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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el grado de maloclusiones segun indice de
estética dental y biotipo facial en la G.U.E. San Carlos de la ciudad de Puno-2023”.
Métodos y Materiales: La presente investigacion es relacional, de corte transversal,
retrospectivo, se desarrolla utilizando un enfoque no experimental y cuantitativo. El
andlisis fue realizado en modelos de oclusion y fotografias extraorales de estudiantes de
4to y 5to de secundaria, una muestra de 221 estudiantes que se calcul6 por el muestreo
probabilistico simple, usando meétodos de observacion. Para evaluar el grado de
maloclusion se uso el indice de estética dental y para analizar el biotipo facial, el indice
facial total. Para la recoleccion de datos se hizo uso del programa Microsoft Excel, luego
fueron transferidas para su analisis estadistico al programa SPSS 25, usando Rho de
Spearman como prueba estadistica. Resultados: Se determind que el grado de
maloclusiones tiene una relacion positiva con el biotipo facial, probado con un valor de
p=0.099 de Rho de Spearman. El grado maloclusiones leve fue del 57.9% de los cuales
el 34.4% eran de biotipo Braquifacial, el 55.7% fueron de biotipo braquifacial.
Conclusiones: Se identificO una correlacion positiva escasa entre el grado de

maloclusiones y el biotipo facial, pero no significativa estadisticamente.

Palabras clave: Biotipo facial, indice de estética dental, Maloclusion, Necesidad de

tratamiento, Ortodoncia.
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ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between the degree of malocclusion according
to the index of dental esthetics and facial biotype in the G.U.E. San Carlos of the city of
Puno-2023". Methods and Materials: The present research is relational, cross-sectional,
retrospective, and is developed using a non-experimental and quantitative approach. The
analysis was performed on occlusion models and extraoral photographs of 4th and 5th
year high school students, a sample of 221 students was calculated by simple probability
sampling, using observational methods. The dental esthetic index was used to evaluate
the degree of malocclusion and the total facial index was used to analyze the facial
biotype. The data were collected using the Microsoft Excel program, then they were
transferred for statistical analysis to the SPSS 25 program, using Spearman's Rho as a
statistical test. Results: It was determined that the degree of malocclusions has a positive
correlation with the facial biotype, proven with a Spearman's Rho value of p=0.099. The
degree of mild malocclusion was 57.9% of which 34.4% were of brachyfacial biotype,
55.7% were of brachyfacial biotype and 55.7% were of brachyfacial biotype.
Conclusions: A weak positive correlation was identified between the degree of

malocclusions and facial biotype, but not statistically significant.

Keywords: Facial biotype, Dental esthetic index, Malocclusion, Need for treatment,

Orthodontics.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las maloclusiones son una de las principales enfermedades del sistema
estomatognatico a nivel mundial, segin la OMS, afecta a una gran parte de la poblacion.
Se ha observado una alta prevalencia de maloclusiones en Latinoamérica, con al menos
un 80% de los habitantes, asi como en Perd, con un incremento de hasta 79.1% en zonas
de la sierra, con un efecto considerable en el bienestar oral y el entorno vital de las

personas (1)(2).

Dentro del Per, la region de la sierra y especificamente en el departamento de
Puno, presenta una prevalencia notablemente alta de maloclusiones, con mayor presencia
en mujeres. La maloclusion dental puede ocasionar complicaciones en la persona que
este afectada como: sentirse excluida por su apariencia facial, dificultades en la funcién
oral como el movimiento de la mandibula y trastornos de Articulacion
Temporomandibular, mas propenso a sufrir traumatismos, trastornos periodontales y
presencia de caries dental, lo cual influye en funciones bésicas como masticacion,
deglucién y fonacion. A pesar de que una maloclusion grave afecta la funcién, no la
impide, pero requiere mayor esfuerzo al igual que la lengua y los labios se adaptaran al
posicionamiento de las piezas dentarias. Una protrusion de los incisivos superiores
aumentara el riesgo de una lesion como un traumatismo; una mordida profunda puede
hacer que los incisivos inferiores roce el paladar lo que podria ocasionar lesiones en el

tejido u ocasionar un desgaste (1)(3)(4)(5).

14
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La OMS propuso el indice de estética dental, una herramienta Gtil que evalta la
maloclusion para determinar su severidad, considera aspectos estéticos y funcionales de
una normooclusion, es de facil aplicacion por lo que ayudara a contribuir a la salud bucal

del paciente (6).

El biotipo facial abarca aspectos funcionales y morfoldgicos, explica los cambios
fenotipicos faciales de cada individuo. Las proporciones del rostro son caracteristicas
permanentes por lo que se deben considerar al momento de planificar un tratamiento. (4);

ya que es el que establece la direccién en que crece el rostro (7).

Para un diagnéstico completo en un futuro tratamiento de ortodoncia, seran de
gran utilidad examenes como el indice de estética dental y la evaluacion personal del

biotipo facial, abarcando la dentadura y la evaluacion de la cara (7).
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién que existe entre el grado de maloclusiones segun
indice de estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de

la ciudad de Puno — 2023?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuél es la frecuencia de severidad de maloclusiones segun el indice de
estética dental en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad de Puno —

20237

e ;Cuél es la frecuencia del biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos

de la ciudad de Puno — 2023?
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e ;Cual es la relacidn que existe entre la perdida de piezas dentarias segun el
indice de estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos

de la ciudad de Puno — 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre el espaciamiento segun el indice de
estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la

ciudad de Puno — 2023?

e ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas de la oclusion segun el indice
de estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la

ciudad de Puno — 2023?

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

Una maloclusion leve segun el DA, se asocia a un biotipo facial mas
equilibrado como el Mesofacial, ya que al tener caracteristicas faciales armoniosas

pueden estar vinculadas a una menor severidad de problemas oclusales.

Existe relacion entre el grado de maloclusion segln indice de estética
dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad de Puno

—2023.

1.3.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion entre la perdida de piezas dentarias segun indice de estética
dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad de

Puno — 2023.
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e Existe relacion entre el espaciamiento segun indice de estética dental y
biotipo facial es directa en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad

de Puno — 2023.

e Existe relacion entre las caracteristicas de la oclusion segun indice de
estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la

ciudad de Puno — 2023.
14. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de maloclusiones segun indice de
estética dental y biotipo facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad

de Puno — 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el grado de maloclusiones segln indice de estética dental en
escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos de la ciudad de

Puno — 2023.

o Determinar el biotipo facial en escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE

San Carlos de la ciudad de Puno — 2023.

e Analizar la perdida de piezas dentarias segun el Indice de estética dental con
el biotipo facial en escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos

de la ciudad de Puno — 2023.
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e Analizar el espaciamiento segln el indice de estética dental con el biotipo
facial en escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos de la

ciudad de Puno — 2023.

e Analizar caracteristicas de la oclusion segin el indice de estética dental con
el biotipo facial en escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos

de la ciudad de Puno — 2023.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Barzallo A. (2021) Ecuador. El objetivo de su estudio fue hallar la relacién
que hay entre el biotipo facial y la clase esqueletal en pacientes; tuvo una muestra
conformada por 120 radiografias, con el analisis de Steiner se examino la clase
esqueletal y con el indice de Vert se analizé el biotipo facial. La clase Il esqueletal
y el biotipo braquifacial fueron los més prevalentes, la clase esqueletal clase 1'y
Il tendieron a estar asociados a un biotipo braquifacial, en conclusion, al
relacionar la clase esqueletal y el biotipo facial, la clase Il tiene una tendencia a

ser dolicofacial, y braquifacial la clase 111 (8).

Ballero S. (2018) Chile. Tuvo como objetivo estudiar la “Asociacion entre
la prevalencia de TTM, clase esqueletal y el biotipo facial de pacientes
examinados en postitulo”, la muestra fue conformada por 57 historias clinicas. En
los resultados se obtuvo que la clase esqueletal con mayor prevalencia era la Clase
Il con un 57% de pacientes, el biotipo facial con mayor prevalencia es el
braquifacial con un 43%, la asociacion clase esqueletal- biotipo facial mas
frecuente fueron los de Clase Il Dolicofacial con un 26.8% de la totalidad de la

muestra (9).

Perugachi O. et al (2014) Ecuador. Determin0 la “asociacion entre las
maloclusiones dentales y biotipo facial lateral”, se hizo uso de registros

fotograficos de perfil de adolescentes cursantes de primer afio del colegio Cotac-
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Quito, evaluandose a 72 escolares donde se obtuvo que: para el sexo masculino
en mayor prevalencia se tiene la Clase | con un 48.61% y para el femenino se tuvo
la Clase | con un 23.61%; en el perfil facial el 41.7% presenta un perfil recto, al
igual que el perfil convexo, mientras que el perfil concavo presenta un 16.7%. en
conclusion, la investigacion arrojo un alto nivel de coincidencia entre las variables

(10).

Kiep P. (2021) Paraguay. Realizd un estudio que tuvo como finalidad
hallar el grado de maloclusiones junto a la necesidad de tratamiento de ortodoncia.
Fue un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal en el que se
empleo el indice de estética dental (DAI), se us6 datos clinicos y visuales de
pacientes que fueron atendidos en la Clinica de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Pacifico. Participaron 60 pacientes de edades
entre 10 a 13 afios. Para registrar los datos segun el indice de estética dental, se
confecciono un formulario digital que consta de 10 componentes. Los resultados
fueron: el 45% presento maloclusién menor, el 42% presento maloclusion
manifiesta, un 10% maloclusion severa y un 3% maloclusion muy severa. En
conclusion, se obtuvo que, el 55% de los pacientes que fueron evaluados tenian
cierto grado de maloclusion con la recomendacién de tratamiento de ortodoncia

(12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lasteros (2022) Cusco. Estudio factores relacionados a las maloclusiones
definido por el indice de Estética Dental, dicho estudio lo realizo en 384 escolares.
Como factores relacionados incluyo al sexo, la edad, la estatura, el biotipo facial,
perdidas de dientes. En los resultados obtuvo que con el 48.96% fue mas

prevalente la maloclusion discapacitante; al relacionar con el biotipo facial no se
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hallé relacion. Respecto a los dientes anteriores perdidos se encontro relacion con

las maloclusiones en 8.5% (12).

Sanga J. (2016) Arequipa. Hizo un estudio sobre la “Relacion entre biotipo
facial y maloclusiones verticales en escolares de 13 a 17 afios de edad. I.E. José
Carlos Mariategui. Paucarpata, Arequipa en el afio 2016, investigacion que fue
no experimental, transversal, relacional, conformada por 302. Para examinar el
biotipo facial usé el indice facial de Kollman y para examinar la maloclusion se
realizd empleando un Vernier. Se hall6 que: los de biotipo mesofacial que no
presentaron maloclusion vertical fue 58.1%, los de biotipo braquifacial que no
presentaron maloclusion vertical fue 65.3%, los de biotipo dolicofacial que no
presentaron maloclusion vertical fue 61.7%. En conclusion, la maloclusion mas
frecuente en el biotipo mesofacial fue mordida profunda con 28.1% y en
braquifacial fue 29.5%, en biotipo dolicofacial fue la mordida abierta con 14.9%.
Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial

y la maloclusién vertical (13).

Espinoza A. (2023) Huancayo. Realizo una investigacion con la intencién
de hallar la relacién entre las maloclusiones dentales y el biotipo facial en
escolares de la I.E.P. Las Palmas Nueva Esperanza, con una muestra constituida
por 67 escolares, que se hizo por muestreo no probabilistico, investigacion
correlacional, analitico y de corte transversal. Se obtuvo hallazgos que mostraron
que el 31.3% de los casos presentaron maloclusion de clase I con un biotipo
mesofacial, el 19.4% clase 11l con un biotipo mesofacial, y el 17.9% clase I con
un biotipo dolicofacial. En resumen, no se encontré una correlacion entre la
maloclusion y el biotipo facial, como lo indica el valor de 0.284 en la prueba de

Chi Cuadrado, que no rechaza la hipotesis nula (4).
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Chite L. (2023) Tacna. “Determind la asociacion entre el biotipo facial, la
sobremordida y el overjet en radiografias laterales de craneo”, tuvo una muestra
de 230 iméagenes radiogréficas laterales de craneo en pacientes de entre 18 y 55
afnos, usando el indice Vert y el anélisis de Ricketts. La informacion encontrada
fue: biotipo dolicofacial tuvo mayor prevalencia con 36.52%, la sobremordida
normal presento un mayor porcentaje con 66.08%, el resalte normal con un
68.70% tuvo mayor prevalencia. Se pudo observar una fuerte relacion positiva
entre la sobremordida y resalte en el biotipo mesofacial. En conclusion, existe una

asociacion entre el biotipo facial, sobremordida y el overjet (14).

2.1.3. Antecedentes locales

Coaquira F. (2021) Puno. Estudié la “necesidad de tratamiento de
ortodoncia mediante el indice estético dental DAI en escolares de 12 a 16 afios de
la L.LE.S. José Antonio Encinas”, hizo una investigacion descriptiva, transversal y
prospectivo, evaluando a 122 participantes que satisfacian con los parametros de
seleccion. Se us6 un formulario para recopilar datos, incluido las variables que se
indica en el indice de estética dental. Como resultados tenemos que un 59.84% de
los participantes presenta oclusion normal, el 27.87% de los participantes presenta
maloclusion definida, el 8.20% presenta una maloclusion severay el 4.09% de los
participantes presenta una maloclusion muy severa. En conclusion, se observa que
en un menor porcentaje (4.09%) se presenta la maloclusion muy severa que
necesita tratamiento ortodontico obligatorio, y un mayor porcentaje (59.84%)

tiene una oclusion normal (6).

Condori R. (2023) Huancané. Realizd un estudio sobre “maloclusiones y

su necesidad de tratamiento ortoddncico en estudiantes de 12 a 15 afios de la I.E.S
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Cesar Vallejo”, fue un estudio descriptivo, observacional, transversal, evaluando
a 164 participantes de 12 a 15 afios que cumplian con todos los pardmetros de
seleccion. La informacion requerida de cada participante fue registrada en un
formulario de recoleccion de datos, junto a las variables del DAI. Los resultados
fueron, 49% de los participantes presentan una oclusion normal, el 35% presenta
maloclusion definida, el 13% presenta oclusion severa y el 3% presenta
maloclusion muy severa. En conclusidn, se encontré un bajo porcentaje de

participantes con una maloclusién muy severa (1).

Apaza Y. (2023) Puno. Su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre la maloclusién y el impacto psicosocial de estética dental en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, Puno, 2023” fue un estudio
de observacion, correlacional no experimental, los casos analizados fueron 81
estudiantes, usando los métodos de investigacion por cuestionarios y observacion.
Con el fin de valorar el impacto psicosocial hizo uso de un cuestionario de
PIDAQ, con el objetivo de evaluar la severidad de las maloclusiones hizo uso del
Indice de Estética Dental. Las pruebas estadisticas que se tomaron fueron Chi
cuadrado y Rho de Spearman. Se obtuvo que la gravedad de las maloclusiones
tiene una relaciéon muy relevante con el impacto psicosocial. Se observo un alto
impacto del 25.9% asociado con la maloclusién severa, mientras que la

maloclusion leve mostré un impacto del 11.1% (15).
2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Maloclusion

Actualmente nos referimos a la oclusion como las distintas relaciones entre

las piezas dentarias de un mismo arco, las relaciones que se dan entre la arcada
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superior e inferior, asi como con las demas estructuras que conforman el sistema
estomatognético. Para Barnett también se debe considerar las relaciones de la
pieza dentaria con el periodonto, asi como con la lengua, el piso de boca, los
labios, las mejillas y el paladar; todos estos componentes hacen que la oclusién
sea dinamica, durante todo el proceso de formacidén y maduracion de los huesos
del craneo y de la cara, asi como el proceso de exfoliacion de la denticion primaria
y la consiguiente erupcion de la denticion permanente. Es necesario conocer las
caracteristicas de la oclusion porque gracias a una buena oclusién habra un normal

funcionamiento, fundamentalmente la masticacién (16).

Por lo tanto, al referirnos a los trastornos de la oclusion dental, igualmente
son la consecuencia del crecimiento y desarrollo del maxilar superior y del maxilar
inferior, una relacion irregular entre ambas arcadas dentarias. Indica un
posicionamiento no ideal de los dientes, cambia en su intensidad y del mismo
modo cambia la gravedad de la maloclusion en cada individuo, para la
Organizacién Mundial de la Salud, también se considerado como problematica en

la salud oral, después de la caries y la periodontitis (1)(17)(16).

Del mismo modo se sabe que si existen alteraciones en la oclusion de la
denticion primaria, puede afectar la denticion permanente incluso con mayor

gravedad (16).

Dentro de la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico,
las maloclusiones se ubican en el puesto numero 3, por detras de la caries dental
y la enfermedad que afecta al periodonto segun la OMS. Con una tasa del 85% en

Latinoamérica (11).
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2.2.2. Clasificacion de Maloclusion

Clasificacion de Angle:

La clasificacion mas usada y conocida es la que propuso Edward Angle en
1899, donde se propuso clasificar las maloclusiones, para Angle el primer molar
superior es el diente mas firme en relacion a la base del craneo, por lo que las
maloclusiones eran resultado de la arcada inferior en relacion al primer molar

(15)(18).

a. Clase I: describe una oclusion ideal, donde las piezas dentarias engranan tal
como un cierre, las arcadas dentarias presentan una alineacién
anteroposterior adecuada, especialmente en la relacion entre los molares de
clase | que se da cuando: “el surco vestibular del primer molar inferior,
recibe en oclusién a la clspide mesio-vestibular del primer molar superior”
también llamado “Ilave molar” (15)(6)(18).

b. Clase II: se refiere a la distoclusién que se presenta en la relacién molar,
esto ocasiona que no haya una oclusion ideal, segiin Angle la mandibula esta
en una posicion distal respecto al maxilar, aunque la mayoria se debe a un
prognatismo del maxilar; la relacion de molares se da cuando el “surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra

distalizado con relacion a la cuspide del primer molar superior” (6)(18).

- Clase Il Division 1: presencia de los “incisivos superiores vestibularizados,
con un resalte incrementado”, propenso a presentar una mordida profunda,
mordida abierta, apiflamiento o espaciamiento, mordida cruzada y una

mandibula retrognatica. Usualmente este tipo de pacientes presenta un
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desequilibrio en la musculatura facial, también presenta una discrepancia

anteroposterior nombrada overjet (15)(6)(18).

- Clase Il Division 2: presencia de los “incisivos del maxilar con leve
linguoversion o palatinizacion, los incisivos laterales inclinados hacia

vestibular, existe una mordida profunda anterior (15)(6)(18).

c. Clase Ill: En esta clase, la arcada inferior se sitia mesialmente en relacion
con la arcada superior, y la clspide mesiovestibular del primer molar
superior se posiciona mesial al surco del primer molar inferior, siendo esta
clase la més dificil de realizar un tratamiento, y en etapa adulta la mejor
opcion de tratamiento es una cirugia ortognatica. Usualmente se encuentran
en estos pacientes mordida cruzada anterior o posterior, a veces presenta

problemas de espacio, mordida abierta o profunda y malposiciones dentarias

(6)(18).
Clasificacion de Lisher:

Propone una clasificacion de acuerdo a la posicion del diente, agrego el
sufijo “version” para sefalar en qué direcciébn se desvio. Se describe a

continuacion (18):

a. Mesioversion: la pieza dental esta hacia mesial de su posicion normal.

b. Distoversion: la pieza dental esta hacia distal de su posicion normal.

c. vestibuloversion: la corona de la pieza dental esta hacia vestibular de su
posicion normal

d. Linguoversién: la corona de la pieza dental esta hacia lingual de su posicion

normal
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e. Infraversion: la cara oclusal de la pieza dental no alcanza el plano oclusal

f. supraversion: la cara oclusal de la pieza dental sobrepasa el plano oclusal

g. Giroversion: la pieza dental da una rotacion sobre su eje

h. Axiversion: variacion de la inclinacion de la pieza dental del eje longitudinal

i. transversion: la pieza dental modifico si posicion en el arco dentario con
otra pieza dental.

j. Perversion: pieza dental impactada, mayormente por ausencia de espacio.

Clasificacion de Simon:

Dividi6 las maloclusiones en relacién a las arcadas dentarias, con los

planos orbitario, sagital y de Frankfort. Descritos a continuacion (18):

e Anomalias anteroposteriores: usando el plano orbitario perpendicular al
plano de Frankfort, se evalla el desplazamiento del arco dental, su

protraccion o retraccion.

e Anomalias transversales: usando el plano sagital medio, se evalta si una

pieza dental se acerca o se aleja, lo cual es contraccion o distraccion.

e Anomalias verticales: usando el plano de Frankfort, evaluamos si una pieza
dental se acerca o se aleja al plano, esto se conoce como atraccion o

abstraccion.

Clasificacion etioldgica de las maloclusiones (18):

e Maloclusion de origen dentario: Moyers abarcO en esta categoria las
modificaciones de las piezas dentarias como, malposiciones o defectos de

forma y tamafio.
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e Maloclusion de origen muscular: alteracion causada fundamentalmente por

una funcion anormal de los musculos.

e Maloclusion de origen 6sea: En esta categoria se encuentran las anomalias
Oseas que afectan el tamafio, la forma, la posicion, la relacion o el

crecimiento de los huesos craneales y faciales.
2.2.3. Indice de Estética Dental

Hoy en dia la estética dental esta basada en una armonia que se da entre
todos los elementos, deseando encontrar la simetria, el color, la forma, el tamafo

de cada pieza dentaria, en relacion a la anatomia facial (15).

Jenny, Cons y Kohout en el afio de 1986, elaboraron un estudio donde se
dio la formacion del DAI (Dental Aesthetic Index o indice Estético Dental). Tuvo
sus origenes en 1963 en la Universidad de lowa, como respuesta a la necesidad de
un indice de ortodoncia integral. El indice estético dental sirve para definir la
severidad de maloclusion, lo cual determina el nivel de necesidad de tratamiento
ortodoncico. ldealmente este indice se formd para aplicarlo en una denticion
permanente, es decir para personas de 12 afios en adelante, aunque también es
posible su adecuacion para denticion mixta. La OMS en el afio 1997, realizo la
publicacién de una edicion mas actualizada de las medidas clave de salud bucal.
Este indice estd compuesto por una serie de rasgos oclusales, que van en niveles
de severidad de las maloclusiones, esto ayuda a definir la necesidad de tratamiento
ortododncico, dicho indice estd compuesto de 2 aspectos: estético y dental, al
realizar una suma se obtiene una puntuacion Unica, resultado de ambos aspectos.

La calificacion final proporciona la situacién final del paciente, esta puede ir
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dentro de 4 clases que pueden ir desde la oclusién normal hasta una maloclusion

discapacitante (1)(6)(19)(20).

Ventajas del Iindice de estética dental que se detallan a continuacion (19):

Es admitido y empleable en distintas poblaciones

A pesar de estar indicada para denticiones mayores de 12 afios, se puede

modificar para aplicarlo en denticiones mixtas.

Su manejo es sencillo y rapido

Se considera los principios de forma, de funcion y de estética.
Proporciona datos cuantificables.

Van en orden las clases por una serie de puntuacion por intervalos.

No se requieren estudios fotograficos ni radiograficos, se emplean

directamente en la boca del paciente o en modelos de estudio.
2.2.3.1. Componentes del Indice de Estética Dental
Que se enumeran a continuacion (19):

e Dientes perdidos: La evaluacion se realizé haciendo el conteo del
total de piezas dentarias permanentes perdidos, abarcando desde el
segundo premolar de un lado hasta el del lado opuesto en ambas
arcadas dentarias. No se consideraron como perdidos los incisivos,
caninos y premolares que fueron reemplazados por protesis (19)(15).

e Apifiamiento: Se evalla si existe un apifiamiento en segmentos

anteriores, los incisivos de maxilar superior y mandibula, las piezas
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dentarias pueden estar fuera de la alineacion de la arcada, no se
considera apifiamiento si hay uno o dos caninos rotados, se

emplearon los siguientes criterios (19):

- 0: ausencia
- 1: presencia de una zona apifiada (superior o inferior)

- 2: presencia de apifiamiento en ambas zonas (superior e inferior)

e Espaciamiento Se evalUa la separacion entre los incisivos superiores
e inferiores para determinar si hay suficiente espacio disponible para
una alineacién adecuada. Si algun incisivo o0 varios presentan
superficies proximales que no tienen contacto interdental, se debe

registrar como provisto de espacio (19)(15).

- 0:ausencia
- 1: presencia en una zona incisal espaciada

- 2: presencia en ambas zonas incisales espaciadas

e Diastema de la linea media: Fue determinado en milimetros,
contando el espacio entre los incisivos centrales superiores
permanentes en una posicion normal; la evaluacion se puede hacer a
cualquier nivel de las superficies mesiales (19).

e Maxima irregularidad anterior del maxilar. Se hace referencia a los
desplazamientos o rotaciones de las piezas dentarias, respecto a la
alineacion ideal dentro de la arcada, se evalta los 4 incisivos del
maxilar para hallar la maxima irregularidad (19).

e Maéaxima irregularidad anterior de la mandibula. En cuanto a la
irregularidad en la regién anterior mandibular, evaluando si hay
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rotacion y desplazamiento de los incisivos respecto a la alineacion
de la arcada, registrando las irregularidades en milimetros (19).

e Overjet maxilar (resalte maxilar): Se realiza la medicion en
milimetros el sobrepase horizontal de los incisivos centrales
superiores, redondeando al numero entero méas cercano. Esta
medicion se realiza calculando la separacion que hay del borde
incisal del incisivo del maxilar a la superficie vestibular del incisivo
mandibular. No se registran mediciones si hay pérdida de incisivos
maxilares o si se observa una mordida cruzada. En caso de mordida
bis a bis, el puntaje se registra como cero (19).

e Overjet mandibular (resalte mandibular): Se mide cuando presenta
mordida cruzada o protrusion, se mide la superposicion anterior
méaxima, la protrusion de la mandibula hasta el milimetro entero mas
cerca (19)(15).

e Mordida abierta: Se evalu6 en ausencia de contacto vertical entre los
incisivos superiores e inferiores. La medida de la mayor separacién
en esta area se registro en milimetros empleando una sonda (19)(15).

e Relacion molar anteroposterior: Se anota luego de examinar las
relaciones de primeros molares superiores e inferiores permanentes.
En caso de pérdida o ausencia de estos molares, se pueden evaluar
las relaciones de los caninos o premolares permanentes en su lugar,
se examinan ambos lados con las piezas dentarias en maxima

intercuspidacion, y se registra la mayor desviacion (19):

- 0: Normal.
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1: Semicuspide. Primer molar inferior se alinea con la mitad de la
cuspide en la superficie mesial o distal en relacion con la posicion
normal.

- 2: Cuspide completa. Primer molar inferior esta desviado por una
cuspide o mas, en la superficie mesial o distal, en comparacion con

la posicion normal.

El valor obtenido de cada componente se multiplica cada uno de
los parametros por el coeficiente que corresponde al indice de Estética
Dental, realizamos la suma de los 10 valores, y a este resultado le sumamos
la constante de 13, lo que nos da el resultado final que nos orienta para

ubicarlo dentro de la clasificacion de las maloclusiones (1).

La clasificacion que se propone, son 4 niveles de maloclusiéon de la

misma manera que la necesidad de tratamiento por cada nivel (20):

Tabla 1

Distribucién de maloclusiones segun puntuacién de DAI

Severidad de maloclusion Puntaje DAI
Oclusién normal a leve 25 puntos 0 menos
Maloclusion definida o manifiesta 26 puntos a 30 puntos
Maloclusion severa 31 puntos a 35 puntos
Maloclusion discapacitante 36 puntos 0 mas

Nota: Jenny y Cons (21).

2.2.4. Biotipo facial

La antropologia medica usa las caracteristicas fenotipicas para plantear
tipos segun la morfologia poblacional, que ayuda a definir un tratamiento, dichas

caracteristicas propias de cada etnia, poblacion o pais (13)(22).
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El aparato estomatognatico depende directamente del biotipo, al igual que
la oclusidn, la musculatura facial y la armonia facial, todo esto es sumamente
necesario analizar para realizar un tratamiento de ortodoncia. Un deficiente
conocimiento sobre el biotipo facial puede ocasionar posibles errores al momento

de diagnosticar y planear el tratamiento (22).

El biotipo facial es un criterio que clasifica a cada persona, por las medidas
del esqueleto facial en sentido transversal y vertical, esta dispuesto por el sentido
de rotacion del crecimiento del macizofacial, Para examinar el biotipo facial
existen variados métodos, tenemos al estudio que se realiza en radiografias que
nos da las caracteristicas del tercio inferior facial, esto varia de acuerdo al sentido
de crecimiento, eje facial, profundidad facial. También tenemos al estudio que se
realiza clinicamente mediante la observacion de craneo y cara, usando
instrumentos de medicion se clasificara en: mesoprosopo o mesofacial,
leptoprosopo o dolicofacial y euriprosopo o braquifacial, lo que nos indicara si es
una facie proporcionada, alargada o corta. De igual manera mediante las normas
cefalométricas como el analisis VERT de Ricketts, cuociente de Bjork Jaraback y

las divergencias 0seas de Downs-Steine (23)(24)(25).

Para Girardot, aquellas personas que tienen una morfologia facial vertical
es decir hiperdivergentes, son dolicofaciales, en tanto los que tienen una
morfologia facial horizontal es decir hipodivergentes, seran braquifaciales.
Capelozza desarrollé una clasificacion de alteraciones ortodonticos basado en la
morfologia facial. Segun este sistema, el analisis morfologico de la cara es crucial
para diagnosticar y determinar el patron facial. Este enfoque organiza el
diagnostico segun los diferentes tipos faciales. Los pacientes se categorizan en

Patron I, 11, 111, cara larga o cara corta, dependiendo de la morfologia facial y la
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discrepancia esquelética. Por ejemplo, el Patron | se caracteriza por una
morfologia facial normal con una maloclusion limitada a problemas dentarios sin
discrepancias esqueléticas evidentes. En contraste, los Patrones Il y 111 muestran
alteraciones sagitales positivas o negativas entre el maxilar superior y el maxilar
inferior, mientras que los patrones de perfil facial largo y corto indican
discrepancias verticales significativas. En estos ultimos casos, las maloclusiones

suelen ser consecuencia de alteraciones esqueléticas subyacentes (24).

e Braquifacial: se identifica por la disposicion facial es corta y ancha,
parcialmente de forma cuadrada, los arcos dentarios suelen estar mas cortos
de adelante hacia atras, adquiriendo asi la forma cuadrada, el patron de
crecimiento es horizontal, se podria decir que la mandibula va mayormente
hacia adelante que hacia abajo; con una inclinacion a tener una mordida
profunda, con un tercio inferior facial disminuido y un tercio medio facial
ancho esto le da una apariencia cuadrada y robusta, con una rama
mandibular muy desarrollada y el cuerpo mandibular es ancho, musculatura

resistente (7)(24)(26).

e Dolicofacial: con una disposicion facial larga y angosta, arcos dentarios
angostos, suele presentar paladar profundo, el patron de crecimiento es
vertical, puede haber una mordida abierta, una musculatura fragil, minimo
desarrollo de la rama mandibular, en cuanto al tercio inferior, esta
incrementado, el tercio facial inferior es mayor por lo cual presenta un
angulo mandibular abierto, son menos fuertes los masculos, presenta un
sellado labial forzado y son personas con predisposicion a tener problemas

nasorespiratorios por presentar cavidades nasales estrechas (7)(22)(26).
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e Mesofacial: presenta una oclusion clase I, con una musculatura habitual, una
disposicion facial de forma ovoide, rostro equilibrado, con la forma de la
mandibula y los arcos dentarios, presenta un patrén de crecimiento
equilibrado con los tercios faciales equilibrados. Presenta armonia en su

perfil (7)(24)(26).

2.2.5. Indice facial total

El andlisis facial es una técnica empleada por médicos u odont6logos que
sirve para evaluar y examinar el rostro del paciente, tiene como objetivo
determinar el aspecto, las dimensiones, proporciones, simetria o alteraciones

significativas (27).

Kollman en 1882, cre6 el indice Facial Total, un método que se usa en un
examen clinico empleado ampliamente en el diagnostico ortodoncico para hallar
el biotipo facial del paciente. Para esto se mide la distancia vertical entre los
puntos Ofrion (On) y Mentoniano (Me), esto se divide por la distancia
bicigomatica (Zy-Zy) y se multiplica por cien. De acuerdo al puntaje, si se obtiene
un valor menor a 97 se dira que es euriprosopo, si el valor esta entre 97 y 104 se
dird que es mesoprosopo, y con valores mayores a 104 sera leptoprosopo. Por lo
tanto, este indice define una guia que decide la relacion equilibrada y arménica

entre el largo y ancho del rostro (28).

Para hallar este indice se realiza mediante una fotografia frontal del rostro
del individuo en reposo, en esta se obtienen las medidas faciales lo que nos dara
el tipo de rostro. Con el objetivo de analizar el equilibrio y la armonia del rostro

Q7).
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Figural

indice Facial Total

Nota: Karamanoff (2015).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo correlacional por buscar una relacion entre dos
variables, transversal porque se observa en una ocasion determinada, retrospectiva
debido a que se usd una base de datos que incluia modelos de oclusion y

fotografias se realizo en el 2023.

3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es NO EXPERIMENTAL, con un enfoque

CUANTITATIVO.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA

3.2.1. Ambito general

El estudio se realizé en el distrito de Puno, perteneciente a la provincia de
Puno, dentro del departamento de Puno, en el sur de Perd. Limita por el sur con el
departamento de Tacna, por el norte con el departamento de Madre de Dios, por
el este limita con parte del pais de Boliviay por el oeste con los departamentos de

Arequipa, Moquegua y Cusco.
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Figura 2

Departamento de Puno

MADRE DE DIOS

BOLIVIA

AREQUIPA

) I
Nota: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

J v 0P OT705 . Cusinén Nitnasiesin Tranedvria v Final da

3.2.2. Ambito especifico

La recoleccion de los modelos de oclusion se hizo en la Gran Unidad

Escolar San Carlos, institucion educativa de mayor cantidad de escolares en la

ciudad de Puno.
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Figura 3

G.U.E. San Carlos — Puno

Nota: Elaboracion Propia.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

Conformada por 518 estudiantes de 4to y 5to de secundaria que asistieron
a la campania del proyecto “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal en escolares de

4to y 5to de educacion secundaria de la Region Puno”.

3.3.2. Muestra

Constituida por 221 alumnos que reunian los criterios para ser incluidos

en la investigacion.

La muestra fue calculada por medio de un muestreo probabilistico
aleatorio simple, para esto se uso criterios de estimacion estadistica que garantizan
que esta muestra sea representativa, asi se da la garantia de la validez y

confiabilidad de la investigacion:

Formula estadistica:
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Muestra: 221 participantes.

3.3.3. Caracterizacion de la muestra

a. Criterios de inclusién

Modelos dentales con buena reproduccion de detalles anatbmicos

Modelos dentales clasificados de acuerdo al rango de edad

Fotografias extra orales de frente de buena calidad

Fotografias extra orales de frente con buena iluminacion

b. Criterios de exclusion

Modelos dentales con burbujas

Modelos dentales que se hayan fracturado

Modelos dentales que no tengan registro oclusal

Fotografias extra orales distorsionadas

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del proyecto se realiz6 una solicitud al encargado para el uso de
la base de datos que comprenden modelos de oclusion y fotografias extraorales, obtenidos
en el proyecto de investigacion “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal en escolares de
4to y 5to de educacion secundaria de la Region Puno”, realizado en la Gran Unidad

Escolar San Carlos.
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3.5.

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala Categorias
Perdida de
“Establecido | Denticion piezas < 25:
bajo criterios dentarias oclusién
estéticos, Apifiamiento normal
evalla Espaciamiento 26 — 30:
f rasgos Diastema maloclusion
Indice de I .
for oclusales Espaciamiento Mayor . definida
Estética . . . Ordinal i
Dental permitiendo wregularldad 31 -35: -
hallar la del maxilary maloclusién
severidad de mandibula severa
la Resalte maxilar > 36:
maloclusion® | Caracteristicas de | y mandibular maloclusion
(21) la Oclusion Mordida abierta muy severa
Relacion molar
“Criterio que
clasifica por
(IjaesI medidas < 97:
. . Braquifacial
. esqueleto Indice Facial .
Biotipo - . 97 - 104:
. facial, de Total de Ordinal .
facial Mesofacial
acuerdo al Kollman S 104:
crecimiento . Al
Dolicofacial
del
macizofacial
2 (16)
3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

3.6.1. Técnica

Se us6 la TECNICA OBSERVACIONAL en los modelos de estudio para
determinar el grado de maloclusidn, al igual que en las fotografias para determinar

el biotipo facial.
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3.6.2. Instrumentos

a. Instrumentos documentales

e Para recolectar datos se desarroll una ficha de datos para el indice de
Estética Dental y el indice Facial Total, que fue llenada por el investigador

tras la examinacién (anexo A).
b. Instrumentos Mecanicos

e Sonda Periodontal, la que se uso en el estudio fue de tipo Carolina del Norte,

debido a su facil empleabilidad.
e Vernier, ayuda a medir longitudes en milimetros con alta precision.
e Guantes descartables

e Material de escritorio, hojas para la impresion de fichas y lapiceros para

rellenar.

3.6.3. Plan de Recoleccion de Datos

A fin de iniciar la realizacion del proyecto de investigacion se realizo la
capacitacion y calibracion al investigador sobre el indice de Estética Dental y el
indice Facial Total (anexo), bajo la supervision de un especialista en Ortodoncia,

lo que garantiza un buen desarrollo del proyecto y resultados certeros.

Luego se solicita el permiso para el uso de la base de datos previamente
obtenido en campafias del proyecto “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal en
escolares de 4to y 5to de educacion secundaria de la Region Puno”, aprobada la
solicitud, se procede a recoger los modelos de oclusion y las fotografias

extraorales de frente.
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a. Indice de Estética Dental

Con este indice se determiné el grado de maloclusiones, la informacion
recopilada fue anotada en la ficha de recoleccién de datos tomando en cuenta los

10 componentes a medir a continuacion (19).

e Dientes ausentes: Se realizd en conteo del total de dientes perdidos, desde
el segundo premolar de un lado al del lado contra lateral. Los incisivos,
caninos y premolares cuyo espacio de extraccion fue ocupado por protesis

no se contabilizaron como perdidos.

e Apifiamiento: Se consigna el valor de 0 en la ficha de recoleccion de datos,
si no existe un apifiamiento en el segmento anterior, 1 cuando hay
apifilamiento en un segmento y 2 cuando existe presencia de apifiamiento en

dos segmentos. Se evallan ambas arcadas.

e Espaciamiento: Se examina el distanciamiento entre los incisivos superiores
o inferiores. Si algun incisivo presenta superficies proximales que no tienen
contacto interdental, se debe registrar como 1 presencia de un segmento de

espacio, 2 si hay presencia de dos segmentos y 0 si no hay ninglin segmento.

e Diastema de la linea media: Se registra en milimetros, empleando una sonda
periodontal, midiendo el espacio entre los incisivos centrales superiores
permanentes en una posicién normal; la evaluacion se puede hacer a nivel

de las superficies mesiales.

e Maxima irregularidad maxilar anterior: Se evalla los desplazamientos o
rotaciones de las piezas dentarias, respecto a la alineacion ideal dentro de la

arcada, se evalla los 4 incisivos maxilares para hallar la maxima
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irregularidad. Con una sonda periodontal se mide en milimetros, desde la
cara vestibular de la pieza dentaria alineada en su arco, hasta la superficie

palatina de la pieza dentaria con mas desplazamiento o rotacion

e Maxima irregularidad mandibular anterior: El proceso para medir es
semejante al de la maxima irregularidad maxilar, pero este se mide en la

arcada inferior.

e Overjet maxilar (Resalte Maxilar): Se mide en milimetros, empleando una
sonda periodontal. Se hace la medicion de la discrepancia desde el borde
incisal del incisivo superior a la superficie vestibular del incisivo inferior.
No hay registro si hay perdida de incisivos maxilares o si hay presencia de

mordida cruzada, si la mordida es bis a bis el puntaje es cero.

e Overjet mandibular (Resalte Mandibular): Se registra cuando hay mordida
cruzada o protrusién, se mide en milimetros con una sonda periodontal, la
superposicién anterior maxima, la protrusion de la mandibula hasta el

milimetro entero mas cerca.

e Mordida abierta: Se evalla en ausencia de contacto vertical entre los
incisivos superiores e inferiores, la medida de la mayor separacion en esta

area se registré en milimetros.

e Relacion molar anteroposterior: Se examina la relacion de primer molar
permanente con su antagonista, si hay perdida o falta de brote, se puede
evaluar las relaciones de caninos o premolares permanentes. Se registra 0 si
hay una relacion molar estandar, 1 si el primer molar inferior esta a mitad

de la cuspide, en la cara hacia mesial o distal, respecto a su relacion estandar
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y 2 cuando el primer molar inferior esta desplazado por una cuspide 0 mas

en la direccion mesial o distal en comparacién con su posicion estandar.

Al resultado de cada componente se multiplico por el coeficiente
correspondiente en la ficha de recoleccion de datos, estos nuevos datos se
sumaron, y a este resultado se le afiadio la constante de 13, lo que nos dio un

resultado final que permite conocer el grado de maloclusion.

b. Indice Facial Total

Este indice determino el biotipo facial, los datos que se recabaron se
anotaron en la ficha de recoleccion de datos, para este examen se uso el calibrador

vernier con el que se hizo las mediciones.

e Distancia vertical: Se mide con un vernier la distancia entre los puntos
Ofrion (On) que se da en la interseccion del plano medio sagital y el plano
tangente al borde superior de las cejas y Mentoniano (Me) que es el punto

mas inferior del mentdn.

e Distancia bicigomatica (Zy-Zy): Se mide con un vernier desde el punto mas

lateral de cada arco cigomatico.

Estos dos resultados se dividen y luego se multiplica por cien. De acuerdo
al puntaje, si se obtiene un valor menor a 97 se dira que es braquifacial, si el valor
esta entre 97 y 104 se dira que es mesofacial, y con valores mayores a 104 sera

Dolicofacial.
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3.7.  ANALISIS DE DATOS

Para recolectar los datos se proceso usando el programa Microsoft Excel, luego
fueron transferidas al software SPSS 25, donde se obtuvo los resultados en tablas y
gréficos.

Con el fin de realizar el analisis de los resultados emplearemos estadistica
descriptiva junto a estadistica inferencial, para analizar si existe una relacion entre la
maloclusion y el biotipo facial se utilizé la prueba estadistica de Rho de Spearman,
cuando el valor es de 0 indica ausencia de relacion, una correlacién positiva sera cuando

el valor sea cercano a 1, y una correlacion negativa con un valor cercano a -1.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 3
Relacion entre el grado de maloclusiones segun indice de estética dental y biotipo

facial en escolares de la G.U.E. San Carlos de la ciudad de Puno — 2023

Severidad de  Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Maloclusion ~ f % f % f % f %
Maloclusion 76 344 47 21.3 5 2.3 128 57.9
leve

Maloclusién 31 14.0 28 12.7 4 1.8 63 28.5
definida

Maloclusién 11 5.0 6 2.7 2 0.9 19 8.6
severa

Maloclusién 5 2.3 4 1.8 2 0.9 11 5.0
discapacitante

Total 123 55.7 85 38.5 13 5.9 221 100.00

Nota: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Los escolares con biotipo Braquifacial representan el 55.7%,
dentro de este grupo se encuentra en mayor porcentaje la maloclusion leve con un 34.4%,
y en menor porcentaje estd la maloclusion discapacitante con un 2.3%. El biotipo
Mesofacial presenta el 21.3% una maloclusién leve en mayor, el biotipo Dolicofacial
estuvo presente en minimos porcentajes de 0.9% se presenta la maloclusién severa y
discapacitante. La mayoria de estudiantes braquifaciales presenta una maloclusion leve,
lo que puede indicar una relacion entre el biotipo y una éptima oclusién. Los estudiantes
de biotipo Mesofacial, en mayor proporcion tiene una oclusion normal. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman tiene un valor de p=0.141y rho = 0.099, lo cual indica una
correlacion escasa pero positiva entre el grado de maloclusiones segun el indice de

estética dental y el biotipo facial, estadisticamente no es significativa.
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Tabla 4
Grado de maloclusiones segun indice de estética dental en escolares de 4to y 5to de

secundaria del GUE San Carlos de la ciudad de Puno — 2023

Severidad de maloclusion Frecuencia Porcentaje
Maloclusion leve 128 57.9
Maloclusion definida 63 28.5
Maloclusion severa 19 8.6
Maloclusién discapacitante 11 5.0

Total 221 100.00

Nota: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: en mayor porcentaje se encuentra el 57.9% de maloclusion leve,
lo cual indica que un poco mas de la mitad de los escolares presentan una oclusién normal
u optima; seguido de un 28.5% de escolares que presentan una maloclusion definida 'y en
minimos porcentajes una maloclusién severa y discapacitante con el 8.6 y 5.0

respectivamente.

Tabla 5
Biotipo facial en escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos de la ciudad

de Puno — 2023

Biotipo facial Frecuencia Porcentaje
Braquifacial 123 55.7
Mesofacial 85 385
Dolicofacial 13 5.9

Total 221 100.00

Nota: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: en 123 escolares que representan el 55.7% tienen un biotipo
Braquifacial, seguido de Mesofacial con un 38.5% y en minimo porcentaje Dolicofacial

con un 5.9%.
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Tabla 6
Perdida de piezas dentarias segin Indice de estética dental con biotipo facial en

escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos de la ciudad de Puno — 2023

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Ausencias

f % f % f % f %
0 104 471 74 335 11 5.0 189 85.5
1 18 8.1 9 4.1 2 0.9 29 131
2 1 0.5 2 0.9 0 0.00 3 1.4
Total 123  55.7 85 385 13 5.9 221  100.00

Nota: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: el 85.5% de los escolares no presenta perdidas de piezas dentarias
y dentro de este grupo en mayor porcentaje el biotipo Braquifacial con un 47.1%, seguido
de un Mesofacial con un 33.5%. en escolares que perdieron una pieza dentaria se
encuentran en mayoria 18 escolares que representan el 8.1% del biotipo Braquifacial. El
Dolicofacial presenta un 5.0% de escolares sin piezas dentarias. El coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman rho =-0.025 y un valor p = 0.715, estos valores indican
que existe una relacion negativa pero escasa, es decir hay una relacion inversa, y

estadisticamente no es significativa.
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Tabla 7
Espaciamiento segln indice de estética dental con biotipo facial en escolares de 4to y

5to de secundaria del GUE San Carlos de la ciudad de Puno — 2023

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial ~ Total

Espaciamiento

f % f % f % f %
Apifiamiento Ausenci_a 77  34.8 51 23.1 7 3.2 135 61.1
Presencia 46  20.8 34 154 6 27 86 38.9
Espaciamiento Ausenci_a 117 52.9 77 34.8 12 54 206 93.2
Presencia 6 2.7 8 3.6 1 05 15 6.8
Diastema Ausenci_a 112 50.7 68 30.8 9 41 189 85.5
Presencia 11 5.0 17 7.7 4 1.8 32 145
Mayor irreg.  Ausencia 8 3.6 6 27 3 14 17 7.7
Maxilar Presencia 115 52.0 79 35.7 10 45 204 92.3
Mayor irreg.  Ausencia 13 5.9 12 54 4 18 29 131
mandibular Presencia 110 49.8 73 33.0 9 41 192 86.9

Nota: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: el apifiamiento se presenta en el 38.9% de los escolares, con un
predominio en el braquifacial con un 20.8%. debido al espaciamiento existe presencia en
el 6.8% de los escolares, mayormente en el biotipo Mesofacial con un 3.6%; referente al
diastema esta presente en un14.5% de los escolares, en su mayoria el 7.7% en el biotipo
Mesofacial. Existe una significativa presencia de mayor irregularidad maxilar y
mandibular, en mayor porcentaje se encuentra el biotipo braquifacial con un 52.0% de un
total de 92.3% de mayor irregularidad maxilar y un 49.8% el biotipo braquifacial de un
total de 86.9%. En cuanto al analisis de correlacion, en el apifiamiento y el biotipo facial
el valor de rho=0.040y p = 0.556 asi como en el espaciamiento y el biotipo facial tenemos
un valor de rho =0.080 y p=0.234 lo que indica una correlacién positiva escasa en ambos,
igualmente ocurre con el diastema y el biotipo facial que tiene un valor rho = 0.186 y
p=0.005; en cambio en el andlisis de correlacion entre la mayor irregularidad maxilar y
el biotipo facial el valor de rho =-0.076 y p= 0.262, indica que existe una correlacién
escasa pero negativa asi como la relacion entre la mayor irregularidad mandibular y el

biotipo facial que tiene un valor rho=-0.105y p =0.119.
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Tabla 8
Caracteristicas de la oclusion segin indice de estética dental con biotipo facial en

escolares de 4to y 5to de secundaria del GUE San Carlos de la ciudad de Puno — 2023

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total

f % f % f % f %

Resalte Maxilar Normal 88 398 63 285 8 3.6 159 71.9

Aumentado 23 104 17 7.7 0 0.0 40 18.1
Resalte mandibular  Presencia 2 0.9 2 0.9 1 0.5 5 2.3
Mordida abierta Presencia 10 45 3 1.4 4 1.8 17 7.7
Relacion molar Normal 84 38.0 57 258 5 2.3 146 66.1

Semicuspide 38 172 26 118 8 3.6 72 326

Cuspide 1 0.5 2 0.9 0 0.0 3 14

completa
Nota: Elaborado por el investigador

Interpretacion: El resalte maxilar con valores normales predomina con un 71.9%
del total de escolares, en su mayoria braquifaciales con 39.8%; la presencia de resalte
mandibular tiene un minimo porcentaje con 2.3%. la presencia de mordida abierta en total
es de 7.7%, con mayor prevalencia en biotipo braquifacial con un 4.5%. Una relacién
molar normal presenta mayor prevalencia en braquifaciales con un 38.0, de un total de
66.1%. la relacion molar Semicuspide representa el 32.6%, con mayoria en braquifacial
con un 17.2%. la relacion molar cuspide completa se da en el 1.4% de escolares,
mayormente en Mesofacial con 0.9%. en el anélisis realizado de la relacion del resalte
maxilar con el biotipo facial el valor de rho = -0.034 y p = 0.632 lo cual indica que hay
una relacién negativa escasa, por otro la relacion molar y el biotipo facial tiene un valor
de rho = 0.81 y p = 0.231, que nos indica una relacion positiva pero también escasa y

estadisticamente no significativa.
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4.2. DISCUSION

Las maloclusiones siendo un problema de salud bucal presente en la poblacién, a
largo plazo incluso puede ocasionar otras enfermedades bucales como caries y
periodontitis por la dificultad que habria al momento del cepillado dental, por las
posiciones irregulares de las piezas dentarias en las arcadas dentarias. También afecta en
el aspecto psicosocial de las personas, dando como resultado una repercusion negativa en
la calidad de vida.

Los resultados obtenidos en la investigacion revelan que el grado de
maloclusiones predominante en los escolares evaluados, segin el indice de Estética
Dental (DAL), es la maloclusidn leve con 59.9%. Esto indica que la mayoria de estudiantes
presenta una oclusién equilibrada sin alteraciones considerables que impidan un
funcionamiento dptimo del sistema estomatognatico. Le sigue la maloclusion definida
con un 28.5%, la maloclusion severa con 8.6% Yy una maloclusion discapacitante con
5.0%. Estos hallazgos estan en concordancia con los reportados por Apaza (15), quien
reporto una mayor prevalencia de maloclusion leve con un 35.8% en estudiantes
universitarios, y con los resultados de Coaquira (6), quien encontr una prevalencia de
59,84% de la maloclusion leve en escolares de 12 a 16 afios. Sin embargo contrastan con
los resultados de Villanueva (29), que reporto una prevalencia del 53.3% de maloclusion
discapacitante, este estudio incluyo estudiantes de 15 a 17 afios, y un 95 % de los
participantes eran provenientes de zonas rurales lo que podria haber influido en la alta
prevalencia reportada. Por otro lado, Fernandez (20) también obtuvo una mayoria en la
maloclusion severa con un 29.6% en estudiantes de 13 y 14 afios. Este anélisis destaca la
variacion en la prevalencia del grado de maloclusiones en los diferentes estudios, lo que
resalta la importancia de considerar factores como la edad y el entorno socioeconémico

para evaluar las maloclusiones y del mismo modo es importante considerar las
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limitaciones del estudio, como el tamafio y seleccion de la muestra, que puedan haber
influido en los resultados.

El anélisis del biotipo facial segln el indice facial total, muestra que la mayoria
de escolares se clasifica en biotipo Braquifacial, con un 55.7%, esto indica que los
escolares presentan un rostro mas corto y ancho. En segundo lugar, se encuentra el biotipo
Mesofacial con 38.5% y luego el Dolicofacial con 5.9%. Estos resultados contrastan con
los reportados por Espinoza (4); quien reporto mayor prevalencia de 52,2 % el biotipo
Mesofacial al igual que Sanga (13), quien encontrd un 53% de participantes con biotipo
Mesofacial en una muestra de estudiantes de 13 a 17 afios, sin embargo Cardenas (30),
encontré en mayoria el biotipo Braquifacial con un 37%, del mismo modo Apaza (27),
tuvo un 48.3% de participantes con biotipo Braquifacial. Barzallo (8) analizo el biotipo
facial mediante el indice de Vert que se realiza en radiografias laterales de craneo, y tuvo
mayor prevalencia de biotipo Mesofacial con un 33% en pacientes de 9 a 15 afios. Las
discrepancias en estos resultados se pueden atribuir a las diferencias en las técnicas de
medicién del biotipo facial, la poblacion estudiada u otras caracteristicas.

En el andlisis de la perdida de piezas dentarias, se observo que el 85.5% de los
escolares no presentaron piezas dentarias ausentes, siendo el 47.1% de estos de biotipo
Braquifacial; este resultado se basa en la evaluacion de las piezas dentales anteriores. Por
otro lado, un 13.1% presento una pieza dentaria perdida y un 1.4% presento dos piezas
dentarias perdidas. Tales resultados son consistentes con los hallazgos de Lasteros (12),
quien reporto que el 85.4% de los participantes no presentaron perdida de dientes en el
sector anterior, de manera similar, Bernabé (31) encontr6 que solo un 16.5% de los
escolares que tuvieron uno o dos piezas ausentes, mientras que el resto no mostro perdida
dental. Ademas, Llerena (32) realizo un estudio en un colegio urbano y otro rural, donde

obtuvo resultados similares en cada uno, con un total del 15.7% de escolares que
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perdieron piezas dentarias. Estos resultados sugieren que hay una baja incidencia de
perdida dental en la muestra estudiada, sin embargo, aln es un porcentaje considerable
que hace dar cuenta que aun se necesita mas campafias de salud bucal.

De los escolares evaluados, el 61.1% no presento apifiamiento dental, de este
grupo, el 34.8% corresponde a individuos de biotipo braquifacial. Estos resultados estan
en concordancia con los de Galarza (33), que obtuvo un 58.3% de ausencia de
apifiamiento dental. Sin embargo, se observa una discrepancia en comparacion con
Fernandez (20), quien encontré un 45.2% de escolares de 13 y 14 afios que fueron
evaluados presentaron dos segmentos apifiados, al contrario que Bernabé (31), quien
encontr6 un mayor porcentaje de 61.8% de apifiamiento en dos segmentos. Ademas,
Llerena (32), reporto una alta prevalencia de apifiamiento, con un 97.8% de presencia en
los escolares de colegios rural y urbano. La variabilidad de estos resultados puede reflejar
diferencias en el método de evaluacion y otras caracteristicas como condiciones
demograficas.

En el andlisis del espaciamiento, se observo un 93.2% de los escolares evaluados
no presentaron espaciamiento, lo que concuerda con la baja incidencia de perdida de pieza
dentarias en esta muestra. Resultados que son consistentes con Llerena (32), quien
encontré un 77% de escolares sin espaciamiento, asi como los resultados de Bernabé (31),
que report6 un 74.9% de participantes sin espaciamiento. De manera similar, Coaquira
(6), obtuvo un 61.48% de escolares sin espaciamiento. Estos datos sugieren una tendencia
general hacia una baja incidencia de espaciamiento dental en los estudios revisados, lo
gue podria indicar un patrén consistente en la poblacion estudiada.

En el analisis del diastema, se observé que el 14.5% de los escolares presentaron
diastema en la linea media, de los cuales el 7.7% corresponden a individuos de biotipo

Mesofacial. Estos resultados son congruentes con Coaquira (6), quien encontrd un 8.2%
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de participantes con diastema en su estudio. De manera similar, Bernabé (31) reportd un
13.1% de casos de diastema con valores superiores a un milimetro. Estas observaciones
sugieren que hay una prevalencia moderada de diastema en la muestra estudiada, y
también en los datos obtenidos en investigaciones previas.

En relacion con la maxima irregularidad del maxilar y de la mandibula, se observo
una alta incidencia en la muestra estudiada, con un 92.3% de casos en el maxilary 86.9%
en la mandibula, siendo mas prevalente en individuos con biotipo Braquifacial.
Resultados que estan en linea con Bernabé (31), quien reportd una maxima irregularidad
del maxilar con 67.1% y de la mandibula 85.4%. De manera similar, Llerena (32) también
encontrd una alta incidencia de irregularidades tanto del maxilar como de la mandibula.
No obstante, Coaquira (6) reportd valores significativamente menores, con un 48.36%
de méaxima irregularidad del maxilar y un 46.72% en la mandibula. Las discrepancias
entre estos datos podrian deberse a diferencias en la aplicacion del método para evaluar.

El resalte maxilar u overjet, mostré una mayor prevalencia en el rango normal con
71.9%, abarcando valores desde 1 milimetro hasta los 3 milimetros. Estos resultados estan
en concordancia con Rojas (34), quien reportd un 77.2% de overjet dentro del rango
normal. De manera similar, Coaquira (6) encontr6é un 95.08% de overjet maxilar de 1 a 3
milimetros. Bernabé (31) también obtuvo una alta prevalencia de resalte maxilar dentro
del rango de 0 a 3 mm, con un 79.4%. la consistencia entre estos estudios da a conocer
que la mayoria de poblaciones evaluadas presentan un resalte maxilar dentro de los rangos
considerados normales.

En el presente estudio, el resalte mandibular se observo en el 2.3% de los escolares
evaluados, dentro de este grupo el 0.9% pertenece al biotipo Braquifacial y otro 0.9% al
Mesofacial. Llerena reportd resultados que concuerdan, tuvo un 3.07% de resalte

mandibular. Asi como Bernabé (31), encontr6 un 2.6% que presentaron un resalte
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mandibular. Esta baja prevalencia de resalte mandibular sugiere que es una condicion
relativamente infrecuente en las poblaciones que se estudiaron.

En cuanto a la mordida abierta, se observo una prevalencia del 7.7%, siendo el
biotipo Braquifacial el mas comun, con un 4.5%. En estos casos, una 0 mas piezas
dentarias no alcanzan a la linea de oclusion. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de Sanga (13), quien encontrd un 5.3% de mordida abierta en su muestra. Del
mismo modo, Bernabé (31) reporté un 1.9% de incidencia de mordida abierta. En
contraste, Coaquira (6) no obtuvo ningun participante con mordida abierta. Las
diferencias entre estos estudios podrian deberse a la variacion de las caracteristicas de la
poblacion.

Referente a la relacion molar, tuvo una mayor prevalencia la relacion molar
normal con un 66.1%, seguido de una relacion molar con media cuspide, que fue del
32.6% y finalmente la relacion con cuspide completa, que represent6 un 1.4%. La mayoria
de los casos en este grupo correspondian a escolares con biotipo Braquifacial. Bernabé
(31), obtuvo resultados similares con una relacion molar normal de 47.9%, una relacion
de media cuspide con 35.6% y una relacion de cuspide completa con 16.5%. Asimismo,
Coaquira (6) reporté una relacion molar normal de 59.84%, seguido de una relacion a
media cUspide con 12.30% y para finalizar la relacion de cuspide completa con 27.86%.

El andlisis correlacional revel6 que el mayor porcentaje es de 34.4% de
maloclusion leve con biotipo Braquifacial, seguido de un 21.3% de maloclusion leve con
biotipo Mesofacial. Segun el valor de correlacion de Spearman (rho=0.099), existe una
relacién débil y positiva. Tales hallazgos son contrarios a los hallazgos de Lasteros (12),
quien obtuvo una mayor prevalencia de maloclusion discapacitante en el biotipo
Mesofacial con un 42%, seguido de una maloclusién severa en el mismo biotipo con un

39.5%. Lasteros aplic6 una prueba de chi cuadrado que acepto la hip6tesis nula, lo cual
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sefiala que no hay diferencias significativas en la presencia de maloclusiones entre los
biotipos estudiados. La discrepancia de estudios puede reflejar las diferencias de las
muestras, los métodos de analisis.

Espinoza (4) encontrd que, en el andlisis de la relacion entre maloclusiones
dentales segun la clasificacion de Angle y el biotipo facial, la Clase | con biotipo
mesofacial predomind con un 31.3%. Esta fue seguida por la Clase Ill con biotipo
mesofacial, que represento el 19.4%, y la Clase | con biotipo dolicofacial, que constituyd
el 17.9%. Ballero (9) identifico un mayor porcentaje de Clase esqueletal 11 en el biotipo
Dolicofacial, con un 26.8%, seguido de Clase esqueletal clase Il y Il en el biotipo
Braquifacial ambos con un 16.1%, y en el andlisis de su correlacion con la prueba de chi
cuadrado, obtuvo un valor de x?=0.284, la cual acepta la hip6tesis nula, lo que significa
que no hay una relacidn entre las variables.

Sanga (13) observo que el 65.3% de los escolares de biotipo Braquifacial no
presentaron maloclusion vertical, mientras que un 29.5% del biotipo Braquifacial
presento mordida profunda, el 14.9% del biotipo Dolicofacial mostr6 mordida abierta y
el 12.8% de biotipo Dolicofacial con mordida bis a bis. Segun el analisis estadistico indico

que las variables como biotipo facial y maloclusién vertical si tienen una relacion.
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V. CONCLUSIONES

- Se concluye que existe relacion directa entre el grado de maloclusiones y el biotipo
facial, pero presenta escasa correlacion.

- El grado de maloclusion con mayor frecuencia es la maloclusién leve, y la menos
frecuente es la maloclusion discapacitante.

- El biotipo facial mas frecuente fue Braquifacial, y el menos frecuente Dolicofacial.

- La pérdida de piezas dentarias tiene una correlacion negativa escasa con el biotipo
facial.

- Existe una correlacion directa escasa entre el espaciamiento y el biotipo facial, sobre
el diastema y el biotipo facial se hall6 una correlacion directa escasa. Existe una
correlacion negativa escasa entre la mayor irregularidad del maxilar y mandibular
con el biotipo facial.

- Existe una correlacién negativa escasa entre el resalte maxilar y el biotipo facial. La

relacion molar con el biotipo facial tiene una correlacion directa escasa.
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VI. RECOMENDACIONES

- Serecomiendaa instituciones como la Direccion Regional de Salud del departamento
de Puno, el Colegio Odontolégico del Pert con sede en la region Puno, a la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano, realizar
campafias sobre prevencion y promocion de la salud bucal dentro de las instituciones
educativas secundarias, para un diagnéstico temprano de enfermedades bucales como
las maloclusiones dentales.

- A los Cirujanos Dentistas, se les recomienda anexar el indice de estética dental a la
historia clinica de sus pacientes, ya que sus indices dan mayor informacion sobre su
tipo de maloclusion, sobre todo para pacientes que tengan en su plan un tratamiento
de ortodoncia.

- Alos investigadores, realizar estudios en diferentes grupos y tamafios de poblacion,
relacionando las maloclusiones con diferentes factores como habitos bucales u otras
patologias del sistema estomatognatico; asi como analizar el biotipo facial en
radiografias y compararlo.

- Alos padres se les recomienda llevar periédicamente a sus hijos para una revision

dental y asi, poder evaluar la maloclusion desde temprana edad.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

= - UMNIVERSIDAD MACIONAL DEL ALTIFLANG FUNO
FACULTAD DE CIEMCIAS DE L& 5&8LUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

apellidos y Mombras:

Grado: Edad: Sexp: M S F Fecha: ! !

INDICE DE ESTETICA DENTAL

COMPOMENTES COEFICIENTE DE WALOR TOTAL
REGRESION
Numero de dientes visibles ausentes [incisivos, g
caninos y premaolares)

Apinamiznto en el segmento incisal: 0=no hay 1
segmenta, 1=un segmento, 2=005 sSgMEntos.

Espacios en &l segmento incizal: 0=no hay segmsento, 1

1=un segmento, 2=dos segmentos

Dizstema de |z linea media (mm) 3

Irregularidad anterior del arco superior (mm) 1

Irregularidad anterior del arco inferior (mm)| 1

Resalte anterior maxilar {mm) z

Reszlte anterior mandibular (mm] 4

Mardida abierta anterior [mm) 4

Relacion molar: 0=normal, 1= semicuspide, 2= 3

cuspide completa
Constante 13

indice de estatica dental [Dal]
INTERPRETACION:

CALIFICACION CLASIFICACION
Menor o igual a 25 Oclusion mormal o maloclusion minima
Entre 26 & 30 Maloclusion definida
Entre 31 8 35 rzloclusion severa
Mayor o igual 2 36 Maloclusion discapacitants

INDICE FACIAL TOTAL DE KOLLKIAMN

Diztancia On — Me w 100 -
L —«100 | —————
Diztoncin bicigomotics
CLASIFICACION FUNTAIE

Braguifacial [ < de 87 puntos)
mMesofacial [ entre 37 — 104 puntos |
Dolicofacial (= de 104 puntos)

Nota: Condori R. (indice de Estética Dental), Karamanoff E. (indice Facial Total).
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ANEXO 2. Calibracion
Figura 4

Constancia de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe u/c"//y /7,0<éf ()wé/pﬁ Sallvcea
Con DNIN° 45514046 Cirujano Dentista con COP 29447 y RNE_H03Y

Especialista en _Ordodoncia y Ordoped ic, Heatar hago constar lo siguiente:

Por medio de la presente, que el bachiller Lizeth Shiomara Loaiza Jara, fue
sometida a un proceso de capacitacion y calibracién de instrumento de
recoleccion de datos para el proyecto de investigacion titulado:

“RELACION DEL GRADO DE MALOCLUSIONES SEGUN EL iNDICE DE
ESTETICA DENTAL Y EL BIOTIPO FACIAL EN LA G. U. E. SAN CARLOS DE LA
CIUDAD DE PUNO - 2023”

En el cual se obtuvo indice de KAPPA DE COHEN valor de O©. §70
considerado (esi gerfeilo . De acuerdo a la interpretacién de concordancia
entre ambos observadores.

En sefial de conformidad firmo la presente para los fines convenientes.

Ciudad de Puno, alos 2 ¥ dias del mesde mMayo del 2024.

Sp/ORTODONCIA Y ORTOPEDIA M
?;"32 29467 RNE: 4034
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Tabla 9

indice de Kappa de Cohen

Items Valor Kappa Error estandar T aproximada Significacion
asintotico aproximada
1.N° de dientes Los valores de esta variable son constantes
2.Apifiamiento 0.831 0.161 3.333 0.001
3.Espaciamiento 0.727 0.247 2.268 0.023
4 Diastema Incisal 0.795 0.192 3.154 0.002
5.Irreg. maxilar 0.824 0.153 4.079 0.000
6.Irreg. mandibular 0.813 0.177 3.163 0.002
7.Resalte maxilar 0.830 0.153 3.579 0.000
8.Resalte mandibular Los valores de esta variable son constantes
9.Mordida abierta Los valores de esta variable son constantes
10.Relacion molar 0.800 0.185 3.343 0.001
indice de estética dental 0.870 0.122 6.396 0.00

indice de Kappa de Cohen 0.870

Figura 5

Coeficiente Kappa

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta {Almost perfect)

Nota: Cerda, 2008

Segun su interpretacion: la concordancia de la calibracion es casi perfecta.
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indice De Estética Dental realizado por el examinador

Figura 6

Datos del examinador y especialista

PARTICIPANTE N DE DIENT APIRAMIENT ESPACIAMIEI DIASTEMA It IRREG. MAXI IRREG MANL RESALTE INC RESALTE INC MORDIDA At RELACION M CONSTANTE TOTAL GRADO DE MALOCLUSIGN
1 1 1 o 1 4 3 3 o ] o 13 26 maloclusion definida
2 ] 0 ] 2 2 3 0 0 3 13 23 maloclusion leve
3 1 4 0 2 £ 1 4 1] 0 0 13 23 maloclusion leve
4 0 1 1 1] 3 2 4 1] 0 0 13 24 maloclusion leve
5 i o i 1 1 1 2 o o 3 13 21 maloclusion leve
6 o o 1 o 1 1 2 o ] o 13 18 maloclusion leve
7 2 [1] 1 1 1 2 4 [1] 0 2 13 26 maloclusion definida
8 1 1 ] 0 1 2 3 0 0 1 13 22 maloclusion leve
9 L] 1 L] ] 2 1 4 ] 0 1 13 22 maloclusion leve

indice De Estética Dental realizado por el especialista

PARTICIPANTE N* DE DIENT APINAMIENT ESPACIAMIE! DIASTEMA IF IRREG. MAXI IRREG MANE RESALTE INC RESALTE INC MORDIDA AERELACION M CONSTANTE TOTAL GRADO DE MALOCLUSION
1 1 1 0 1 4 3 3 ] ] 0 13 26 maloclusion definida
2 0 0 0 3 1 2 0 0 3 13 23 maloclusion leve
3 1 0 1 2 4 1 4 i i a 13 23 maloclusion leve
4 o 1 1 o 3 2 4 o o o 13 24 maloclusion leve
5 o ] ] 1 1 1 2 o o 3 13 21 maloclusion leve
6 0 0 1 0 1 1 2 ] ] 0 13 18 maloclusion leve
7 2 0 1 1 1 2 4 0 0 2 13 26 maloclusion definida
8 1 1 0 1] 1 2 3 0 0 0 13 21 maloclusion leve
Q ] 1 n n 2 1 4 n n 1 13 22 malarlusian leve
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ANEXO 3. Solicitud de uso de base de datos

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD: Autorizacion para uso de base de

datos
DR. Huacasi Supo, Vladimir
PRESENTE.

Yo, LIZETH SHIOMARA LOAIZA JARA,
identificada con DNI N° 71778174,
egresada de la Escuela Profesional de
Odontologia, con domicilio en el Jr. Tiabaya
224 de la ciudad de Juliaca, ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, con el fin de ejecutar el Proyecto de
Investigacion: “Relacion del grado de maloclusiones segun el Indice de Estética Dental y
el Biotipo facial en la G.U. E. San Carlos de la ciudad de Puno — 2023”, solicito que se
me permita el uso de la base de datos (modelos de oclusion y fotografias extraorales) del
proyecto “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal en escolares de 4to y Sto de educacién

secundaria de la Region Puno™ que se realizé en la G.U. E. San Carlos — Puno.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sirva acceder a mi peticion por ser legal y

agradezco anticipadamente la atencion que le brinde a la presente.

Puno, 13 de mayo del 2024

INT. Lizeth Shiomara Loaiza Jara

DNI: 71778174

70

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 16 de mayo de 2024

LIZETH SHIOMARA LOAIZA JARA
EGRESADA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

PRESENTE.

ASUNTO: Autorizacion para uso de base de datos

REF: solicitud

Es grato dirigirme a usted, en atencion a la solicitud presentada el 13/05/24, referente al
permiso para el uso de base de datos (modelos de oclusién y fotografias) para la ejecucion del
proyecto de tesis titulado: RELACION DEL GRADO DE MALOCLUSIONES SEGUN EL INDICE DE
ESTETICA DENTAL Y EL BIOTIPO FACIAL EN LA G.U. E. SAN CARLOS DE LA CIUDAD DE PUNO —
2023, para realizar la recoleccion de datos. Por lo que se autoriza el uso de la base de datos del
estudio “Perfil Epidemioldgico de Salud Bucal en escolares de 4to y 5to de educacién secundaria
de la Region Puno” que se realizé en la G.U. E. San Carlos — Puno.

Atentamente, o~

dirlir Huacasi Supe
p. Odontologia
A - PUND

71

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



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

ANEXO 4. Constancia de ejecucion

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepcndencia, y de la

conmemoracion de la. heroicas batallas de Junin y Ayacucho”™

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE ENCARGADC DEL PROYECTO “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 4TC Y 5T0O DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA BEGION PUNQ”.

HACE CONSTAR QUE:

Que, la bachiller: LIZETH SHIOMARA LOAIZA JARA, cgresada ac! Programa de
Estudios de Odoniologia de la Escuela Profesional de Cdontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud, ha ejscutado su Proyecto de (nvestigacion titulado: “Reiacidn del
grado de maloclusiones segun ¢! Indice d¢ Estética Dental 7 el Biotipo facial en la

G.U. E. San Carlos de la ciudad de Puno — 2023”, dura.ite el mes de junio del 28724

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada pare los fines Gue estime

conveniente.

Puno, 15 de julio del 2024
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ANEXO 5. Instrumentos mecanicos

" EXAMINATION GLOVES———powdered, USP grade approved
g oc%m‘nmmE entalcado, aprobado USP

LUVAS DE PROCEDIMENTO—fevemenfe talcadas, aprovado USP a
. -~

»

— ———

" LATEX EXAMINATION POWDERED GLOVES - -

+ STRONG, FLEXIBLE MAXIMUM COMFORT

+
0IC REACTIONS IN SOME INDIVIDUALS

ANEXO 6. Galeria de fotos
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ANEXO 7. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

< ';-'i Universidad Nacional Vicerrectorado é’ Repositorio
i § ! del Altiplano Puno de Investigacion wawc s | Institucional
? 8 L=

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo L /Ee/& Sﬁt%mara ,Z 0077 2a J(?l ra 0
identificado con DNI__ 7/ 77841 ¥4 en mi condicién de egresado de:

i Escuela Profesional, [1 Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
- rd
Odonlologia .

informo que }}F claborado el/la [X¥ Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada: o
& 36/0(,’10% del _grade de maloclusiones seaquy Jndiee ol Esleliéa

Devilal y el BIZFCpo Facled en la G.U.E. San Ccnr(os
de la cudad de Pono -2023 »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de oiro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 09  de_ Oclobre del 20 24

(Q)bligatoria] Huella
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i Vicerrectorado
| de Investigacion

= | Universidad Nacional

0 Repositorio
§; | del Altiplano Puno
5 |

Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo .Z B Ze7/L 5 /woomar (@] Z oafza Jcrm
identificado con DNI_Y¥{F7 §( 4 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, (1 Programa de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorado

Oclontologia

informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada:

“«_Kelacion del _grado de maloctusione sequm dndite de
Esleheq Denlal y el Biolipo Focied en |a G UE San Carloy
ole  [a  cloded de  Fno- 2023 .

E)

para la obtencién de [JGrado, (@ Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que serin incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuncracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restricciéon geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extract los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 09 4o Oclobre del 20 24

FIRMA {obligatoria) Huella
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