UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

“PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES ESQUELETICAS Y SU RELACION
CON LA POSICION E INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR. TRUJILLO -
2023”

Area de Investigacion

Salud publica estomatolégica

Autor
MACHUCA VERASTEGUI, LIZ ELIZABETH

ASESOR:
WEYDER PORTOCARRERO REYES
Caddigo orcid: https://orcid.ord 0000-0002-8793-1232

Jurado Evaluador:

Presidente: ALFREDO PORTOCARRERO REYES
Secretario: ROSIO ESTHER ARAMBURU VIVANCO
Vocal: STEFANNY ZARATE CHAVARRY

Trujillo —Peru
2023

Fecha De Sustentacion: 10/03/2023


https://orcid.ord/

DEDICATORIA

A DIOS; por darme la fuerza necesaria para culminar esta meta.

A mi MADRE, por ser un ejemplo de mujer a seguir adelante y no rendirse.

A mis HERMANAS, por sus palabras de aliento en mis momentos dificiles y creer

en mi.

En especial a ti PAPA, que eres mi angel y me bendices siempre, sé que estuviste
conmigo en mi corazoén, solo me queda por decirte: te amo papa, lo logramos, un

beso al cielo.

A mi SUEGRA EMELIA, que fue como una segunda madre, y que por serlo de la

persona que mas admire, merece mi carifio respeto y consideracion. Siempre

estuvo pendiente de mi hasta el dia que Dios decidio tenerla a su lado.

A MI HIJO SEBASTIAN por ser mi mayor motivacion a cumplir con mis metas y

poder ser su ejemplo para él.

A MI ESPOSO por su confianza, paciencia y no soltar mi mano en todo este camino.



AGRADECIMIENTO

Siempre estara DIOS en primer lugar en las cosas que decida emprender y

esperare que su mano me acompaiie siempre.

De manera muy especial al DR. VICTOR PERALTA CHAVEZ, por representar el
papel de padre hasta el dia de hoy, por compartir mis tristezas, alegrias y fomentar

el deseo de superacion y triunfo en la vida.

A mi SUEGRO MANUEL, por el apoyo que siempre nos brinda, y por los consejos

de siempre salir adelante.

a mi asesor el DR. WEYDER PORTOCARRERO REYES, que sin su apoyo no

hubiera sido posible este logro.

A los DOCENTES de esta escuela profesional, por sus ensefianzas, por el tiempo

dedicado a impulsar el desarrollo de nuestra formacién profesional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la

posicion e inclinacion del incisivo inferior. Trujillo — 2023.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional. Se evaluaron150 analisis cefalométricos de sujetos de 16 a 25
afos de edad. Se obtuvo las medidas de la relacion esquelética y la posicion e
inclinacién del incisivo inferior segun el analisis de Steiner. Se empled la prueba
estadistica Rho de Sperman, previamente se verifico el cumplimiento de los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. Se considerd un nivel de

significancia del 5%.

Resultados: Se obtuvo que la posicion del incisivo inferior en sujetos clase | fue de
6.31 mm y la inclinacion de 32.48 grados. En sujetos clase Il, la posicion fue de
7.66 mm y la inclinacién de 36.43, y en sujetos clase lll, la posicién fue de 3.68 mm

y la inclinacion de 22.96 grados.

Conclusion: Si existe relacidon entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion

e inclinacién del incisivo inferior.

Palabras Clave: Clase esquelética, posicion, inclinacion, incisivo inferior.



ABSTRACT
Objective: Determine if there is a relationship between skeletal malocclusions with

the position and inclination of the lower incisor. Truijillo-2023.

Materials and Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and
observational study was carried out. One hundred fifty cephalometric analyzes of
subjects from 16 to 25 years of age were evaluated. The measurements of the
skeletal relationship and the position and inclination of the lower incisor were
obtained according to the Steiner analysis. The Sperman's Rho statistical test was
used, previously verifying compliance with the assumptions of normality and

homogeneity of variances. A significance level of 5% was considered.

Results: It was obtained that the position of the lower incisor in class | subjects was
6.31 mm and the inclination of 32.48 degrees. In class Il subjects, the position was
7.66 mm and the inclination was 36.43, and in class Il subjects, the position was

3.68 mm and the inclination was 22.96 degrees.

Conclusion: There is a relationship between skeletal malocclusions with the

position and inclination of the lower incisor.

Key words: Skeletal class, position, inclination, lower incisor.
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.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En ortodoncia, la posicion del incisivo inferior es considerado esencial para
alcanzar un adecuado diagndstico y disefiar un plan de tratamiento, habiendo
sido reconocido como una de las claves en el diagnostico de ortodoncia.
Incluso, define ciertos aspectos como si necesita extracciones y qué tipo de

anclaje debe ser usado.'*

La posicion del incisivo inferior tiene un efecto funcional. Debe resistir la
sobreerupcion incisal y brindar armonia y funcionalidad a la articulaciéon
temporomandibular, proporcionando una adecuada guia anterior y
movimientos de protrusién, que son cruciales para la oclusidon organica
mutuamente protegida. También afecta la estabilidad, porque cuando los
incisivos estan dentro del hueso cortical, en lugar de estar fuera de él o en el

limite bioldgico, hay menos riesgo de recidiva.®

Varios aspectos diferentes relacionados con la posicion de los incisivos
inferiores han sido discutidos en la literatura. Estos son: la cantidad de
discrepancia alveolo dentaria, la estabilidad a largo plazo del tratamiento de
ortodoncia, la relacion entre la posicidon de los incisivos inferiores, la presencia
de recesiones gingivales y la estética del perfil facial. La obtencién de la
armonia facial es uno de los objetivos mas importantes del tratamiento de

ortodoncia.?”



1.2

Ya que los estudios efectuados en nuestra localidad trujillana hasta la fecha
no han aclarado totalmente el tema, debido a que si bien es cierto la mayoria
de las investigaciones afirman que podriamos determinar que la posicién e
inclinaciéon del incisivo inferior esta influenciada por la clase esquelética,
existen también otros factores que influyen en determinar esta posicion

variando los resultados finales.

Marco Tedrico

Actualmente en nuestro medio, se observa una gran demanda de tratamientos
ortoddnticos, los cuales deberian correlacionar una buena oclusion y armonia
facial. Teniendo como uno de sus objetivos principales la estética, la funcion
y estabilidad, lo cual dara un mejor aspecto en el rostro y funcionalidad en su
masticacion. Por ese motivo se tiene que tener en cuenta algunos parametros,

como el patron esqueletal y la posicion del incisivo inferior.23.89

Las clases esqueléticas tienen como definicidn, la relacion entre los dientes
maxilares y mandibulares, ademas de la relacion con las estructuras 6seas y

tejidos blandos.*10-11

Se dividen en clase |, en la que existe una relacién normal entre maxilares y
entre los arcos dentales, presentando una oclusion adecuada de las primeras
molares y el paciente presentara un perfil mayormente recto. Clase I, existira
ya sea una protrusion maxilar y posicion mandibular normal o un maxilar

normal y una retrusién mandibular, usualmente presenta un perfil convexo.''
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La clase lll, se designa cuando el maxilar se encuentra en posicion normal y
la mandibula en protrusion o también un maxilar en retrusion y la mandibula
normal o un maxilar en retrusion y la mandibula en protrusion, en estos casos
el perfil del paciente suele ser céncavo. El diagndstico correcto de cada tipo
de maloclusion esqueletal nos permite corregir y emplear adecuadamente
diferentes técnicas, como la distalizacion, mesializacion de dientes o
aparatologia extraoral.’315

Otro parametro muy importante que se debe tomar en cuenta es el correcto
posicionamiento del incisivo inferior. Esta pieza dental al formar parte del arco
dentario anterior es considerada por algunos autores como un punto clave
para los tratamientos de ortodoncia y asi lograr un equilibrio en la oclusion.
Asi lo demuestran los analisis cefalométricos descritos por Tweed, Steiner,

Ricketts.16-18

Segun lo referido por Tweed, para lograr una oclusién correcta, equilibrada y
con armonia estética, se debe tomar como referencia, no a la posicién molar,

sino al grado de inclinacion de los incisivos inferiores.®

La inclinacion de dichas piezas suele armonizar el perfil de los pacientes, por
lo que resulta importante el mejoramiento en la posicion e inclinacion de la
misma. Para determinar dicha posicion es necesario indicarle al paciente que
se debe tomar una radiografia lateral del craneo, la cual nos va a permitir
asociar a los dientes con lineas y planos, que varian segun los diferentes

autores especialistas en la materia.?°

10



Idealmente, la posicién del incisivo inferior debe mantenerse sin cambios
durante el tratamiento de ortodoncia para lograr estabilidad, a menos que el

tratamiento tenga otros objetivos especificos.'®

La posicion de los incisivos inferiores es un factor importante en la
planificacion del tratamiento de ortodoncia, la evaluacion del progreso del
tratamiento y la determinacion del resultado del tratamiento. La relacion entre
funcién y forma se puede aplicar a pacientes de ortodoncia a través de
compensaciones esqueléticas y, mas evidentemente, a través de

compensaciones dentoalveolares.'6-18

Con esto, se puede afirmar que existe una estrecha relacion entre la relacion
antero-posterior de la mandibula o maxilar, y la inclinaciéon de los incisivos.
Asi, el incisivo inferior proinclinado se asocia a un retraso en la posicién de la
mandibula. Ademas, el incisivo retroinclinado es encontrado en patrones
esqueléticos con posicion adelantada de la mandibula. Esto se conoce como

un mecanismo de compensacion dentoveolar.™

La protrusion de los incisivos inferiores en mas de + 2 mm es inestable y
riesgosa debido a problemas de recesiones gingivales. Posicidn retrusiva de
los incisivos inferiores en los casos quirurgicos de clase Ill esquelética, como
resultado de mal habito y sobremordida en Clase |l division 2 representan la
excepcion existente para protrusion de los incisivos inferiores mas alla de la

zona de estabilidad.®

11



1.3

1.4

Antecedentes del Estudio

Molina realizé un estudio para comparar el incisivo inferior y la morfologia
mandibular entre la clase | y los pacientes con maloclusiones de clase Il con
diferentes patrones 6seos verticales faciales, concluyendo que el patrén facial
vertical es un factor significativo en la sinfisis mandibular de la morfologia
alveolar inferior y en el posicionamiento del incisivo, tanto en pacientes para
clase | y pacientes clase Il1.3

Gutermann evaludé la inclinacion de los incisivos inferiores y posibles
asociaciones con el género, la edad y patron esquelético. Encontrando baja
inclinacién incisivo esta vinculada al sexo del sujeto, la edad. Factores
relacionados con la natural inclinacion de los incisivos inferiores deben
respetarse al establecer un plan de tratamiento.'

Luna’® evalud la posicion del incisivo inferior en sujetos de 10 a 35 afios de
edad con diferentes clases esqueléticas. Midieron la posicion de los incisivos
inferiores segun Steiner. Se encontré que existe diferencia entre la posicidon

del incisivo inferior y la clase esquelética.

Justificacion del estudio

Existen pocos estudios que demuestran la relacién entre los patrones
esqueléticos con respecto a la posicion de los incisivos inferiores, ello ha
motivado el contar con datos basados en nuestra realidad, los mismos que
permitiran investigaciones posteriores cuyos resultados nos permitan
identificar y permitir en la practica profesional un adecuado plan de
tratamiento. También hay que tener en cuenta que, en la actualidad, esta en

aumento la demanda de los pacientes que acuden al consultorio para

12



1.5

1.6

1.7

tratamientos ortododnticos, y desean tener una adecuada armonia dental y
facial. Los resultados del estudio permitiran ayudar y orientar al clinico en la
planificacion de su tratamiento y asi asegurar una buena estabilidad dentaria

luego de haber realizado el tratamiento ortodéntico.

Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion e

inclinacién del incisivo inferior? Trujillo - 20237

Hipétesis
Si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicidén e

inclinacién del incisivo inferior. Trujillo - 2023

Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con

la posicion e inclinacion del incisivo inferior. Truijillo - 2023

1.7.2 Objetivo Especifico

Existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion

e inclinacion del incisivo inferior. Trujillo — 2023, segun edad.

Existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion

e inclinacion del incisivo inferior. Trujillo — 2023, segun sexo.

13



1.8 Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA FUNCION MEDICION
E INDICADORES
Se define la relacion | Se medira mediante
entre los dientes el angulo ANB de
maxilares y Steiner: Cualitativa - Nominal
Maloclusion mandibulares, Clase |: 2°+3
Esquelética ademas de su Clase Il: <6
relacion con las Clase lll: 2-2
deméas estructuras
6seas y tejidos
blandos.
Es la medida en
milimetros por el eje Sera medido en Cuantitativa - De Intervalo
Posicion del longitudinal del | grados y milimetros,
incisivo inferior incisivo inferior con segun Steiner.
el plano Nasion
Pogonion.
Es el angulo
Inclinacion del formado por el eje Sera medido en Cuantitativa - De Intervalo
incisivo inferior longitudinal del | grados y milimetros,
incisivo inferior y el segun Steiner.
plano mandibular.
COVARIABLE DEFINICION DEFINICION POR SU POR SU ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA FUNCION MEDICION
(INDICADORES)
Proceso de -
combinacion y
mezcla de rasgos
genéticos a menudo .Masculino
Sexo dando por resultado CUALITATIVA NOMINAL
la especializacion Femenino
de organismos en
variedades
femenina y
masculina.

14




Edad

Tiempo que ha
vivido una persona,
duracion de alguna

cosa o entidades

abstractas.

16 — 20 afos
21 — 25 afos

CUALITATIVA

NOMINAL

15




2.1 Tipo de Investigaciéon

MATERIALES Y METODOS

Tiempo en el que Numero de Numero de grupos Posibilidad de Forma de
ocurrié el fenémeno a mediciones a estudiar. intervencién del recolectar los
estudiar investigador. datos
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional Retrolectivo

2.2 Poblaciéon y muestra

2.2.1 Caracteristicas generales

La poblacion estuvo constituida por los analisis cefalométricos de

sujetos de 16 a 25 afos atendidos en el Centro Radioldgico Digital Dent

y Dental RX. Trujillo-Peru del afio 2016 - 2022.

2.2.1.1 Criterios de Inclusiéon

- Analisis cefalométrico de pacientes de 16 a 25 anos de

edad atendidos en el Centro Radiolégico Digital Dent y

Dental Rx. Trujillo-Peru.

2.2.1.2 Criterios de Exclusion

- Analisis cefalométrico cuyos datos no estén completos.

16




2.2.2 Diseio estadistico de muestreo

2.2.2.1 Marco de muestreo
Relacion de analisis cefalométrico de sujeto de 16 a 25 anos

que cumpla con los criterios de seleccién establecidos.

2.2.2.2 Unidad de muestreo

Analisis cefalométrico de sujeto de 16 a 25 afios que cumpla

con los criterios de seleccion establecidos.

2.2.2.3 Unidad de Analisis

Analisis cefalométrico de sujeto de 16 a 25 afios que cumpla

con los criterios de seleccion establecidos.

2.2.2.4 Muestra

Para determinar el tamafo de muestra se emplearon datos de

una muestra piloto, empleandose la formula para relacién de

variables:
Alfa (Maximo error tipo I) a=
Nivel de Confianza a dos colas 1-0/2 =
Valor tipificado de Z al 5% de error tipo | Za/2 =
Beta (Maximo error tipo Il) B=
Poder estadistico 1-B =
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo Il ZB =
Coeficiente de correlacién de Spearman (Clase r=
vs. Posicion)
Tamano de muestra (calculo) n=
Tamafo minimo de muestra n=

17

0.050
0.975
1.960

0.200
0.800
0.842

0.366

149.6
150



2.2.3 Tipo de Muestreo

No Probabilistico por conveniencia.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigaciéon

2.3.1 Método de recoleccion de datos
Observacion

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
En el presente estudio se empled una ficha de recoleccion de datos

especialmente elaborada para el mismo (Anexo 1).

2.3.2.1 Confiabilidad
La persona encargada de realizar los analisis cefalométricos en
el programa computarizado NemoCeph (especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar) se realiz6 una calibracion
consigo mismo (calibracién intraexaminador) 5 dias después
de haber realizado la primera medicién. La prueba de la
calibracion fue realizada con 10 radiografias cefalométricas.
Para la calibracion de las variables clase esquelética se empled
el indice Kappa, y para la posicién e inclinacion del incisivo
inferior se empled el Coeficiente de Correlacidén Intraclase.

(Anexo 2) Se anexa constancia de calibracion. (Anexo 3)

18



2.3.3 Descripcion del procedimiento

2.3.31

2.3.3.2

2.3.3.3

De la aprobacién del proyecto
La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecucién
mediante la aprobacion del proyecto con Resolucién Decanal

(ANEXO 4).

De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar, mediante
una carta de presentacion (Anexo 5), la autorizacion
correspondiente, al Director de los Centros Radioldgicos Digital
Dent y Dental RX para poder acceder a los analisis

cefalométricos para la correspondiente ejecucion.

De la Clase Esquelética:

Se tomé la medida en grados, segun el angulo formado por los
puntos A (subespinal) Nasion y Punto B (Supramental). Esta
medicion va a determinar la relacion esquelética:

CLASE I: 2° +/-3°

CLASE II: 2 6°

CLASE Illl: menor de -1°

2.3.3.4 De la posicion e inclinacion del incisivo inferior:

Se tomé la medida en grados y milimetros segun Steiner.

19



2.4

2.5

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera
automatizada haciendo uso de la hoja de calculo en Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados
de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan promedios y
desviaciones estandar. Para relacionar las maloclusiones esqueléticas con la
posicion e inclinacion del incisivo inferior, se empled la prueba estadistica Rho
de Sperman, previamente se verificd el cumplimiento de los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas. Se consideré un nivel de

significancia del 5%.

Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucién del presente estudio se conté con la aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego - Resolucion N°0224-
2021-UPAO (ANEXO 6). Se siguieron los principios de la Declaracién de
Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964 y
modificada en Brasil, octubre 2013) y de la Ley general de salud en sus

articulos 15y 25.
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M. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre las
maloclusiones esqueléticas con la posicién e inclinacion del incisivo inferior. Truijillo
- 2023, para lo cual se evalué 150 analisis cefalométricos de sujetos de 16 a 25

anos de edad, obteniendo los siguientes resultados:

Se obtuvo que la posicién del incisivo inferior en sujetos clase | fue de 6.31 mm y
la inclinacién de 32.48 grados. En sujetos clase |l, la posicion fue de 7.66 mm vy la
inclinacién de 36.43, y en sujetos clase Ill, la posicion fue de 3.68 mm y la
inclinacién de 22.96 grados. Se encontré que si existe relacion entre las

maloclusiones esqueléticas con la posicion e inclinacion del incisivo inferior. (Tabla

1)

Segun edad, se obtuvo que la posicidn del incisivo inferior en sujetos de 16 a 19
afios con clase | fue de 6.11 mm y la inclinacion de 33.70 grados. En sujetos clase
I, la posicion fue de 7.11 mm y la inclinacién de 34.77 grados, y en sujetos clase
[ll, la posicidn fue de 4.19 mm y la inclinacion de 24.45 grados. En sujetos de 20 a
23 afos con clase | fue de 6.93 mm y la inclinacion de 33.64 grados. En sujetos
clase Il, la posicién fue de 8 mm y la inclinacion de 37 grados, y en sujetos clase I,
la posicion fue de 3.5 mm vy la inclinacion de 24 grados. En sujetos de 24 ainos a
mas con clase | fue de 6.03 mm vy la inclinacion de 31.21 grados. En sujetos clase
I, la posicion fue de 7.84 mm y la inclinacién de 37.28 grados, y en sujetos clase

11, la posicion fue de 2.93 mm vy la inclinacion de 19.17 grados. Se encontro que, si
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existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicién e inclinacion

del incisivo inferior, segun edad. (Tabla 2)

Segun sexo, se obtuvo que la posicion del incisivo inferior en sujetos de sexo
masculino con clase | fue de 7.02 mm y la inclinacion de 33.35 grados. En sujetos
clase Il, la posicion fue de 7.56 mm vy la inclinaciéon de 35.53 grados, y en sujetos
clase lll, la posicion fue de 3.82 mm y la inclinacién de 22.80 grados. En sujetos de
sexo femenino con clase | fue de 5.78 mm y la inclinacion de 31.84 grados. En
sujetos clase Il, la posicion fue de 7.72 mm vy la inclinacién de 36.96 grados, y en
sujetos clase lll, la posicion fue de 3.58 mm vy la inclinacion de 23.08 grados. Se
encontré que, si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion

e inclinacion del incisivo inferior, segun sexo. (Tabla 3)
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Tabla 1

Relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion e inclinacion

del incisivo inferior. Trujillo - 2023

Ilrricfésr%‘; ANB Media  DE Me RI Min Max

Clase TIT 3.68 182 400 240 -230  6.10

Posicion I Clase I 6.31 232 630 270 -230 1220
Clase II 7.66 176 785 190 290  11.90

Clase 11T 2296 651 2400 800  3.00  37.00

Angulo IT Clase I 3248 772 3300 9.00  3.00  50.00

Clase II 36.43 5.30 37.00 5.00 22.00 45.00

Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil; Min, minimo; Max, maximo.

Correlacion
n Rho p*
Variable 1 Variable 2
Posicion 1T 150 0.528 <0.001
ANB
Angulo I 150 0.518 <0.001

* Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 2

Relacién entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion e inclinacion

del incisivo inferior. Trujillo — 2023, segun edad

Edad  \Dcisivo ANB n Media DE Me RI Min  Max
inferior

Clase III 43 4.19 1.31 4.60 2.00 1.70 5.60

Posicion 11 Clase I 43 6.11 1.93 6.20 2.20 1.90 9.30

Clase II 43 7.11 1.96 7.30 3.05 3.60 10.30

De l6a
19 afios Clase Il 43 2445 630 2600  9.00 1600 37.00
Anguloll  Clasel 43 3370 871 3450 1225 1500  49.00
Clase II 43 3467 627 3550  10.00  23.00  44.00
Clase Il 41 3.50 1.61 330 265 180  6.10
Posicién I Clase I 41 6.93 1.99 700  2.05 230 1130
De 204 Clase II 41 8.00 1.56 8.15 1.93 450  9.40
23 afios Clase Il 41 2400 329 2300  7.00  21.00 28.00
Angulo Il Clasel 41 3364 502 3400 800 2200  42.00
Clase II 41 3700 346 3600 425 3300  45.00
Clase Il 66 2.93 271 3.75 348 230 5.00
Posicion I Clase I 66 6.03 2.64 620 328 230 1220
De 24 Clase II 66 7.84 1.73 8.00 138 290 11.90
anos a
més ClaseIll 66  19.17 854 2000 925 3.00  28.00

Angulo I Clase I 66 31.21 8.49 32.00 8.25 3.00 50.00

Clase 11 66 37.28 543 39.00 5.25 22.00  45.00

Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil; Min, minimo; Max, maximo.

24



Correlacion

Edad n Rho p*
Variable 1 Variable 2
Posicion 11 43 0.528 <0.001
PR
Angulo 1T 43 0.439 0.003
Posicion 11 41 0.561 <0.001
D
Angulo II 41 0.553 <0.001
N Posicion 11 66 0.51 <0.001
De 2;11 Z:OS a ANB
Angulo II 66 0.542 <0.001

* Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 3

Relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la posicion e inclinacion

del incisivo inferior. Trujillo — 2023, segun sexo

Sexo Incisivo ANB n  Media DE Me Rl  Min  Max
inferior

Clase III 62 3.82 1.26 4.00 2.43 1.80 5.60

Posicion 11 Clase I 62 7.02 2.12 6.70 2.90 2.20 12.20
Clase 11 62 7.56 2.02 8.10 1.70 2.90 9.40
Masculino
Clase I1I 62 22.80 4.66  20.50 8.25 16.00  28.00
Angulo II Clase I 62 33.35 7.20  33.00 8.00 15.00  50.00
Clase 11 62 35.53 6.06 36.00 6.00 22.00 45.00
Clase I1I 88 3.58 2.21 4.00 2.70 -2.30 6.10
Posicion 11 Clase I 88 5.78 2.35 6.20 2.88 -2.30 9.80
Clase 11 88 7.72 1.63 7.80 1.70 3.60 11.90
Femenino Clase III 88 23.08 7.84  24.00  7.00 3.00 37.00

Clase I 88 31.84 810 3250 9.5 3.00  48.00
Angulo II

Clase II 88 36.96 4.84 37.00 5.00 23.00 45.00

Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil; Min, minimo; Max, maximo.

Correlacion
Sexo N Rho p*
Variable 1 Variable 2

Posicion 11 62 0.513 <0.001
Masculino ANB

Angulo 1T 62 0.454 <0.001

Posicion 11 88 0.549 <0.001
Femenino ANB

Angulo IT 88 0.472 <0.001

* Coeficiente de correlacion de Spearman
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IV. DISCUSION

Con el desarrollo de la ciencia de la ortodoncia, la precision diagndstica y detalles
del plan de tratamiento han aumentaron, resultando en la necesidad de evaluar los
meétodos utilizados. Para aplicar las medidas cefalométricas correctamente, es
importante determinar su especificidad y sensibilidad con respecto a la posicion de
los dientes y sus bases Oseas, y la relacidon entre ellos, la maxila y la mandibula y
otras estructuras craneales. Si las medidas cefalométricas se interpretan de forma

inapropiada, pueden conducir a la direccion equivocada.3%8

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre las
maloclusiones esqueléticas con la posicion e inclinacién del incisivo inferior y se
encontré que si existe relacion entre las variables en estudio. Nuestros resultados
coinciden con Zatarain?? quien sefiala que la importancia del diagndstico oportuno
y preciso del incisivo inferior mediante el analisis de su posicion e inclinacion, asi
como de otras estructuras que influyen y afectan su medida. Esta informacion
influye en las decisiones para el plan de tratamiento, tales como si se realizan
extracciones o stripping y qué tipo de anclaje y biomecanica sera utilizado, entre

otros aspectos.

Basado en los planos de referencia utilizados en el presente estudio, el incisivo
inferior tenia una proinclinacion superior a lo informado por Gitermann y Asad, en
muestras similares. sin embargo, las variaciones entre las medidas de los incisivos

pueden depender del plano de referencia utilizado. En nuestro estudio se utilizé la
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posicion e inclinacion de los incisivos segun Steiner, mientras los otros estudios

utilizaron las medidas segun Tweed.

El angulo IMPA describe la posicion sagital del incisivo inferior con referencia a la
linea mandibular. La diferencia descrita anteriormente de los valores IMPA se
puede explicar con el proceso de compensacion dentoalveolar de las maloclusiones

de tipo esquelético.

Alhammadi describié que existe una asociacion entre la discrepancia mandibular
sagital y la posicién sagital de los incisivos; es decir, observo una proinclinacion de
la parte inferior de los incisivos con una relacién mandibular sagital aumentada (o
resalte aumentado). También describid la correlacion negativa entre la dimension
vertical del esqueleto y las inclinaciones de los incisivos maxilares y mandibulares.
Esto significa que, con el aumento de la dimension vertical, tanto los incisivos

superiores como los inferiores se vuelven mas retroinclinados.

Se han enumerado algunos factores que afectan la posicion de los incisivos
mandibulares, a saber: funcién oral natural, armonia facial y apoyo de los tejidos
periodontales. La posicion final de los incisivos inferiores es el resultado de los
factores antes mencionados. Sin embargo, no sdlo los tejidos periodontales afectan
la posicion de los incisivos inferiores, la posicion de los incisivos inferiores también

afecta la condicidn de los tejidos periodontales.
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La proinclinacion de los incisivos inferiores puede conducir a la reduccion del grosor
gingival, acortamiento del margen gingival libre, y también puede conducir a un

aumento de la altura clinica de la corona.

Existen algunas limitaciones en nuestro estudio. En primer lugar, este estudio se
baso unicamente en personas de 16 a 25 afos de edad. Por lo tanto, los resultados
de este estudio no deben generalizarse a la poblacion de pacientes de edad
avanzada. Es por ello que se deben realizar mas estudios para evaluar la relacion
entre la posicion sagital de los incisivos inferiores y la clase esquelética en

diferentes grupos de edad.
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V. CONCLUSIONES

Se encontrd que si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con la

posicion e inclinacién del incisivo inferior.

Se encontrd que, si existe relacidon entre las maloclusiones esqueléticas con

la posicion e inclinacion del incisivo inferior, segun edad.

Se encontrd que, si existe relacion entre las maloclusiones esqueléticas con

la posicidn e inclinacion del incisivo inferior, segun sexo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar la misma investigacion, pero utilizando analisis

tomograficos y realizarlo de manera prospectiva.

Se recomienda realizar investigaciones en las que se incluya otras variables

como biotipo facial y posicion de los incisivos superiores.

Realizar estudios con una mayor poblacion y de manera aleatoria.
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ANEXO 1

TABLA PARA RECOLECCION DE DATOS

Codigo

Sexo

Edad

Clase

Esquelética

Posicion

del II

Inclinacion

del IT
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ANEXO 2
CONFIABILIDAD DEL METODO
Calibracion intraexaminador de las clases esqueléticas, posicion e inclinacion del

incisivo inferior

Coeficiente
Medidas correlacion P
intraclase
Posicion del 11 1.000 <0.001
Inclinacion del 11 1.000 < 0.001
Clase Esquelética 1.000 <0.001
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ANEXO 3
CONSTACIA DE CALIBRACION
Yo, Weyder Portocarrero Reyes, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con COP
15906 y RNE 1462, capacitado en el programa computarizado NemoCeph, me realice la

calibracion intraexaminador para determinar la confiabilidad de los analisis cefalométricos.

Doy fe de lo expresado.

Dr. Weyder Portocarrero Reyes
Cirujano Dentista — Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
COP 15906 RNE 1463
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Anexo N°04
RESOLUCION DE PROYECTO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujilla, 16 de febrers del 2023

RESOLUCHIN N2 0476-2023-FMEHLU -LIPAD

VISTO, &l expediente arganizado por Don (fa) MACHUCA VERASTEGLN LIZ ELIZABETH alwmno [a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitands INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulade “PREVALENCIA DE
MALOCLUSIONES ESQUELETICAS ¥ SU RELACION COMN LA POSIOION E INCLIMACKON DEL INCISIVO INFERDOR.
TRELJILLO", para abtener & Titwlo Profesional de Cirujano Dentista, v;

COMSIDERANDD:

Oue, &l [la) alumno [a) MACHUCA VERASTEGUI LIZ ELIZABETH, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de confarmidad con &l referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su pasterior aprobacidn por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad
can &l Oficia N2 0111-2023-ESTO-FMEHU-URAD;

Oue, de [a Evaluacidn efectuada se desprende gue el Proyecto referido redne [ condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de ineestigacion de la especialidad;

Oue, habidéndose complido con los procedimientos académicos y administratives reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las congideracionses expuestas ¥ &n uso a las atribucionss conferides a este despacha;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcidgn del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES
ESOUELETICAS ¥ SU RELACION COM LA POSICION E INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR. TRLUIILLO®,
presentado por e (la) alemno [(a) MACHUCA VERASTEGUI LIZ ELIZABETH, &n &l registro de Proyectos con
el N#924-ESTO por rewnir las caracteristicas y requisitos reglamentarios dedardndolo expedito para la
realizacidn del trabajo correspondients,

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 16.02.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 16.02.25.

Tercern.:  MOMBRAR como Asesar de la Tesis al (la) profesor (a) C.0. FORTOCARRERD REYES WEYDER.
Cuarto.- DERMVAR al Sefior Director del Programa de Estudics de Estomatologia para que e sirva disponer bk que
correspanda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin gue & alumno cumpla ks

acciones que e competen.

Quinta.- POMER en conacimiento de las wnidades comprometidas en @ cumplimients de lo dispuesto en la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Ora. ZELNIRA DEATRIZ LOZAND SANCHEZ
Cra. KATHEMME I..CETHEI'PEHM.T.H k & -+ =

EE.
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Anexo N°05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

Ll P, A Tive O L0

Trujillo, 16 dé febrero de 2023

CARTA N7 (W02- 2023 ESTO-FMEHU-UP AL

Sefiior:

JORGE LUIS AVALDS REYES

Gerente del Centro Radiolbgico Digital Dental v Dental BX
Presente. -

D¢ i consideraciion:

Mediante la presente reciba un cordial salodo v, a la vez, presentar a, LIZ ELIZABETH
MACHUCA VERASTEGUI, ¢gresada del Programa de Estudios, quien realizarh trabajo de
imvestigacidn para poder optar ¢l Titule Profesional de Cirajano Dentista.

botive por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencidn, quicn a partir
di ka fiecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular v agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reitcrarke los sentimientos de mi cspecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. DSCAR DEL C HUERTAS
Drirector del Prog Estomatologis
L
A b
e Cand Calle
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Anexo N°06: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

RESOLUCKIN COMITE DE BIOETICA N 0O046-2023-LIPAD

Trgjiliz, 36 die febraro da 2033

WETD, la solidbed & facha 16 de febraro die 2023 presantada poer @l (1) & urnes &) MACHUCA
VERASTEGUN LZ EUEABETH, quies solicita auloriracde para realizacion & invastigacian, y;

COMSIDERANDD:

Oui gor solicivad, o (&) aluseo (3] MACHUCA VERASTEGAN LI ELIZARETH solicita & e da
confomedad & s proyscio O iFreesDigadion, o conlomed ad con ol Reglamamis dal Comind da
Biodtica & ireestigacon da b LPaD.

Cue & wirted de la Assokacidn Remonal NC3335-2006-A-UPAD da Techa 7 da julio de 2006, s
apruela @l Reglamesdn ded Coenind o Bidlica quo e emomnira an la pigea wob de b
uniirsidad, Qo Dane gor Oobptve 2o aplicaddn obligatoria an LS inveslgationat Qo
COMTVRTSATHEa N a Searert 1 LI O o ODF0S SErds vieirs il n o il oS, G @ SO parirod inados por
la UPSD y san oodducidos por algin docemia o imestigader de lae Faculades, Excusla do
Poggrad s, Caniros da nwstigacdn ¢ Ematdacismdam o g Salud admiesinasos gor la UPAC.

O @ @l prasame cato, dispuls die 1 eaaduaidn el expoede s preenads por e (L] al e
[a], & Cominé Corciders gue el peoyecte no contsvmang ki deaposidoness SH mienconed o
Raglsvaivte o Biosltics, por tal Mot aE prosoedsnte su aprobacide.

EMamdd & lic b efeaaiiat vy O conformidad con 'ﬂﬁﬂﬂtﬂﬂ'mlﬂ‘
iR,

SE RESLELVE.

PRIMERD: APROBAR ¢ proyenio de investigacion: PREVALENCIA DE MALDOLUSIONES
ESOUELETICAS ¥ SU RELACKIN CONM LA POSIOON E INCLINADON DEL INCSND INFERIOR.
TRLUILLDL

SEGUMNG: AR coxiia al Vickmeaorado de invesligacide.

REGISTRESE, OOMUINSSUESE ¥ ARCHIVESE.
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