido la carta de aceptacion (ANEXO B) y realizada la
coordinacion correspondiente, se procedié a organizar una reunion con el personal
encargado de cada compafiia ,a fin de explicarle en qué consistia el proyecto de
investigacion, asi mismo lograr la obtencion de horarios disponibles del personal de
tropa, asi mismo para tener acceso a las historias médicas dentales(ANEXO G) y poder a
través de estas seleccionar la muestra segun los criterios de exclusién e inclusién, una
vez obtenida una muestra  se procedié a hacer la entrega de los consentimientos
informados(ANEXO C), para que el personal que cumplié con una primer criterio de
inclusion pudiese elegir participar de la investigacion, asi mismo coordinar horarios para

realizar la toma de impresiones .

-PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID-19.

-Se aplico las medidas preventivas contra la covid-19 especificamente antes de
ejecutar el presente estudio, al personal de tropa del que formaria parte de la muestra,
resaltando que dicho personal ya habia sido inmunizado en sus 2 dosis (ANEXO I) contra
la covid-19, como medida preventiva, se les realizo pruebas rapidas de diagnostico contra
la covid -19 (ANEXO J), antes de cada examen intraoral y toma de impresion

correspondiente. Ademas, hicieron uso del Epp intermedio.

-A nivel personal se aplico el protocolo de bioseguridad para el cirujano dentista
(durante y post pandemia covid19) del Colegio Odontoldgico del Perd, protocolo que fue
aprobado bajo resolucion ministerial N°002-2020.COP.CAN.SE, que esta enfocado para
la practica estomatoldgica y hospitalaria a fin de evitar la infeccién cruzada entre cirujano

dentista y paciente. Se hizo uso del EPP reforzado, para lo cual primeramente recogi mi
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cabello a fin de no tenerlo suelto, antes de efectuar el lavado de manos procedi a retirar
objetos de mi mano tales como pulsera, anillo y reloj, posteriormente a esto procedi a
un correcto lavado de manos denominado 2 antes y 3 después con una adecuada técnica
segun la OMS vy seque mis manos con papel toalla ,procedi a colocarme el overol
antifluidos y luego otra vez procedi al lavado de manos con gel antibacterial, para
posteriormente colocarme las polainas(botitas descartables),y posterior lavado de manos,
para luego ponerme el primer par de guantes que cubrian al overol antifluidos por encima
de sus mangas, para luego colocarme la mascarilla N95, después aplique gel antibacterial
en mis guantes, posterior a eso procedi a colocarme las gafas de proteccion, el gorro
desechable, el protector facial, y otra vez procedi a la aplicacién de gel antibacterial en

mis guantes, para finalmente colocarme una bata desechable y el segundo par de guantes.

3.7.2 Procedimientos para los objetivos especificos:

-TIPOS DE MALOCLUSION:

-Luego de obtener la muestra definitiva segin los criterios de exclusién e
inclusion y con el personal de tropa ya habiendo firmado el consentimiento informado y
por ende aceptando ser parte de la investigacion, se hizo un cronograma para la
evaluacion y toma de impresiones que finalmente fueron establecidos como 2 turnos por
semana donde cada turno correspondié entre 3 a 4 personas, turnos donde se acudié a la
institucion y se realiz6 la evaluacidn clinica en el consultorio odontoldgico que posee la
institucion con nuestro debido equipo de EPP, y con una supervision de especialista en
el tema se procedio a la evaluacion clinica provisto del equipo de material diagndstico,
a fin de corroborar la veracidad de las historias clinicas médicas dentales y se evaluo las
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relaciones molares Derecha e Izquierda, asi como también las relaciones caninas derecha
e izquierda, perfiles faciales, y algunas patologias o condiciones dentarias y oclusales
adjuntas.
EVALUACION DE RELACIONES MOLARES SEGUN ANGLE

-Se tomé como parametro principal la clasificacion de Angle donde se establece
las diferentes relaciones de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior con el
surco mesiovestibular del primer molar inferior, por lo tanto al realizarse la evaluacion
clinica intraoral tanto para la llave molar derecha e izquierda, si se observaba la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en el surco mesiovestibular del
primer molar inferior y observarse la presencia de apifiamiento, diastemas o rotaciones,
en el sector anterior, se determinaba como una maloclusion clase 1, teniendo como
referencia la llave molar clase I, si se observaba en relacion a esta llave que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior se dirigia con direccion méas hacia mesial y el
surco mesiovestibular del primer molar inferior se dirigia con direccion hacia distal, vale
decir si se observaba una distalizacion del primer molar inferior con respecto al primer
molar superior se determinaba como una maloclusion clase 11, por otro lado tomando la
Ilave molar clase | como referencia si se observaba en relacion a esta llave que la clspide
mesiovestibular del primer molar superior se dirigia con una direccion mas hacia distal
y a su vez el surco mesiovestibular del primer molar inferior se encontraba con una
direccion mas hacia mesial, vale decir si se observaba una mesializacion del primer
molar inferior en relacion al primer molar superior se determinaba como una maloclusion
clase Il .

Finalmente se hizo la valoracion final del tipo de maloclusion en sentido sagital

que presento cada persona esta informacidn se recopilo en nuestra ficha para el analisis
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de la maloclusion de Angle (ANEXO D), de donde se procedié a hacer la tabulacion e

ingreso de datos al programa de calculo Excel (ANEXO J).

-DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON Y TIPOS DE

DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON:

-Para evaluar la presencia o ausencia de discrepancias y los tipos de estas, se
procedio a estudiar modelos de estudio, estos se obtuvieron de la toma de impresiones
realizadas al personal de tropa ,impresiones que fueron coordinadas previamente
estableciéndose horarios y turnos correspondientes, la toma de impresiones se realizd
provisto de nuestro equipo de EPP-reforzado, con cubetas esterilizadas en autoclave en
calor seco y con el personal de tropa debidamente inmunizado en sus dos dosis contra el
virus del covid-19. Se procedié haciendo uso de tazas goma, espatulas, tijeras recta y
curva, alicate tipo loro, alginatos ,yeso ortodoncico ,una vez culminada la toma de
impresiones se procedi6 a lavarlas y desinfectarlas con hipoclorito de sodio al 0.1% a fin
de reducir la carga viral, luego se procedio a hacer el vaciado correspondiente en un area
distinta a donde se efectud la toma de impresidn, el vaciado fue de forma inmediata a fin
de evitar cambios dimensionales en el alginato como son la sinéresis y la imbibicidn,
pudiendo estos afectar de forma negativa en la reproduccién en positivo .

-Una vez ya obtenida nuestro modelo de estudio en positivo se procedié a la medicion
manual de los anchos mesiodistales de las piezas dentarias, para lo cual el investigador
fue calibrado con la ayuda de un especialista en Ortodoncia y Ortopedia el Dr. Ascencio
Camilo, Cutipa Chipana quien realizo la capacitacion teorica- practica al investigador
sobre la correcta medicidn de anchos mesiodistales en modelos de estudio de ortodoncia

los dias 27 y 30 de abril ,en los cuales hizo supervision de la medicién de 6 modelos de

53

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

estudio de la muestra a fin de capacitar y/o hacer observaciones de la medicion. Esta
capacitacion se dirigi6 a establecer en que tercio de la pieza dental se debia realizar la
medicion mesiodistal del ancho de cada pieza dental, estableciéndose el tercio medio
como punto de medida, y ademas de establecer el instrumento de medicién como el pie
de rey o vernier con una calibracion de 0,05mm se eligid este instrumento de entre otros
por ser versatil por su disefio permitiendo medir en distintas formas, seguidamente se
dividi6 en dos grupos a las piezas dentarias en anteriores (canino a canino) y posteriores
(premolares y molar) esto para realizar la medicion de acuerdo a las vistas de los modelos
de estudio y el paralelismo que se tomara con respecto al eje axial del diente. Para las
piezas anteriores se ubicé las puntas del calibrador paralelo al eje axial de la pieza dental
desde una vista oclusal de los modelos estudio y con el mango del instrumento paralelo
al borde incisal de la pieza dentaria. Para las piezas posteriores la medicion se realiz6
desde la vista lateral del modelo de estudio desde la cara vestibular ubicando las puntas
del calibrador formando un angulo de 90° con el eje axial de la pieza dental y con el mango
del instrumento paralelo a la cara oclusal de la pieza dental.

Una vez ya capacitado el investigador hizo la medicion de los 12(desde el primer molar
del lado derecho al primer molar del lado izquierdo) tanto para la arcada superior e
inferior tomando como referencia de medida el tercio medio de cada pieza dentaria
dividendo a las piezas dentarias en anteriores (canino a canino) y posteriores, con ayuda
de nuestro instrumento de medicién el Calibrador Vernier de 0,05mm, esta informacién
se recopilo en la Ficha para el anélisis de la discrepancia dentaria de Bolton (ANEXO E)
y se procedid a realizar el analisis matematico para Bolton total donde la suma obtenida
de los 12 anchos mesiodistales de la arcada inferior fue dividida entre la suma de los 12
anchos mesiodistales  de la arcada superior este resultado fue multiplicado por 100

obteniéndose un resultado final que fue comparado con el valor medio de 91.3% + 1.91
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— Desviacion estandar, se interpretd los resultados como un valor mayor a 91.3% +
1.91, determinando que el exceso de discrepancia dentoalveolar es en la arcada inferior
se hizo el siguiente procedimiento matematico que resulto restando la suma de los anchos
mesiodistales de los 12 dientes mandibulares reales con la suma ideal de los 12 anchos
mesiodistales mandibulares esta ultima se hall6 con el valor de la suma de los 12 dientes
maxilares y este valor fue comparado con la tabla de Bolton donde se encontré un valor
ideal para los 12 dientes mandibulares, finalmente esta resta nos da cuanto de exceso en
milimetros es la que presenta la arcada inferior, estableciendo este exceso inferior como
=discrepancia negativa, y asi progresivamente se continuo con el analisis de Bolton de
los demés modelos de estudio solo que la varianza de los resultados se dio de acuerdo
al valor final hallado, este valor fue comparado con el valor medio de 91.3%=z+ 1.91 si
el valor hallado estuvo dentro de los valores establecidos se determindé como una
=discrepancia neutra que se refiere a que no existe discrepancia dentaria entre las piezas
dentarias superiores en relacion a la piezas inferiores. No obstante, si el valor obtenido
fuese menor 91.3% + 1.91 se concluy6 que el exceso estuvo en la arcada superior esto

se interpreté como =discrepancia positiva.

- Posteriormente concluido el andlisis matematico de Bolton total se procedi6 a
tabular el ingreso de los datos en el programa de calculo Excel para su posterior

procesamiento (ANEXO J).

3.8. VARIABLES

-Variable independiente: Tipos de maloclusion.

Tipo: Cualitativo.

-Variable dependiente: Discrepancias dentoalveolares segun andlisis de Bolton.
Tipo: Cualitativo.
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3.9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.9.1. Procesamiento y recoleccion de datos.

3.9.1.1. Analisis y disefio estadistico

Una vez que se recolectado los datos, se revisd nuevamente las fichas, y se consigno
todos los datos en Microsoft Excel 2019, ya ordenados, se tabulo dichos datos a través
del programa estadistico SPSS 25v con el fin de realizar el analisis estadistico. Para la
elaboracion de los gréficos y tablas, se usé estadistica descriptiva mediante el uso de
tablas de frecuencia. Para la contratacidn de hipotesis se usara estadistica inferencial no
paramétrica con la prueba de Chi cuadrado de Pearson, por ser variables cualitativas, con

ayuda del programa SPSS 25v.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

-Para la ejecucion del proyecto de investigacion, primero se solicito autorizacion
al Sr. Teniente coronel ingeniero comandante, responsable del cuartel de ingenieria San
Roman, (ANEXO A) donde se le explico en qué consistiria el proyecto de investigacion,

el tipo de estudio que seria y como se iniciaria con el plan de recoleccion de datos.

-Segundo, se hizo el alcance de los consentimientos informados a cada integrante
del personal de tropa que formo parte de la investigacion, previa explicacion sobre los
alcances de la investigacion y previa coordinacion con el Sr. Teniente coronel ingeniero
comandante, y los encargados de cada compafia donde el personal se encuentra

distribuido (ANEXO C).
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-Finalmente se garantizo la estricta confidencialidad siendo el investigador la
Unica persona autorizada para realizar la recoleccion de datos, se procedié a enumerar de
manera correlativa cada ficha y modelo de estudio que solo entendié el operador, los

cuales fueron almacenados en la computadora del operador.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1.RELACION ENTRE LOS TIPOS DE MALOCLUSION Y LAS
DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON EN EL

CUARTEL DE INGENIERIA, SAN ROMAN 2020.

DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES

PRESENCIA AUSENCIA
N % N %
TIPOS DE CLASE | 23 79,3% 0 0,0%
MALOCLUSION CLASE I 4 13,8% 0 0,0%
CLASE |11 2 6.9% 1 100,0%
Total 29 100,0% 1 100,0%

Fuente: Matriz de datos.
p =0.010,
Recursos: SPSS Vs.25, Microsoft Excel 2019.

Interpretacion:

En la Tabla 1, se muestran los resultados al relacionar los tipos de maloclusion
con las discrepancias dentoalveolares segin Bolton, donde el porcentaje mas alto de
100% refiriendo que solo se mostré ausencia de discrepancias dentoalveolares en la
maloclusion clase Il , el 79.3% presentd la mayor presencia de discrepancias
dentoalveolares en relacién a la maloclusion clase I, el 13.8% represento la segunda
mayor presencia de discrepancias dentoalveolares en relacion a maloclusion clase Il, el
6.9% presenta discrepancias dentoalveolares en la maloclusion clase 111, finalmente con
un porcentaje de 0.0% no se encontr6 la ausencia de discrepancias dentoalveolares con
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respecto a las maloclusiones clase | y clase Il. La prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, indica que existe significancia estadistica p=0.010, de lo cual se concluye que
si existe relacion estadisticamente significativa entre los tipos de maloclusion y las
discrepancias dentoalveolares segun Bolton en el personal de tropa del cuartel de

ingenieria San Roman 2020.

TABLA 2.TIPO DE MALOCLUSION HALLADAS EN EL PERSONAL DE

TROPA DEL CUARTEL DE INGENIERIA, SAN ROMAN 2020.

N %
MALOCLUSION CLASE | 23 76,7
MALOCLUSION CLASE I 4 13,3
MALOCLUSION CLASE 111 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de datos.
Recursos: SPSS Vs.25, Microsoft Excel 2019.

Interpretacion:

En la tabla N° 1, se muestra que la presencia de tipos de maloclusion halladas en
el personal de tropa del cuartel de ingenieria San Roman 2020. Para la maloclusion clase
I, fue de 76.7%, mientras que para la clase Il fue de 13.3% y finalmente para la

maloclusion clase 111 fue de 10%.
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TABLA3.TIPOS DE DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN

BOLTON ENCONTRADAS EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL

DE INGENIERIA, SAN ROMAN 2020.

N %

DISCREPANCIA POSITIVA< 91,3%-1.91. 15 50,0
DISCREPANCIA NEUTRA=91.3%. 1 3,3
DISCREPANCIA NEGATIVA >91,3% +1.91. 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de datos.
Recursos: SPSS Vs.25, Microsoft Excel 2019.

Interpretacion:

En latabla N° 2, se muestra la presencia de tipos de discrepancias dentoalveolares

segun Bolton encontradas en el personal de tropa del cuartel de ingenieria San Roman

2020, obteniéndose para la discrepancia positiva un valor del 50%, asi mismo se obtuvo

para la discrepancia negativa un valor del 46.7%, mientras que para la discrepancia neutra

se obtuvo un 3.3%.
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TABLA 4.RELACION DE LOS TIPOS DE MALOCLUSION CON LOS TIPOS DE
DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON EN EL

PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL DE INGENIERIA, SAN ROMAN

2020.

TIPOS DE DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES

DISCREPANCIA DISCREPANCIA DISCREPANCIA

POSITIVA NEUTRA NEGATIVA

N % N % N %

CLASE | 11 73,3% 0 0,0% 12 85,7%

TIPOS DE
MALOCLUSION CLASE I 3 20,0% 0 0,0% 1 7,1%
0,

CLASE IlI 1 6.7% 1 100,0% 1 71%
Total 15 100,0% 1 100,0% 14  100,0%

Fuente: Matriz de datos.

p =0.035

Recursos: SPSS Vs.25, Microsoft Excel 2019.
Interpretacion:

En la Tabla 1, se muestran los resultados de la relacion entre los tipos de
maloclusion y los tipos de discrepancias dentoalveolares segiin Bolton, al comparar
ambas variables se obtuvo que el porcentaje més alto es de 100% mostrando una
discrepancia neutra solo en la maloclusion clase Il , el 85.7% mostro discrepancia
negativa en relacién a la maloclusion clase I, el 73,3% mostro una discrepancia positiva
con respecto a la maloclusion clase I, el 20%mostro discrepancia positiva en relacion a la
maloclusion clase 1, el 7.1% presentaron discrepancia negativa con respecto a las

maloclusiones clase 11 y 111, el 6.7% presento discrepancia positiva en la maloclusion
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clase 111 y por ultimo con un porcentaje mas bajo con el 0.0% se mostré que no existe la
presencia de discrepancia neutra en las maloclusiones clase | y Il. La prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson, indica que existe significancia estadistica p=0.035, de lo
cual se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre los tipos de
maloclusion y tipos de discrepancias dentoalveolares segun Bolton en el personal de tropa

del cuartel de ingenieria San Roman 2020.
4.2. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el presente trabajo de investigacion
aceptamos la hipotesis alternativa general que determina que si existe relacion entre los
tipos de maloclusion con las discrepancias dentoalveolares segin Bolton resultado
contradictorio al hallado por, Nacato, K.M (Quito /Ecuador-2017)(11), estudio titulado
“Discrepancia del indice de Bolton calculado mediante Software y su relacion con
maloclusiones de Angle en modelos de pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador ". Universidad Central de
Ecuador; 2017”. Obtuvo como resultados que los modelos tanto Clase I, Clase 11y Clase
Il presentaron mayor frecuencia de discrepancia anterior en el maxilar inferior, con
porcentajes obtenidos de 73,3%, 56,7% y 76,7% respectivamente. Resultados que no
podemos diferir debido a que el presente estudio se baso en solo en Bolton total. Por otro
lado, en cuanto a los resultados que obtuvo respecto a la discrepancia total, este fue mayor
en el maxilar inferior solo para los pacientes con Clase | (56,7%) y Clase 11l (60%).
Mientras que pacientes con Clase Il tuvieron mayores valores de discrepancia en el
maxilar Superior (46,7%).Resultados similares al que obtuvo el presente estudio
sosteniendo que el 85.7% mostro discrepancia negativa en relacion a la maloclusion clase

I, en cuanto a la maloclusion clase 11 si bien presento discrepancia en el maxilar inferior
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con un porcentaje de este no fue el segundo porcentaje mas alto debido a que el presente
estudio tomo como base tipos de discrepancia incluyendo a la discrepancia neutra en esta
clasificacion. Concluyo finalmente que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre discrepancias del analisis de Bolton con relacion a maloclusiones. Por
el contrario, al hallado en el presente estudio, esto puede deberse a la preseleccion de la
muestra ya que al ser un estudio retrospectivo pudieron hacer la division equitativa con
respecto a la variable maloclusion, sin embargo, el presente estudio no tuvo una division
equitativa si no que nos basamos a los criterios de inclusién e exclusion para determinar

nuestra muestra.

El presente estudio obtuvo resultado similar al estudio de Santiesteban, F.A.
Gutiérrez, .Gutiérrez, Rojas(Mexico-2017)(12)titulado “Diferencia en el calculo del
indice de Bolton entre los diferentes tipos de maloclusion”. Donde obtuvieron que el
60.83% de la muestra presento algun tipo de discrepancia dental. En la maloclusion clase
I el 63% presento algun tipo de discrepancia; seguido de lo maloclusion de clase 11 con el
60%y por ultimo la maloclusion de clase Il presento el57.14% con algun tipo de
discrepancia dental. De igual forma al hallado en el presente estudio donde se observé
en relacion a los tipos de maloclusion la presencia de discrepancias dentales con
diferentes valores porcentuales para la maloclusion clase I con el 79.3% de presencia de
discrepancias dentoalveolares y la maloclusion clase Il con un 13.8% de presencia de
discrepancias dentoalveolares y finalmente para la maloclusion clase 111 el 6.9%, siendo
solo la maloclusion Il en relacién a la maloclusion clase 1 y Il que obtuvo la presencia
de la discrepancia neutra razén por la que concluimos que se establecieron mayor
presencia de discrepancias que ausencias de discrepancias en relacion a los tres tipos de
maloclusiones. Finalmente concluyeron que los pacientes con maloclusion de clase | son
los que mas se alejan del promedio, tanto en relacion total y anterior, indicado por Bolton.
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Por el contrario, la maloclusion clase 11 es la que estd mas cerca del promedio descrito,
siendo esto similar al resultado que se obtuvo al presente estudio ya que se establecid
que en la clase | se obtuvo un valor de 85.7% para la discrepancia negativa(exceso
inferior) y el 73,3% mostro una discrepancia positiva(Exceso superior), presentando esta
maloclusion valores mas alejados del promedio al presentar esta maloclusion ambas
discrepancias por tanto alejandose mas del valor promedio establecido por Bolton para
Bolton total , sin embargo la maloclusion clase 11l presento valores méas cercanos e
incluso e igual al promedio este se refleja en los valores porcentuales de 7.1% para la
discrepancia negativa, 6.7% para la discrepancia positiva y del 100% en la discrepancia
neutra valor establecido en relacion a maloclusion clase | y Il donde no se hallé la
presencia de discrepancia neutra, esta Ultima corrobora al ser la nica maloclusion que
presento discrepancia estableciendo que esta se acerca més al valor promedio de Bolton
a pesar que esta maloclusion present6 también discrepancia positivas y negativas pero su
valor porcentual fue relativamente bajo en relacion a las otras maloclusiones. Por ende,
concluimos de igual manera que fue esta maloclusion la que consiguié un promedio

cercano e igual de acuerdo a los porcentajes obtenidos.

Asi mismo se realizo la contrastacion con los resultados de Gomez, M.F, Lopez,
Ortiz y Rodriguez  (Colombia-2016)(9), estudio titulado ‘“Asociacion de la
discrepancia de Bolton con las maloclusiones en pacientes entre 11 y 50 afios que inician
tratamiento de ortodoncia en las Clinicas Odontologicas de Bucaramanga y Floridablanca
en los afios 2014 y 2015”.0btuvo que la prevalencia de discrepancia total fue de 47,9% y
anterior de 64,07%.Sin embargo no se pudo constatar resultados en cuanto a Bolton
anterior, ya que el presente estudio se basé en Bolton total. Por otro lado, obtuvieron
que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de
discrepancia con la edad, esta observacion no se pudo constatar porque en el presente no
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se tomo a la edad como variable interviniente ademas de que el rango de edad estudiado
es mucho mas extenso abarcando diferentes edades, el presente estudio establecid un
rango de edad de 18 a 25 afios. Asi mismo obtuvieron que si existe asociacion estadistica
entre la presencia de discrepancia total con el sexo, ya que las mujeres presentaron mayor
prevalencia de la misma con un 54%, esto no se pudo determinar ya que el presente
estudio solo se realiz6 en un solo en hombres. En cuanto a las relaciones caninas y
molares, el overjet, overbite y la desviacion de la linea media no se relacionaron con la
discrepancia anterior ni total de Bolton, este resultado discrepa del presente estudio por
diversas razones el tamafio de la muestra, la variabilidad genética de la muestra, el rango
de edad de la muestra, el tipo de medicion y ademés que en el presente estudio no se
evaluo el overjet y overbite como parametros. Finalmente concluyeron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la discrepancia de Bolton y el tipo de
maloclusion dental en ninguno de los tres planos del espacio. Sin embargo, esto discrepa
del presente estudio que determino todo lo contrario afirmando que si existe asociacion

de estas.

El presente estudio discrepo  con los resultados de  Veas, C.F (
Guayaquil/Ecuador-2015)(13), estudio titulado “Maloclusiones asociadas a
discrepancias dentarias por medio del indice de Bolton”. Obtuvo que la mayor
discrepancia se vio en mujeres que en hombres este resultado puede diferir del presente
estudio ya que este se realiz6 solo en hombres, asi también determino que con el mayor
porcentaje de 64,15% de los pacientes con clase I, tanto molar como canina, presentaron
una discrepancia en el maxilar superior(Exceso superior), en el presente estudio se hallo
en la maloclusion clase | un valor de 85.7% presentaron discrepancia negativa(exceso
inferior) y el 73,3% mostro una discrepancia positiva(Exceso superior), prevaleciendo el
valor de 85.7%, pudiendo esto diferir por el tamafio de la muestra, el sexo, la edad. Asi
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mismo obtuvo que en la clase Il se obtuvo un valor de 50% para ambos maxilares(Exceso
superior y Exceso inferior),en el presente estudio se hallé en la maloclusion clase Il
valores porcentuales distintos para ambas discrepancias ,obteniendo un valor porcentual
de 20%para la discrepancia positiva(Exceso superior)y con el 7.1% una discrepancia
negativa(exceso inferior), esto contraste de resultados se puede atribuir ya que en el
presente estudio se basd en 3 tipos de discrepancias incluyendo también la discrepancia
neutra. En cuanto a la maloclusion clase 11l se obtuvo que con un valor porcentual de
61,54% prevalecid la discrepancia en el maxilar inferior (exceso inferior), en el presente
estudio se hall6 con respecto a la maloclusion clase 11l discrepancias positiva, neutra ,
negativa , con valores porcentuales del 100% para la neutra estableciendo que solo en
esta maloclusion se pudo apreciar la presencia de esta y con un valor porcentual de 7.1%
para la discrepancia negativa(Exceso inferior) y por ultimo con un 6.7% discrepancia
positiva(Exceso superior), este resultado puede diferir porque el presente estudio se basd
en la clasificacion de 3 tipos de discrepancias incluyendo la discrepancia neutra ,

discrepancia que no se tuvo en cuenta en dicho estudio.

De igual manera se contrasto los resultados con los de Vega, V.M
(Quito/Ecuador-2015) (14), en su estudio titulado “Discrepancias del indice de Bolton
y su relacion con las alteraciones oclusales”. Donde obtuvo como resultados porcentajes
en el sector inferior para Bolton Anterior y Bolton Total fueron de 75% y 50%
respectivamente. Mientras que en el sector superior fueron 22% para Bolton Anterior y 41%
para Bolton Total. A pesar de no poder discrepar porcentajes en relacién a Bolton anterior ya
que este no se empled este en el presente estudio. Sin embargo, si para Bolton total donde se
obtuvo porcentajes similares donde con un 85.7% se obtuvo discrepancia negativa
predominante en relacion a las tres clases de maloclusion. Finalmente concluyeron que el

exceso de material dentario inferior se presentd con mayor frecuencia en ambos casos tanto
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para Bolton anterior y total, no existio relacion estadisticamente significativa entre el overjet,
overbite y apifiamiento con las discrepancias del indice de Bolton. Por lo tanto, al comparar
ambos estudios se afirma que existe similitud entre ambos resultados al establecer que el
mayor tipo de discrepancia es la discrepancia negativa (exceso inferior) para Bolton total.
A pesar de no poder constatar resultados con relacion al overjet, overbite y apifiamiento

siendo este porque le presente estudio no fueron objeto de estudio.

De igual forma se hizo la constatacion obteniendo resultados discrepantes con el
estudio que realizaron, Prassanna, A.L, Venkatramana, V, Aryasri, A.S, Katta, A.K,
Santhanakryshnan, K, Maheshwari, U. (Chennai/ India-2015) (15), estudio titulado
“Evaluacion y comparacion de la discrepancia en el tamafio de los dientes intermaxilares
entre sujetos de clase I, clase Il division 1, clase 111 mediante el analisis de Bolton en un
estudio in vitro”. Obteniendo como resultados en cuanto a la relacion anterior de Bolton
resultados estadisticamente no significativos en todos los tipos de maloclusion a
excepcion de la maloclusion clase Il y en cuanto a la proporcion general de Bolton
concluyeron que no existio diferencias estadisticamente significativas entre clase I, clase
Il division 1y clase I1l. Esto puede deberse primeramente a que el presente estudio tomo
como parametro principal a la proporcion general de Bolton y no a ambas proporciones
de Bolton como si lo hizo el ya mencionado estudio. Con respecto a la proporcion general
de Bolton estos pueden diferir debido a variabilidad genética de la poblacion siendo estas
muy distintas, al sexo no siendo en ambos estudios los mismos, ya que en el presente
estudio no existié variable interviniente con respecto a este, solo se consider6 al sexo
masculino y no en ambos sexos como el que se efectud en dicho estudio, el tamafio de la
muestra fue mayor al del presente estudio. Asi mismo en relacién a este punto esta fue
dividida en 3 proporciones equitativas para cada maloclusion esto no fue realizado en el

presente estudio, ya que este fue de corte prospectivo no pudiendo realizar una
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distribucion uniforme anticipadamente, esto si se pudo realizar en dicho estudio pues este
fue de retrospectivo teniendo como muestra modelos ya tomados con anterioridad y por

ultimo podriamos agregar el rango de edad que fue relativamente distinto.

Por otro lado se obtuvo un resultado similar al estudio que realizaron Andrade,
M.D ,Aguilar, Bravo(Brazil-2014)(4), estudio titulado “Analisis de Bolton en modelos
de pacientes y relacién con las diferentes Maloclusiones”, obtuvieron como resultados en
el sector inferior para Bolton total y anterior, porcentajes de 50.6% y 66.2%,
respectivamente. Mientras que en el sector superior los porcentajes para Bolton total fue 39%
mientras que en anterior fue 27.3%. En cuanto a la constatacion de estos podemos sefalar
primeramente que el presente estudio se baso solo en Bolton total razon por la cual no se
pueden constatar resultados con respecto a Bolton anterior. Sin embargo si en cuanto a Bolton
total donde se evidencio similitud en ambos sectores tanto superior e inferior .En el presente
estudio se mostro que el 85.7% presento discrepancia negativa en relacion a la
maloclusion clase | esta fue predominante a la discrepancia positiva(exceso superior) que
represento el 73,3%,mientras que en la clase 11 se obtuvo un valor porcentual de 20%para
la discrepancia positiva(Exceso superior)y con el 7.1% una discrepancia negativa(exceso
inferior) , mientras para la maloclusion clase Il presento valores porcentuales de 7.1%
para la discrepancia negativa y del 6.7% para la discrepancia positiva, por ultimo un
100% en la discrepancia neutra valor establecido en relacion a maloclusion clase 1y 11,
donde no se obtuvo la ausencia de discrepancias dentoalveolares segun Bolton.
Finalmente concluyeron que si existio un mayor exceso de tejido dentario a nivel del
sector inferior tanto para Bolton total como anterior. De la misma forma al del presente
estudio donde en relacion a las tres clases de maloclusion el valor porcentual de 85.7%
de discrepancia negativa predomino en general a los valores porcentuales que se

obtuvieron, por lo tanto, al comparar ambos estudios se afirma que existe concordancia
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entre ambos resultados al establecer que el mayor tipo de discrepancia es la discrepancia

negativa (exceso inferior) para Bolton total.

Asi mismo se hizo la constatacion obteniendo resultados discrepantes con el
estudio que realizo Ruan, V. (Caracas /Venezuela-2010) (16), estudio titulado
“Proporcion mesiodistal de los dientes asociada a las diferentes tipos de maloclusiones.
Universidad Central de Venezuela”, que obtuvo como resultado que no se encontro
diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia en proporcién anterior y
total de Bolton y los promedios entre las diferentes maloclusiones, esto resultado no se
pudo constatar en cuanto a la proporcion anterior de Bolton debido a que el presente
estudio se realiz6 solo en base a la proporcidn total de Bolton. En cuanto a la constatacion
de este ultimo podemos decir que este resultado puede diferir debido al tamafio de la
muestra siendo este relativamente mucho mayor al del presente estudio. De igual manera
observo que el numero de maloclusiones fueron equivalentes en uno u otro sexo, lo que
indica que el sexo no influye sobre éstas, esta observacion no se pudo constatar ya que el
presente estudio no tuvo la presencia de variable interviniente en este caso el sexo solo
fue el masculino y no en ambos sexos como el mencionado estudio. Por otro lado, observo
que los rangos de edades con el mayor porcentaje de maloclusiones se evidenciaron en el
rango de pacientes mas jovenes (9 a 17 afios), esta observacion no se pudo constatar
debido a que en el presente estudio no se tomo en cuenta como variable interviniente al
grupo etario. Asi mismo el rango de edad estudiados en ambos estudios fueron distintos,
el presente estudio se baso en el rango de edad de 18 a 25 afios de edad. Finalmente
concluye que no se encontro diferencias estadisticamente significativas con relacion a
los otros rangos de edades, lo que evidencia que la edad no es determinante sobre el tipo
de maloclusion, esta conclusion no se puede constatar debido a que ambos estudios no
tomaron un mismo rango de edad, siendo estos distintos, agregando a esto que el tamafio
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de la muestra del primer estudio es extenso en relacion al del presente estudio.

Asi mismo se hizo la constatacion obteniendo resultados discrepantes con el
estudio que realizo Arbulu, S.F, Burga, J.P (Chiclayo-2019)(17), estudio titulado”
Diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segun las clases de maloclusion en
adolescentes en centros educativos de la Provincia de Chiclayo, 2018”. Donde obtuvieron
resultados a través de la prueba de Kruskal Wallis donde se pudo concluir que el valor
promedio de la discrepancia Total y Anterior es igual en todas las clases de maloclusion
(p=0.930 y 0.114 para cada uno de los casos). Concluyeron finalmente que los valores
mostrados demuestran que la discrepancia del tamafio dentario segin las clases de
maloclusion no se observaron diferencias estadisticamente significativas. Esto puede
diferir del presente estudio debido a que el presente estudio no presento variable
interviniente de sexo este se hizo solo en el sexo masculino a diferencia del ya
mencionado estudio que se hizo en ambos sexos. Ademas del tipo de medicién siendo
distintos en ambos estudios siendo en el primer estudio la medicion digital y en el presente
estudio la medicion fue manual. Por otro lado, el tamafio de la muestra fue mayor a la
muestra del presente estudio. Asi también el rango de edad fue distinto al del presente

estudio y ademas de la variabilidad genética de ambas poblaciones de estudio.

Se realizé la constatacion y se obtuvo resultados contradictorios con el estudio de
Rocha, P.W.(Iquitos-2019)(18), estudio titulado “Relacion de la maloclusiéon y la
discrepancia dentaria en pacientes atendidos en la clinica de postgrado de la facultad de
odontologia, UNAP —2017”. Donde se obtuvo. En relacién a maloclusion, el 72,3% fue
clase I, el 7,2% fue clase 11-1, el 4,8% fue clase 1I-2 y el 15,7% fue clase Ill, este
resultado difiere ya que, si bien en el presente estudio obtuvimos resultados similares en

cuanto a la maloclusion clase I, con un valor porcentual de 76.7%mientras que para la
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clase Il fue de 13.3%y finalmente para la maloclusion clase 111 fue de 10%. Resultado
que difiere del mencionado estudio revirtiéndose valores en la clase 11 y 111l siendo esta
Gltima en el presente estudio la que menos valor porcentual presento. En relacion a la
discrepancia anterior, obtuvo, el 44,6% fue excesivo inferior, el 34,9% fue excesivo
superior y en el 20,5% no hubo discrepancia. En relacién a la discrepancia total obtuvo,
el 44,6% fue excesivo inferior, el 43,4% fue excesivo superior y en el 12,0% no hubo
discrepancia, este resultado es muy similar en cuanto Bolton total al que se obtuvo en el
presente estudio donde la discrepancia positiva (exceso superior) un obtuvo valor
porcentual del 50%, la discrepancia negativa (exceso inferior) un valor del 46.7%
mientras que para la discrepancia neutra se obtuvo un valor porcentual del 3.3%. Pero a
pesar de ello se muestran discrepancias entre ambos estudios debido a las diferentes
conclusiones halladas, el mencionado estudio refiere que la maloclusion es independiente
de la discrepancia de Bolton. Por el contrario, al hallado en el presente estudio, pudiendo
esta discrepancia ser causal por el tamafio de la muestra de ambos estudios, siendo la
muestra del presente estudio menor al del referido estudio, la etnologia de la muestra,
ademas que se establecié como pardmetros a Bolton anterior y total y en el presente

estudio se establecio solo a Bolton total para la determinacion de discrepancias.

Se constatd los resultados con los que obtuvo Ramirez, J.P(Chiclayo-2019)(19),
siendo estos discrepantes con el presente estudio ,cuyo titulo es “Relacion entre el indice
de Bolton con los tipos de maloclusion en modelos digitales de pacientes con denticion
permanente en la ciudad de Lima periodo 2016-2018”. Donde obtuvo que en modelos
digitalizados, la relacién molar y relacion canina de Angle bilateral predominante fue en
Clase | es de 66.66%, seguida de clase Il con un 24.66% y por altimo clase Il con un
8.68% siendo esto similar al presente estudio donde se obtuvo con un valor porcentual de
76.7% para la maloclusion clase I mientras que para la maloclusion clase Il fue de
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13.3%y finalmente para la maloclusion clase 11l fue de 10%.En cuanto a los indices de
Bolton obtuvo valores muy similares en los tipos de maloclusion. Al contrario del
hallado en el presente estudio donde se observa valores porcentuales diferentes en cuanto
a las discrepancias dentoalveolares seguin Bolton en relacion a los tipos de maloclusion
siendo esto denotado para la maloclusion clase I un valor de 85.7% presentaron
discrepancia negativa(exceso inferior) y el 73,3% mostro una discrepancia
positiva(Exceso superior),para la maloclusion clase Il se obtuvieron valores porcentuales
del 20%para la discrepancia positivay el 7.1% para la discrepancia negativa, por ultimo
en relacion a la maloclusion Ill, se obtuvieron valores de 6.7% para la discrepancia
positiva, el 7.1% para la discrepancia negativa y un valor del 100% para la discrepancia
neutra, un valor en relacion a las maloclusiones |y Il donde no se hall6 ningun caso.
Siendo estos resultados en general muy discrepantes en cuanto a valor de porcentajes.
Finalmente concluye que ante la posible relacion entre las alteraciones del indice de
Bolton en modelos digitalizados en los distintos tipos de maloclusiones dentarias, los
resultados son contradictorios, siendo este resultado contrario al obtenido en el presente
estudio esto puede deberse a las distintas técnicas de medicion ya que el mencionado
estudio hizo su medicion en modelos digitalizados, sin embargo, el presento estudio se

basé en la medicion manual.

Se hizo la contrastacion obteniendo resultado discrepantes con el estudio de
Rocha , A.P.(lquitos/Peru-2010)(21), estudio titulado relacion de la Clasificacion de la
Oclusion y Discrepancia Dentaria en Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNAP, 2010, donde obtuvo que en los pacientes con maloclusion predomino la clase |
cuyo valor porcentual representa el 63,89%. La clase 11 divisién 1 fue el 11.1% v la clase
Il representa el 11,1 %, este resultado se contrasta al que se obtuvo con el presente
estudio con un valor porcentual de 76.7% para la maloclusion clase I mientras que para
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la maloclusion clase Il fue de 13.3%y finalmente para la maloclusion clase Il fue de
10%.ademas obtuvo que la ocurrencia de pacientes que no tiene discrepancia del tamafio
dental en el Andlisis Total y en el Analisis Anterior es muy baja (5.56% y 2.78%
respectivamente), contra los que tiene discrepancia, exceso inferior (50.00% y 69.44%
respectivamente) y exceso superior (44.44%y 27.78% respectivamente), corrobordndose
este resultado con el obtenido en el presente estudio donde se obtuvo presencia de
discrepancia positiva (Exceso superior) con un valor del 50%,asi mismo se obtuvo para
la discrepancia negativa (Exceso inferior)un valor del 46.7% mientras que para la
discrepancia neutra se obtuvo un 3.3%donde los que presentan ausencia de discrepancias
es un valor porcentual bajo, por tanto obteniendo resultados similares con dicho estudio
mencionado, todos estos resultados fueron obtenidos con el indice total de Bolton. Sin
embargo, se discrepa de la conclusion a la que llego el mencionado estudio donde se
concluye que entre la discrepancia dental y los tipos de oclusion muestran que no existe
relacion estadistica significativa entre ambas variables. Por el contrario, al hallado al
presente estudio, esto puede fluctuar debido a que, si bien existen porcentajes similares
en cuanto a maloclusion y discrepancias dentoalveolares segun Bolton, y el tamafio de la
muestra es relativamente similar. Sin embargo, en el mencionado estudio se obtuvo
porcentajes en cuanto a normooclusion, siendo esto diferente al presente estudio donde
no se hallaron valores para la normoclusion, ademas que en el presente estudio se
consider6 solo a Bolton total y los tipos de discrepancia incluyendo en esta la neutra,
discrepancia que no se hall6 en el mencionado estudio, agregando que el mencionado
estudio se basé en Bolton anterior y Bolton total. Asi pues, la variabilidad genética podria

también ser razén de discrepancia.
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Asi mismo es bueno recordar los resultados que obtuvieron Navarro, M y
Ricardo(Cuba-2018)(10) en su estudio titulado “indice anterior de Bolton en estudiantes
de noveno grado con oclusion normal donde obtuvieron que predomino la discrepancia
anterosuperior ante la discrepancia anteroinferior”. Donde obtuvieron como resultados
con respecto a las discrepancias valores predominantes a favor de dientes anterosuperiores
con mayores proporciones que los anteroinferiores. Concluyeron finalmente que en los
estudiantes con oclusién normal se encontré que de modo general presentan una discrepancia
a favor de dientes anterosuperiores y esta discrepancia se presenta mas en el sexo masculino
que la determinada en el femenino. Si bien se llegd a una similar conclusién sin embargo esta
no se puede constatar ya que ambos estudios tomaron distintos parametros con respecto a
Bolton, el ya mencionado estudio tomo como parametro principal a Bolton anterior. Por el
contrario del presente estudio que tomo como parametro principal a Bolton total. Agregando
ademas que ambos estudios no se asemejan en relacion a la variable oclusion debido a que el
primer estudio se bas6 en una oclusion normal, y el presente estudio se basé en los tipos de

maloclusion. Por tanto, no se puede realizar la constatacion correspondiente.

También es bueno recordar el resultado que obtuvo Flores, S.G(Lima-2010)(20),
estudio titulado “Andlisis de Bolton utilizando un método de medicidn digital y el método
de medicion manual”. Concluyo que si existen diferencias significativas entre las medias
manuales y digitales en todas las piezas dentales a excepcion del CSD (p=0.878) y 1°MID
(p=0.899), por otra parte, para el andlisis de Bolton total se encontraron diferencia
significativa a diferencia para el analisis de Bolton anterior en la que no se hall6 diferencia
significativa. Sin embargo, el presente estudio si bien midié las discrepancias
dentoalveolares segun el indice de Bolton tomando a Bolton total como parametro
principal se realizd la medicion de anchos mesiodistales de las piezas dentales con la

técnica manual con un Calibrador Vernier de 0,05mm en comparacién al estudio que
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realizo, donde se hizo una comparacion de los anchos mesiodistales en el indice de Bolton

con mediciones manual y digital respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

-PRIMERO: En el presente estudio se determiné que existe relacion significativa entre
la Asociacion del Tipo de Maloclusion con las Discrepancias Dentoalveolares segin

Andlisis de Bolton.

-SEGUNDO: En el presente estudio se establecio que el tipo de maloclusion segin Angle
que mas predomino fue la maloclusion clase I que obtuvo un valor porcentual de 76.7%,
seguida de la maloclusion clase 11 con un valor porcentual fue de 13.3% y finalmente la

maloclusion clase I11 obtuvo un valor porcentual de 10%.

-TERCERO: En el presente estudio se determind que con respecto a las discrepancias
dentoalveolares segiin Bolton la discrepancia que méas predomino fue la discrepancia
positiva con un valor porcentual del 50%, seguida de la discrepancia negativa con un

valor porcentual del 46.7%, y finalmente la discrepancia neutra obtuvo un 3.3%.

-CUARTO: En el presente estudio se determind que existe relacion significativa entre

los tipos de maloclusion con los tipos de discrepancias dentoalveolares segin Bolton.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los futuros tesistas, se recomienda ampliar el estudio realizando investigaciones
abarcando los tipos maloclusion en sus tres planos anteroposterior, sagital, y transversal
y su relacion con las discrepancias dentoalveolares segin Bolton, en diferentes
instituciones, abarcando diferentes rangos de edad y haciéndolo en ambos sexos tanto
masculino como femenino, en diferentes comunidades a nivel de la regién, debido a que

no existe estudios similares.

2. Se recomienda considerar en los proximos estudios también al andlisis de Bolton

anterior 'y hacer analisis comparativos con el anélisis de Bolton total.

3. Serecomienda a los docentes de nuestra escuela profesional, a promover con mucho
mas énfasis el uso del Andlisis de Bolton en los cursos preclinicos y clinicos a fin de
proveer de mas herramientas diagnosticas en el campo de la ortodoncia al estudiante y

por tanto ser mas capaz y competente con el manejo de casos clinicos.

4. Se recomienda a los profesionales de la salud de la region, a no dejar de lado al analisis
de Bolton en la etapa diagnostica de ortodoncia e implementarla en las historias clinicas
tanto en la consulta privada y en el sector publico, siendo este examen vital en la etapa
diagnostica en un tratamiento correcto.

5. Se recomienda a los futuros tesistas, llevar acabo y ampliar méas estudios con respecto
al presente trabajo de investigacion en nuestra region ante la carencia de estudios de este
tipo a nivel local, siendo de relevancia debido a la de variabilidad genética que presenta

cada lugar, comunidad, poblacion de nuestra region.
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ANEXOS

ANEXO A: Solicitud de autorizacion.

= ANOQ DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: Autorizacion para gjecucion de proyecto
de investigacion de tesis.

SENOR GENERAL DE BRIGADA CMDTE GENERAL DE LA 4* BRIG, MTN -PUNO,
FERNANDO RODRIGUEZ HUANQUL

Yo, Miriam MNoemi VELA CCAPA,
Matural de Juliaca, identificada con DNI
T4089775,  domiciliada en el Jr
Copacabana N® 259  Urh. Ampliacidn
Jorge Chavez Mz - E Lte - 4 Juliaca,
bachiller en Ciencias de la Odontologia
de la Universidad Nacional de Altiplano
Punc (UNAP), ante Ud., presento v
EXpONEO.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestarle mi deseo de llevar acabo la ejecuciém

de mi provecto de investigacion de tesis titulado: ".%SO}C.‘]ACIQN DEL TIPO DE MALOCLUSION CON
LAS DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES SEGUN ANALISIS DE BOLTON EN EL PERSONAL
DE TROPA DEL BING COMB MOTORIZADO “TC CRL ROSA™ N* 4 JULIACA 2020 ", este se encuenira
debidamente aprobado v expedito para la ejecucion, por lo que solicito a Ud. 5r. General, la autorizacion
para gjecutar dicha investigacion, en la institucion que estd a cargo de usted, asi mismo se me pueda
brindar las facilidades del caso.

Por la atenciém brindada al presente, expreso mi sincero agradecimicnto.
POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Acceder a mi pedido.
Juliaca, 04 Marzo del 2021

*

A

MIRIAM NOEMI VELA CCAPA
DM 74089775
Bachiller en Ciencias de la Odontologia
LUNA-Punc

PIEZAS ADJUNTAS

= Copia de Bachiller
- Acta de aprobacion de proyecto de tesis
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ANEXO B: Carta de aceptacion.

CARTA DE ACEPTACION

Que suscribe Gral de Brig Cmdte General de la 4° Brig Min, acepta que el Srta.
Mirlam Noemi VELA CCAPA, Bachiller en Ciencias de la Odontologia de la UNA -
PUNO, para la ejecucion de un proyecto de investigacion de tesis titulado:
“Asociacion del tipo de maloclusién con las discrepancias dentoalveolares segin
andlisis de Bolton en el personal de tropa” en el BING C/M N° 4 de la 4° Brig Mifi, bajo
la modalidad “presencial” Ad Honorem.,

Para la realizacién de lainvestigacion de la mencionada tesis, la Bachiller en Ciencias
de la Odontologia, deberd coordinar con el Sr Tte Crl Inf ALARCON ALTAMIRANO
Efrain, jefe de lo seccidn personal (SEPER), las coordinaciones se realizaran via
presencial,

Puno, 09 de marzo del 2021

NARDO RODRGUEZ HUANQU
GRALBRIG
dante General de lo 4o Brig M
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ANEXO C: Consentimiento informado.

ANEXO:03
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
l. Presentacion

Mi nombre es Miriam Noemi Vela Ccapa, bachiller en Ciencias de la Odontologia,
de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno.

La finalidad de mi visita es dar a conocer que actualmente estoy realizando un
trabajo de investigacion cuyo titulo es: ASOCIACION DEL TIPO DE
MALOCLUSION CON LAS DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES
SEGUN ANALISIS DE BOLTON EN PERSONAL DE TROPA DEL BING
COMB MOTORIZADO"” TC CRL ROSA N* 4"-.JULIACA 2020.

Teniendo por Objetivo: Determinar la Asociacion del Tipo de Maloclusion con las
Discrepancias Dentoalveolares segiin Analisis de Bolton en personal de tropa del
Bing Comb Motorizado™Tc Crl Rosa N™ 4”-Juliaca 2020.

SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO ES ESTRICTAMENTE
VOLUNTARIO Y LIBRE.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito.

Si usted accede a participar en este estudio que consiste en realizar examenes
intraorales y toma de impresiones que se llevara a cabo en distintas actividades Si
tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
que desee .Le agradezco de antemano su participacion :que sera por todo el tiempo
que dure esta investigacion. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la
informacion se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningtin otro proposito fuera de este estudio sin
mi consentimiento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO D: Ficha de observacion clinica para los tipos de maloclusion segin Angle.

. CONTEMIDO:
Datos Generales: PACIENTE N®
Sexoc (M) ()
1} Especifigque:

RMD: I::I RCD: [_]
Rkl :l RCE :]

2) Margue con un aspa (X)L si s& encuentran estas patclogias o
condiciones dentanas v ocdusales adjuntas:
APIAMIENTO DENTARIO
GIROVERSION

MORDIDA ABIERTA

MORDIDA CRUZADA

MORDIDA PROFUNDA

DIASTEMAS

INCLINACION DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES:
ODIENTE ANMTERIOR VESTIBLULARIZADOD

DIENTE ANTERIOR PALATINIZADD O VERTICALIZADD ()
LINEAS ESTETICAS NO COINCIDENTES:

LIMEA MEDLA MO COIMCIDENTE O

0 o000 QO

V. VALORACIKIN:
1} Mormoclusion: Relacicn Molar |, dientes en linea de oclusian [:]

2} Maloclusion Clase |- Relacion Molar |, apifiamiento dentario, :
ginoversion, entre otras condiciones.

3) Maloclusion Clase |I: Relacion Molar I, Distoclusion
3.1) Division 1: Dientes anterosupeniores vestibularizados . .
3.2) Division 2: Dientes antercsupeniores verticales o palatinizados

4} Maboclusion Clase |l: Relacion Molar I, Mesioclusitn, mordida—

Cruzada anterior ywo posterior.

Fuente: Rocha, P.W. (2019). Relacion de la maloclusién y la discrepancia dentaria en
pacientes atendidos en la clinica de postgrado de la facultad de odontologia, UNAP —

2017.
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ANEXO E: Ficha clinica para el analisis de las Discrepancias dentoalveolares segun

Bolton.

FICHA PARA EL ANALISIS DE LA DISCREPANCIA DENTARIA DE
BOLTON

L. INTRODUCCION:

El presente analisis tiene como objetwo determinar la discrepancia

dentana.

IL INSTRUCCIONES:

a. Para la ejecucion del analisis es necesario un madelo de estudio
superior e inferior, un compas de punta seca, regla milimetrada,
calculadora.

b. Se mide el mayor diametro mesiodistal de los doce (12) dientes
inferiores, se divide entre & mayor diametro mesiodistal de los
doce (12) superiores y se multiplica por cien (100), para el analisis
total.

. Bl mismo procedimiento se realiza solo para los seis (08) dientes
anteriores (caninos & incisivos) fanto superiores como infenores

ara el analizis antenor.

e e AL 1111 R

512

5i el resultado es mayor se wiiliza - = ML
112 Tab. Excl

5i el resultado es menor se wilizas - = T

512 Tab. Exc.5
d. Luego, se compara con la media: 91.3%. yla DLE. 1,91.
. Elwvalor de Tab. Se ubica en la tabla de las escalas de Bolton.
f  De igual manera para el infenor, se compara con la media: 77.2%

yla DE 1.65.

S el resultado s manyor se wiiliza: - = I
B Tab. Excl

5i el resultado es menor se wiliza - = i

Fuente: Rocha, P.W. (2019). Relacion de la maloclusién y la discrepancia dentaria en
pacientes atendidos en la clinica de postgrado de la facultad de odontologia, UNAP —

2017.
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S8 Tab. ExcS
g. Elwalor de Tab. Se ubica en la Tabla de las Escalas de Bolton.

CONTENIDO:

h. Datos Generales:

Mombre: PACIENTE M®. ..o Sexo: (M) (F)
5 | [1Z: B
-]
I | [12: ...... [G
—
TABLA
- B | &

AMNALISIS DE MODELOS
NI. VALORACION:

Analisis Total: Media = 91.3% Desviacion Estandar = 1.91
>a93 —  Exceso Inferior O
<a®3 —  Exceso Superior O
=a®a — Mo hay Discrepancia @)

Analisis Anterior: Media = 77_2% Desviacion Estandar
=1.63
>afli2 —  Exceso Inferior O
<alr2 —  Exceso Superior O
=afr2 — Mo hay Discrepancia O

Fuente: Rocha, P.W. (2019). Relacion de la maloclusién y la discrepancia dentaria en
pacientes atendidos en la clinica de postgrado de la facultad de odontologia, UNAP —

2017.
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U T

¢ exapaiitn 3

MINISTERIO DE DEFENSA N° DE SERIE
SERVICIO DE SANIDAD N° DE FICHA
(ODONTOLOGIA)

FICHA MEDICA DENTAL DE TROPA

-\ vk N SO T -
GU Unidad Claae N° de Serle

oeiicos y nomure

1} | | j BER

il | |

| I rg] 2s

BB ROOO0000SEEA A A
@ % @@éé@@@@ééé@ @ @

I o ( 5 g ' | |
I ' ' [ |
l ' i | I I l
4.-

PARTICULARIDADES |
AFECCIONES LESIONES |l

ANOMALIAS 1l
5 £
CAPACIDAD MASTICATORIA FECHA GRARC ﬁ?‘m DEL EXAMINADOR |
oAb | 2200 Vi |
n ) 49#9 ,'
1] . e &
| - S |
TRATAMIENTOS DEFINlTlNO
6 .
FECHA | N°DE PIEZA | INTERVENCION IOPERADOR FECHAVN“ JE PIEZA | INTERVENCION 1 QOPERADOR |
o
= CAMBIOS O DESTAQUES - ,
[ FECHA | ORDEN | GU.. UT.. ESC. O SERV BAIAPORA . o s it s oiags
i ] st S A P s | ORDEN
S e PEGHA
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ANEXO G: Constancia de ejecucion.

EJERCITO DEL PERU

o :
~y

GU : 4* BM UU : BING C/M N° 4

CONSTANCIA EJECUCION DE TESIS

EL TTE CRL ING COMANDANTE DEL BATALLON DE INGENIERIA DE
COMBATE MOTORIZADO “TC LA ROSA" N° 4.

HACE CONSTAR :

Que la sefiorita, MIRIAM NOEMI VELA CCAPA, Identificada
con DNI N® 74089775, Bachiller en Ciencias de la Odontologia Facultad de
la Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno
realizo la ejecucion del proyecto tesis titulado: ASOCIACION DEL TIPO
DE MALOCLUSION CON LAS DISCREPANCIAS DENTOALVEOLARES
SEGUN BOLTON EN EL PERSONAL DE TROPA BING COMB
MOTORIZADOQ “TC LA ROSA™ N° 4 JULIACA - 2020, en el personal de
tropa SMV, a partir del 19 Abril hasta el 15 de Mayo del presente afio, previa
coordinacién con cada compaifia en las cuales esta distribuido nuestro
personal de tropa quienes dieron su consentimiento para la realizacién del
estudio.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud de la

interesada para los fines que crea convenientes.

Juliaca, 30 de Junio del 2021.

CZAIINERTES- A

AR A VEGA RAVELLD
TTE CALING

CDTE DEL BNG ¢
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ANEXO H: Carnet de vacunacion contra el COVID-19.

EJERCITO DEL PERU
4° BRIGADA DE MONTANA

CARNET DE VACUNACION CONTRA LA COVID -19

- UU/DEP: R c/h MY IPRESS: __/off2
APELLIDOS:
- noweres: I
‘ DIRECCION: AV (iBCUNVALACICN @psTh [i3

' DNI:_76 79 24 47 __EDAD: 20
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

PO SAW ROHAN JUUACA

wAno del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencla

VACUNACION CONTRA LA COVID -19 |

BIOLOGICOS  DOSIS FECHA LOTE VACUNADOR

VACUNA  lradosis TL/2/%C po.. _
CONTRA A B
COVID-1¢ 2dadosis | 2if Ll 1 ETRYYT T gei o=

[ "t

~m

225 luante b, L 1
g LN e
CEP puwsd

IMPORTANTE

Para estar protegikdo confra la COVID-19 ademas de la vacuna, se dete

continuar con las sguientas recomendaciones:

« Usar mascarilio.

= Lavado de manos.

« Mantener el distanciomiento de 1.5 metros con otras personas

- ante ia presencla de sintomas de COVID-19, consulte inmediatamente
con el establacimiento de salud mas cercano,

fPRIMEROS EN LA
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ANEXO I: Prueba répida contra el Covid-19.

FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS DE PRUEBA
RAPIDA, COVID-197

[
S ]
DATOS DEL PACIENTE

Tipo de documento () ONI ( )Camet de Extranjeria () Pasaperie

Numero de documento | TEox 24 2 | Celular | ]
Edad 29 Sexo Mesesskd e
| Nombres icllido Paterno Apcllido Matorno ‘
Direccidn
Comurmicded ooy
Departamento Provincia Distrito N
I Pume | Jeomfpn | O O, |
Nombre doi EE55; Enevorgda Biog g
RENIFRESS. g
¢Es personal de salud? [ )51 (Y )NO Cual: FanefE-L

¢Tiene sintomas? () )S! { }NO Fecha de inicio desintomas: /[

Marque los sintomas que presenta: I
Tos Fiskre! ascalofrio w | Cefalea
Dolor de gargenta Malestar genava| | Irritabitidec/ confusidn

! Congestidn nasal Niarras X | Daolar

" Dificultad respiratonia Nauseas/ vomitos | Otros:

DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA

Fecha de elecucidn de a prueba réplda: 29 | G5 20710

Procedencia de la solicitud de diagnaslico:
Llamada al 113 | Contacto con ¢aso conlirmado Persona éxtranjero (migracicnes)
De EESS | Contacto con caso sospechosc Personal de salud |
Otro pricnzado

Resuiiado de ia FRIMERA PR Resuiiado de ia SEGUNDA FR, en caso de

tener como resultada de la prmera

{ j Reactivo ight { } Reacivo IgM

{ 1 Reactivo i0G i ) Reachvo 1aG

{ 1 Reactivo IgM/IgG { ) Reactivo Igh\igG
[ # )NoReactivo { ) No Reactivo

( 1 Invdlido

Clasifcacitn Clinlca de Severigad: ( ) Leve ( )Moderado () Severo
LBl pacienie presents alguns condican de nesga? ()81 (X JNO LCudiv. —
DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZA LA PRUEBA RAPIDA

Nombres y Apelidos: Mae ey fHafedl
Nimere de DNI: 2G5 FY 34

Este formato de regisira individuai impreso se debe regisirar en ei formuiario web |
“FORMULARIO INTEGRADO: F100 F200 F300" que se encuentra en la pagina |
httns:{lweh.ins noh . nelnr
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ANEXO J: Matriz de sistematizacion de datos-Resultados de discrepancias
dentoalveolares segun Bolton, tipo de maloclusion, Bolton proporcion total, tipos de

discrepancia dentoalveolares segin Bolton.

QISCREPANCIAS , BOLTON TIPOS DE DISCREFAMCIAS
CODIGD| DENTOALYEOLARES SEGUM| TIPO DE MALOCLUSION|  PROPORCION DENTDAWEDLAHES
BOLTON TOTAL SEGUNBOLTON

1 PRESENTE CLASE 8792 POSITIVA 35
2 PRESENTE CLASEN 90.5 POSITIVA 09
3 PRESENTE CLASE 80.13 POSITIVA 14
4 PRESENTE CLASE| 90.77 POSITIVA 06
5 PRESENTE CLASE| 973 NEGATIVA 43
B AUSENTE CLASEN 817 NEUTRA 02
1 PRESENTE CLASE| 917 NEGATIVA 05
8 PRESENTE CLASEN 8331 POSITIVA 3.5
9 PRESENTE CLASE| 33.44 NEGATIVA 2

10 PRESENTE CLASE 83.85 POSITIVA 17
1 PRESENTE CLASEN 92.64 NEGATIVA 14
1 PRESENTE CLASE 9213 NEGATIVA 09
13 PRESENTE CLASE 83.29 POSITIVA 34
14 PRESENTE CLASE| 9518 NEGATIVA 3.3
15 PRESENTE CLASE| 33.81 NEGATIVA 14
16 PRESENTE CLASEN 83.26 POSITIVA 23
17 PRESENTE CLASEN 9454 NEGATIVA EX
13 PRESENTE CLASE 92 NEGATIVA 07
15 PRESENTE CLASEIl 90.27 POSITIVA 11
20 PRESENTE CLASE| 8263 NEGATIVA 13
21 PRESENTE CLASE| 83.65 POSITIVA 15
2l PRESENTE CLASE| 8261 NEGATIVA 14
3 PRESENTE CLASE 8489 NEGATIVA 3.5
1 PRESENTE CLASE| 83.05 POSITIVA 25
25 PRESENTE CLASE| 86.12 POSITIVA B

2b PRESENTE CLASE| 8417 NEGATIVA 13
Y PRESENTE CLASE| a3.2 POSITIVA EX
ph PRESENTE CLASE 92.51 NEGATIVA 12
5 PRESENTE CLASE| 8372 POSITIVA 29
30 PRESENTE CLASE| 89.33 POSITIVA 21
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ANEXO K: Galeria de fotos.

FIGURA 12. Consultorio dental del cuartel de ingenieria, San
Roman 2020.

FIGURA 13. Firma de consentimiento informado del personal

de tropa del cuartel de ingenieria, San Roman 2020.
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FIGURA 14. Toma de datos del personal de tropa del cuartel de
ingenieria, San Roman 2020.

FIGURA 15. Evaluacion clinica intraoral al personal de tropa del

cuartel de ingenieria, San Roman 2020.
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FIGURA 16. Toma de impresiones dentales al personal de tropa
del cuartel de ingenieria, San Roméan 2020.

FIGURA 17. Impresiones dentales en negativo superior e
inferior del personal del cuartel de ingenieria, San Roman
2020.
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FIGURA 18. Desinfeccion de impresiones con hipoclorito de
sodio al 0.1%.

FIGURA 19. Medicion de anchos mesiodistales piezas anteriores

y posteriores (proporcién total de Bolton).
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FIGURA 20. Modelos de estudio en conjunto.

FIGURA 21. Codificacién de modelos, vista lateral clase I, clase

I, clase IlI.
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FIGURA 22. Codificacion de modelos, vista frontal clase I, clase

I, clase IlI.

——

FIGURA 23. Vista oclusal de los modelos en conjunto.
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FIGURA 24. Instrumento de medicion Pie de rey o Vernier.

FIGURA 25. Frontis exterior del consultorio dental con el
personal de tropa cuartel de ingenieria, San Roman
2020.
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