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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue Identificar el patron esqueletal segun analisis Kim
en pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023. Respecto a la metodologia se realizé un estudio de nivel descriptivo,
de tipo observacional, retrospectivo, transversal, con un disefio no experimental. La
poblacion y muestra estuvo por 50 radiografias laterales del crdneo de pacientes del
centro estomatolégico, mismas que fueron seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la observacion; mientras que
como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos
que permitio identificar el patron esqueletal. Los resultados indicaron en relacion al
patrén esqueletal, la mayoria de radiografias reflejaron que los pacientes presentaron
una mordida normal con un 52% y con una clase esquelética | con un 56%. Respecto
al indicador de mordida vertical, las mujeres presentaron mayor promedio de mordida
normal con una media de 75,7142 y en el grupo de pacientes entre los 25-30 afios
con una media de 79,438. En relacion al indicador de displasia anteroposterior, las
mujeres presentaron mayor promedio de clase esquelética | con una media de
92,06667, y en los pacientes entre las edades de 18-24 afos con una media de
90,64706. Llegando a la conclusién que el patron esqueletal en la mayoria de las

radiografias correspondié a una mordida normal y una clase esquelética I.

Palabras clave: Cefalometria, mordida abierta, maloclusion.



SUMMARY

The objective of this research was to identify the skeletal pattern according to Kim
analysis in older patients between 18 and 30 years old seen in a private office,
Tarapoto 2023. Regarding the methodology, a descriptive, observational,
retrospective, cross-sectional study was carried out. with a non-experimental design.
The population and sample consisted of 50 lateral skull x-rays of patients from the
dentistry center, which were selected through simple random probabilistic sampling.
The technique used was observation; while a data collection sheet was used as a data
collection instrument that allowed the skeletal pattern to be identified. The results
indicated in relation to the skeletal pattern, the majority of radiographs reflected that
the patients presented a normal bite with 52% and with a skeletal class | with 56%.
Regarding the vertical bite indicator, women had a higher average normal bite with an
average of 75.7142 and in the group of patients between 25-30 years old with an
average of 79.438. In relation to the indicator of anteroposterior dysplasia, women had
a higher average of skeletal class | with a mean of 92.06667, and in patients between
the ages of 18-24 years with a mean of 90.64706. Reaching the conclusion that the
skeletal pattern in the majority of the radiographs corresponded to a normal bite and a
skeletal class I.

Keywords: Cephalometry, open bite, malocclusion.
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INTRODUCCION

En los diferentes tratamientos relacionados a la maloclusion, el diagnostico y su plan
de tratamiento, siempre dependera de una correcta evaluacion y de la manera en
como se relacionan los maxilares, siendo los andlisis cefalométricos los medios
indispensables para el correcto diagnéstico. Por ello, y como parte de la evaluacion,
la relacion sagital entre el maxilar superior y el maxilar inferior es el criterio diagnéstico
mas complejo e importante, pues en cefalometria una de las mayores preocupaciones
es la de relacionar de manera anteroposterior ambos maxilares con el fin de poder
cuantificar el grado de desarmonia esquelética (1).

Los diferentes andlisis cefalométricos se encuentran dirigidos a poblaciones
especificas, en ese sentido, significa un error el utilizarlo de manera arbitraria, debido
a las diferencias morfolégicas de cada zana geogréfica; tendiendo que alcanzar
primeramente una estandarizacion para las poblaciones a las que se pretende
analizar; lo cual permite tener un conocimiento certero de cada variacion morfolégica
en las distintas etapas de crecimiento, de acuerdo al sexo, siendo util para realizar las
comparaciones entre regiones. En ese sentido, la aplicacion de los estandares del
analisis de Kim es muy utiles como ayuda en el diagnéstico a diferentes poblaciones
para proporcionar un diagnéstico y tratamiento mas adecuado para cada paciente (2).
Por lo cual, el proposito de la presente investigacion es relacionado al patrén
esqueletal empelando el andlisis Kim en pacientes mayores de edad, mismos que

fueron atendidos en un consultorio de la ciudad de Tarapoto.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacién

El patron esquelético es basico para poder fundamentar un correcto diagnostico y
evaluar un plan de tratamiento adecuado para las distintas clases de maloclusiones,
ademas se debe conocer principalmente aquellas caracteristicas que presentan los
pacientes, apoyandose de los medios existentes como el caso de las radiografias,
modelos de estudio y fotografias (3). En ese sentido, los especialistas en ortodoncia
deben hallar en los distintos analisis cefalométricos aquellos componentes que
permitan la evaluacion de las diferentes estructuras craneofaciales y poder identificar

las causas relacionadas a la maloclusion.

En la odontologia moderna, las maloclusiones vienen significando una gran
problemética que afecta a la poblacion en general, afectando no solo a la parte
estética o funcional de las personas, sino también de aspectos psicosociales, los
cuales pueden observarse especialmente en la poblacion joven (4). Por ello, los
profesionales ligados a la ortodoncia deben preocupar encontrar alternativas para
solucionarlas y de esta manera llegar a la satisfaccion de los pacientes, siempre
teniendo en cuenta que hoy en dia el factor estético es relevante para los
adolescentes y adultos jovenes.

Por otro lado, los andlisis cefalométricos se encuentran dirigidos a determinadas
poblaciones, resultando erréneo el utilizarlo injustificadamente para las distintas
morfolégicas propias de cada region, por tal razén, lo primero que se debe hacer es
estandarizarlo para la poblacién a la que se pretende estudiar (5). En consecuencia,
los analisis cefalométricos permiten conocer con mucha mas precision las
variaciones morfologicas en las diferentes etapas de crecimiento, en cada sexo, y

sobre todo ser muy Util al momento de realizar comparaciones entre regiones étnicas.

En ese sentido, entre los analisis cefalométrico se puede encontrar el propuesto por
el Dr. Kim Young Ho, es de las propuestas mas significativas para poder determinar
las condiciones de cada paciente, permitiendo evaluar los patrones de una
maloclusion a través de tres simples indicadores, obteniéndose un panorama desde
el punto de vista horizontal a través del Indicador de Displasia Antero Posterior
(APDI), la visién desde el punto de vista vertical a través del Indicador de Profundidad
de Sobremordida Vertical (ODI), ademas de ofrecer un indice para extracciones que
contribuye con la planificacion de dicho procedimiento con fines netamente

ortodonticos (6).



En los dltimos afios, se han realizado diferentes investigaciones para evaluar las
caracteristicas étnicas de determinadas continentes y demostrar la eficacia al ser
diagnosticadas mediante el marco dental: ODI y APDI en afroamericanos,
caucasicos, asiaticos, y algunos latinoamericanos. Sin embargo, en la mayoria no
ser incluyeron grupos de mordida abierta esquelética pura de Clase I, Il y Ill en
comparacién con un grupo estandarizado de individuos (7). Por ello, es importante
contar con dicha informacion, pues ayudaria a la evaluacion de la eficacia de los

indicadores del analisis cefalométrico de Kim.

En el ambito nacional, hasta la actualidad no se han reportado investigaciones sobre
las caracteristicas étnicas empleando patréon esqueletal segun analisis de Kim, por
lo cual surge la necesidad de realizar la presente investigacion sobre todo en la
ciudad de Tarapoto donde existe una gran demanda de los tratamientos ortodénticos
por parte de los adolescentes y adultos jovenes por fines estéticos o funcionales, lo
cual ayudara a conocer los patrones esqueléticos y tipo de mordida que presentan

las personas en esta parte de la region San Martin, del Pert y de América Latina.

1.2 Formulacién del problema de investigacion general vy

especificos
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el patron esqueletal segun analisis Kim en pacientes mayores entre 18

a 30 afos atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢, Como es el indicador de sobremordida vertical (ODI) segun sexo en pacientes
mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023?
¢Como es el indicador de sobremordida vertical (ODI) segun grupo etario en
pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023?

¢Como es el indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun sexo en
pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 20237

¢, Como es el indicador de displasia anteroposterior (APDI) seguin grupo etario en
pacientes mayores entre 18 a 30 afos atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 20237



1.3 Formulacion del objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general

Identificar el patron esqueletal segun analisis Kim en pacientes mayores entre 18

a 30 afnos atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el indicador de sobremordida vertical (ODI) segln sexo en pacientes
mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023.
Determinar el indicador de sobremordida vertical (ODI) segun grupo etario en
pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023.

Establecer el indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun sexo en
pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023.

Establecer el indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun grupo etario en
pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023.

1.4 Justificacion

Se justifica de manera conveniente, debido a que los resultados aportaron con datos
estadisticos para que la comunidad odontolégica y cientifica peruana e internacional
tengan conocimiento de cudl es el patrén esqueletal segun el analisis de Kim de una
poblacion peruana. Ademas, presentd una justificacion tedrica, pues a través de la
realizacion de la presente investigacidon se ampliaron los conocimientos tedéricos
cientificos sobre los patrones esqueléticos y tipo de mordida mediante el andlisis de
Kim. De igual manera, se justific6 de manera practica, debido a que para la
recoleccion de datos se emplearon conocimiento previamente adquiridos para
garantizar la fiabilidad de los resultados. Finalmente, se contd con los recursos
materiales necesarios para la ejecucion de la presente investigacion en la ciudad de

Tarapoto.
1.5 Limitaciones

- Distorsion en las imagenes, que imposibilitd observar las imagenes con claridad

algunos detalles anatomicos.
- El tiempo corto para la recoleccion de los datos.

- Ausencia de antecedentes locales.



1.6 Variables

Variable

- Patron esqueletal segun andlisis de Kim
Covariables

- Sexo

- Edad



1.7 Definicion teéricay operacionalizacién de variables

' o . Definicion . . .
Variable Definicion Tedrica ' Dimension Indicador Escala
operacional
Grados:
N * Angulo del plano _
Es un analitico que ] <73° mordida
. . _ palatino al plano _

) permite evaluar los | La variable fue Indicador de _ abierta

Patron _ . horizontal de .
patrones de medida sobremordida 74.5° mordida
esqueletal . o . Frankfort.

] maloclusién desde | cuantitativamente vertical (ODI) normal
segun _ ] » Plano A-B al plano _
. el punto de vista| atravésde la _ >77 ° mordida

analisis de _ _ mandibular.
Ki vertical como ficha de profunda
im
horizontal, ya sea | recoleccion de Indicador de » Plano facial/AB. Grados:
por conjunto 0 datos displasia » Plano facial/ plano FH <77.7° Clase Il
separado (8). anteroposterior | = Plano palatino/Plano 81.4° Clase |
(APDI) FH. >85.1° Clase |l
| o Definicion o |
Covariables | Definicién Teorica _ Dimension Indicador Escala
operacional




Sexo

Caracteristicas

biolégicas que
determinan
distintos  rasgos,
incluidos los
genéticos,
reproductivos,
anatémicos y

fisiologicos (9).

Sera obtenida de
los datos
sociodemogréfico

del intrumento.

Expresion
fenotipica
Expresion

genotipica

Rasgos fisicos o
conductuales

e Femenino

e Masculino

Grupo etario

Personas que se
encuentran en un
rango de edad (10).

Sera obtenida de
los datos
sociodemogréfico

del instrumento.

Referencia del

paciente

18- 23 adulto
joven
24-30 adulto




CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Enriquez L, et al. (Colombia, 2021), tuvieron como objetivo determinar la
heredabilidad de los componentes de las medidas cefalométricas compuestas:
ODI y APDI pacientes con maloclusion esquelética clase Il y clase lll, que asisten
a la clinica de Ortodoncia de la UCC- Campus Pasto, para lo cual desarrollaron
un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal en
una muestra conformada por 60 pares hermanos y sus radiografias laterales del
crdneo. Empelando la observacion y una ficha de recoleccion de datos como
técnica e instrumento de recoleccion de datos respectivamente. En relacién al
APDI, el 49,1% presento clase |, el 8,3% clase Il y el 42,5% clase Ill. Por otro
lado, en relacion al ODI, el 40% presenté normalidad en su mordida, el 56,6%
mordida abierta y el 3,3% mordida profunda. LIegaron a concluir que, la mayoria

de hermanos presentaron clase | y una mordida abierta (11).

Isiekwe 1, et al. (Nigeria, 2020), tuvieron como objetivo determinar los valores
medios de ODI y APDI en una poblaciéon nigeriana de adultos jovenes y
compararlos con los valores de las poblaciones afroamericana y caucasica, para
lo cual desarrollaron un estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo en una muestra conformada por 73 radiografias de cefalométricas de
nigerianos adultos jovenes, todas las radiografias se trazaron manualmente para
determinar el valor de los angulos ODI y APDI. En relacion al &ngulo ODI obtuvo
una media de 68.99+8.0 en el sexo masculino y de 69.66+6.6 en el sexo
femenino. Por otro lado, respecto al angulo APDI obtuvo una media de 82.91+5.2
en el sexo masculino y de 82.24+4.5 en el sexo femenino. Llegando a concluir
que, en el estudio se ha establecido valores normativos para ODI y APDI en una
poblacién nigeriana adulta joven como 69,39 £7,2 y 82,51 +4,7 respectivamente
(12).

Farheen F, et al. (2016, Pakistan), tuvieron como objetivo evaluar la confiabilidad
de ODI y APDI en sobremordida y maloclusiones de angulo, asi como su
confiabilidad diagndstica entre mujeres y hombres de diferentes grupos de edad,

desarrollando para ello un estudio descriptivo transversal en una muestra

7



constituida por 90 radiografias cefalométricas. Para analizar el ODI, los sujetos
fueron divididos en 3 grupos segun la sobremordida (sobremordida normal,
mordida abierta y mordida profunda). Ademas, fueron divididos de la misma para
el analisis del APDI, teniendo como base la clasificacion de maloclusion (Clase
[, clase Il y clase lll). La comparacion entre los grupos de sobremordida mostré
diferencias significativas para el angulo AB-MP (p < 0,001) y ODI (p < 0,001). Sin
embargo, se encontré una diferencia insignificante para el angulo del plano
palatino entre los tres grupos de sobremordida (p = 0,775). La comparacion entre
los grupos de clasificacidbn de Angle mostré diferencias significativas para el
angulo del plano facial (p < 0,001), la base de la dentadura respecto al angulo
del plano facial (p < 0,001) y el APDI (p < 0,001). Sin embargo, se encontré una
diferencia insignificante para el angulo del plano palatino entre las Clases |, Il y
Il. Llegando a concluir que, en el ODI se puede diferenciar de forma confiable la
mordida profunda en comparacion con la sobremordida normal, y la mordida
profunda se puede diferenciar con la mordida abierta; mientras que en el APDI
se puede diferenciar de forma confiable las maloclusiones dentales de clase |,

clase Il'y clase Il (13).

Castafieda T. (Mexico, 2015), tuvo como objetivo establecer los pardmetros
cefalométricos ideales de acuerdo al Andlisis de Kim en una poblacion mexicana
entre los 15 - 17 afios y mayores de 18 afios de edad; desarrollando asi un
estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 97 radiografias
laterales de craneo, empelando la observacion y una ficha de recoleccion de
datos como técnica e instrumento respectivamente. En el grupo 1, se logré
identificar en relacion al ODI una media de 71.43 + 4.89; mientras que, en el
grupo 2 la media fue de 71.61 + 4.91. Respecto al APDI, la media correspondi6
a 85.92 +4.02 para el grupo 1y 84.16 + 4.93 para el grupo 2. En relacion al ODI
y el sexo, los hombres obtuvieron una media de 72.51+ 4.77 y las mujeres una
media de 70.83 + 4.87; mientras que respecto al APDI y el sexo, la media en el
masculino fue de 84.26 + 4.61 y en el femenino de 85.61 + 4.47. Concluyé que
el grupo 1 presenta mayor crecimiento horizontalmente, presentando mayor
evidencia en las mujeres, por otro lado, los varones presentaron mayor
crecimiento vertical, ocurriendo una significancia relativamente superior para el

grupo 2 (5).



Romero T. (México, 2015), tuvo como objetivo implementar el estandar del
andlisis de Kim para nifios y adolescentes de 9-14 afios como método auxiliar
para diagnéstico en la Clinica de Ortodoncia del CIEAO, desarrollando asi un
estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 136 radiografias
laterales de craneo, empelando la observacion y una ficha de recoleccion de
datos como técnica e instrumento. EI APDI fue correspondiente a una media de
81.54° con una desviacion estandar de 6.40° y el ODI obtuvo una media de
73.39° con una desviacion estandar de 5.25°. Por otro lado, en relacion al APDI
y el sexo, la media para el femenino fue de 80.76° y para el masculino
correspondio a 82.23°, notdndose una diferencia de 1.47°, y siendo mayor en el
sexo masculino. Concluyendo que, al implementar de manera estandar el
analisis de Kim, significa una herramienta eficaz y util que puede complementar

la practica clinica referente al diagndstico cefalométrico convencional (6).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Caballero P, et al. (Lima, 2019), tuvieron como objetivo demostrar la eficiencia
del indicador de profundidad de sobremordida (ODI) y el indicador de displasia
anteroposterior (APDI) del analisis cefalométrico de Kim, en cuanto a la
determinacion de los patrones verticales y sagitales de individuos
latinoamericanos, para lo cual desarrollaron un estudio transversal en una
muestra conformada por 50 radiografias laterales de craneo, empelando la
observacion y una ficha de recoleccion de datos como técnica e instrumento. Los
resultados indicaron que, la media y desviacion estandar alcanzados en el ODI
del grupo equilibrado fue de 72,10 = 4,84, siendo fueron superiores a los
obtenidos para los grupos con mordida abierta esquelética Clase | con una media
y desviacion estdndar de 65,87 £ 4,26, en la Clase Il correspondiente a 67,19 +
3,58) y en la Clase Ill de 60,29 + 5,23. Por otro lado, se encontraron valores
similares en cuanto al APDI en el grupo equilibrado con una media y desviacién
estandar de 83,18 + 1,71 y en el grupo Clase | y mordida abierta esquelética
correspondiente a 81,78 + 2,69. Estos valores fueron menores a los encontrados
en el grupo con mordida abierta y esquelética Clase Il con 87,40 + 3,08, siendo
superiores a los obtenidos para el grupo con esquelética con 73,90 + 3,46.
Llegando a concluir que, los indicadores ODI y APDI para el analisis

cefalométrico de Kim demostraron su eficiencia cuando se evaluaron en una



poblacion latinoamericana (14).

Ramirez J, et al. (Iquitos, 2019), tuvieron como objetivo determinar la relacion
esquelético sagital utilizando los cefalogramas de Perez, Kim y Proyeccion USP,
para lo cual desarrollaron un estudio correlacional transversal en una muestra
conformada por 80 radiografias laterales de craneo, empelando la observacion
y una ficha de recoleccion de datos como técnica e instrumento. Segun el analisis
cefalométrico de Kim, el 32,5% fue presento clase I, el 11,3% presento clase Il y
solo el 56,3% present6 clase lll. Por otro lado, mediante el analisis de Kim y el
sexo, el 84,6% del sexo femenino presentod clase | y el 15,4% correspondi6 al
sexo masculino. Respecto a la clase I, el 77,8% fue para el sexo femenino y el
22,2% para el sexo masculino; mientras que, en la clase lll, el 77,8%
correspondio al sexo femenino y el 22,2% al sexo masculino. Ademas, la media
en el ODI para la muestra fue de 72,9 +8,4 y la media en el APDI fue de 91,2 +
11,3. Concluyeron que, encontraron mayores coincidencias entre los andlisis de
Steiner y USP con un 51,4 % y una menor coincidencia entre el analisis de
Steiner y Kim con un 28,8% (15).

Tenorio Y. (Tacna, 2018), tuvieron como objetivo comparar el patron esquelético
utilizando los celafogramas de Kim, Steiner y Proyeccién USP, desarroll6 asi un
estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 100 radiografias
laterales de craneo, empelando la observacion y una ficha de recoleccion de
datos como técnica e instrumento respectivamente. En los andlisis de Pérez y
Proyeccién USP, la mayor parte de casos son en la categoria de Clase Il;
mientras que, el analisis de Kim, la mayor parte se presento en la categoria de
Clase I. Concluy6 que en los andlisis de Pérez, y Proyeccion USP, la mayor parte
se ubicaron en la categoria de Clase II; mientras que, en el analisis de Kim, la

mayor parte se presento en la categoria de Clase | (16).

Sanchez A. (Lima, 2016), tuvieron como objetivo aanalizar una correlacion entre
diferentes mediciones para determinar el patrén esquelético vertical, desarrollé
asi un estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 100
radiografias laterales de craneo, empelando la observaciéon y una ficha de
recoleccion de datos como técnica e instrumento respectivamente. Al comparar
los deméas métodos de analisis cefalométricos con el desarrollado por el Dr. Kim,

este ultimo produjo mayor numero de casos con hipodivergencia y el mas bajo
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con hiperdivergencia. Asimismo, al someter al coeficiente de Kappa el andlisis
de Kim y Bimler, se encontré un valor correspondiente a 0.253; lo que indica un
nivel de concordancia pobre. Concluy6 que, existen diferencias cefalométricas
para determinar la relacién esquelética vertical al aplicar los diferentes analisis

cefalométricos como Tweed, Kim, Steiner y Bimler (17).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Crecimiento y desarrollo Craneofacial

El crecimiento y desarrollo craneofacial comienza en la etapa intrauterina y su
continuacion es hasta la etapa adulta, lo cual es importante para poder
establecer la relacion entre estructuras 6seas, dentales y los tejidos blandos por
su participacion en la formacion de la oclusién (18).

Existen diferentes factores involucrados en el crecimiento craneofacial, segun la
clasificacion de Von Limborgh encontramos a los factores genéticos intrinsecos,
los cuales son inherentes al tejido del esqueleto craneofacial, factores
epigenéticos como las hormonas sexuales y de factores ambientales que pueden
influenciar de manera local como la fuerza de la musculatura perioral o de

manera general como la deglucion o fonacién (18).

Existen tres parametros principales para el crecimiento los cuales son: direccion,
el cual es representado por el vector o resultante direccional de crecimiento; la
magnitud representada por el crecimiento transversal, sagital y vertical del hueso

y la velocidad que se refiere al crecimiento en un determinado tiempo (19).

En el estudio del crecimiento y desarrollos son importantes los conceptos de
predictibilidad, variabilidad y tiempo, siendo este ultimo el mas evidente en los
adolescentes, ya que se desarrolla el pico de crecimiento puberal, sin embargo,
esto varia dependiendo el género, presentando las mujeres un pico de

crecimiento mas temprano que los hombres (19).

Los mecanismos de crecimiento del esqueleto facial hacen un poco complejo la
interpretacion del patron de crecimiento de cada hueso y de todo en conjunto,
sin embargo, la resultante final del crecimiento facial es orientada hacia abajo y
adelante (19).
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2.2.2 Crecimiento maxilar

El maxilar tiene un crecimiento intramembranoso y se produce mediante la
aposicion y la remodelacion 6sea, presenta su zona de crecimiento principal en
la tuberosidad del maxilar. Su desarrollo esta fuertemente influenciado también
por la base del craneo y por el septum nasal orientando un desplazamiento hacia
abajo y delante del complejo nasomaxilar, a pesar de que en la zona posterior
del maxilar se dé el proceso de aposicion y en la zona anterior, hasta la cresta

alveolar, la reabsorcion ésea (20).

El hueso maxilar se articula mediante suturas éseas con diferentes huesos de
la cara, entre ellas tenemos: la sutura cigomaticomaxilar, frontomaxilar,
cigomaticotemporal, cigomaticofrontal, pterigopalatina, frontonasal, nasomaxilar
y la sutura intermaxilar, las cuales generan aposicibn ésea y tienen un
crecimiento adaptativo mediante la proliferacion de tejido 6éseo. Las suturas que
forman la boveda palatina empiezan a osificarse en diferentes tiempos. A través
de la sutura intermaxilar se articulan ambos huesos maxilares; la sutura
premaxilar se fusiona entre los 3 y 5 afos, la sutura palatina media se fusiona
aproximadamente entre los 15 y 18 afos y la sutura palatina transversa entre los
20 y 25 afios (20).

El crecimiento vertical del maxilar se debe a la posicion adaptativa de las suturas
y los procesos alveolares ayudan al desplazamiento inferior de la estructura y
del crecimiento de la arcada dentaria permitiendo asi la erupcién de todas las
piezas dentaria; el maximo crecimiento vertical del maxilar se alcanza en las

nifias a los 12 afios y en los nifios a los 15 afios (20).

2.2.3 Crecimiento mandibular

La mandibula es un hueso Unico que se divide en cuerpo y rama, presenta
estructuras anatoémicas importantes como el agujero mentoniano y la sinfisis
mentoniana, la rama mandibular o ascendente presenta en su porcion superior
una apofisis coronoides que se separa del condilo mandibular por medio de la
escotadura sigmoidea (21).

El cuerpo mandibular tiene un crecimiento intramembranoso y el condilo por
osificacion endocondral debido al cartilago de Meckel, el cual genera un

crecimiento hacia abajo y adelante, aumentando la altura de la rama, el cuerpo
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mandibular y la distancia intercondilea ademas del desarrollo de los procesos
alveolares para la erupcién de los dientes. Tiene zonas de crecimiento siendo
los principales la parte posterior de la rama mandibular y el proceso condilar y
coronoides que va desde la punta hasta el canal mandibular; la direccion de
crecimiento del céndilo es hacia arriba y hacia atras, sin embargo, la base del
craneo desplaza la mandibula hacia abajo y adelante (21).

El incremento de la longitud del cuerpo mandibular ocurre mediante la
reabsorcion del borde anterior de la rama, generando espacio en el arco dental
para la erupcion de las piezas; la altura del cuerpo mandibular crece entre 1 a 2
mm anuales y el crecimiento de la longitud el cuerpo es entre 2 a 3mm,
alcanzando la rama su madurez entre los 12 afios en mujeres y 15 afos en
hombres. La zona del menton tiene un crecimiento casi nulo, pero se desplaza
hacia adelante y abajo por el crecimiento generado en el céndilo, la zona
inmediatamente superior a la sinfisis presenta reabsorcion por lo que se ve un
aumento de prominencia mentoniana. El complejo maxila-mandibula pueden
variar su crecimiento en uno horizontal que es mas favorable a un tratamiento y
uno vertical que es menos favorable (21).

2.2.4 Base y boveda craneana

La base y boveda craneana juegan un rol importante, teniendo un efecto directo
en la posicion final que tendrdn la mandibula y el complejo nasomaxilar,
especificamente en el tercio medio facial, el cual, durante la etapa de
crecimiento, se dirige hacia arriba y adelante, por la inclinacién de la base

craneana (22).

La béveda craneana presenta una osificacion intramembranosa, estd compuesta
por estructuras 6sea y fontanelas, tiene un crecimiento de un 86% en el primer
afio de vida y mediante la aposicién de los huesos van disminuyendo estos
espacios hasta que los huesos quedan separados mediante las suturas
craneales; y ya en el quinto afio de vida presenta cerca de un 94% de

crecimiento; mas rapido en comparacion con la base del craneo (22).

La base del craneo tiene una osificacién endocondrala, se divide en una zona
anterior, media y posterior, presenta un crecimiento principalmente
anteroposterior y ubica el limite posterior de la tuberosidad del maxilar. Cuenta

con centros de osificacion que se encuentran separados por las sincondrosis,
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gue son el mayor centro de crecimiento del esqueleto craneofacial, las cuales

son:

- Esfenooccipital, la cual regula el crecimiento vertical que determina la
dimension vertical del tercio inferior facial, en la adolescencia se inicia su

osificacion y a los 20 afios esta completamente fusionada.

- Esfenoetmoidal, guia el crecimiento anteroposterior de la base del craneo, si
existe alguna alteracion puede modificar la posicion del maxilar, se osifica

aproximadamente entre los 7 y 8 afos.
- Interesfenoidal, la cual se osifica en el nacimiento.
- Intraoocipital, la cual se osifica antes de los 3 afios.

- En el quinto afio, el crecimiento y desarrollo de la base craneal anterior es cerca

de un 90% y de un 80% en la zona posterior.

-Existen diferentes métodos para evaluar el crecimiento tales como

craneometria, antropometria, imagenes 3d, radiografia cefalométrica (22).

2.2.1 Cefalometria

La cefalometria es el método de diagndstico mas importantes para desarrollar
un correcto plan de tratamiento ortodéntico. En ese sentido, los diagnosticos
ortodonticos, las inspecciones clinicas, las fotos, los modelos de yeso y la
cefalometria son los medios mas importantes para la correcta planificacion en
los tratamientos, por ello, los especialistas deben enfocarse en la medicion de
las estructuras esqueléticas, tejidos dentoalveolares y blandos en la radiografia
laterales de craneo y en las anteroposteriores; mientras que el valor diagnéstico
de las radiografias panoramicas se han minimizado, siendo descartadas para

realizar las mediciones (23).

En 1931 BROADBENT, fue quien estandariz6 la radiografia cefalométrica al
idear un cefalostato, el cual hasta la actualidad viene siendo utilizado. El
cefalostato es el aparato empleado para estabilizar y fijar la cabeza de los sujetos
en una distancia y posicion estandarizada, es decir, es la misma siempre y el
rayo central es el que pasa siempre por el mismo lugar a nivel del conducto

auditivo externo. Ademas, la cefalometria es la encargada de localizar las

14



aparentes anomalias y diferenciar entre la maloclusibn esqueletal y
dentoalveolar, estableciendo asi las relaciones espaciales del complejo
craneomaxilofacial, el cual se da en un momento cronoldgico y a lo largo del
tiempo, permitiendo de esta manera evaluar el crecimiento y desarrollo de los

maxilares y huesos faciales (24).
2.2.2 Indicaciones de la cefalometria

- Permite evaluar el crecimiento y desarrollo de los maxilares y huesos

faciales.

- Los datos proporcionados mediante la cefalometria brindan al profesional
clinico los medios necesarios para un correcto diagnostico de las
alteraciones y anomalias que se pueden encontrar en las diferentes

regiones del craneo.

- Al finalizar el tratamiento ortodontico, la telerradiografia puede ser
analizada con la finalidad de evaluar aquellos resultados obtenidos y

verificarlos si han alcanzado las metas propuestas.

- Como un documento legal para salvaguardar el procedimiento del
ortodoncista en los aspectos profesionales (25).

2.2.3 Medidas cefalométricas

Después de trazar las lineas y planos, se debe utilizar un transportador y una
regla milimetrada con la finalidad de medir los angulos y las distancias, dichas
medidas obtenidas por medio del cefalograma son denominadas medidas
cefalométricas, que permiten obtener informacion util para elaborar el
diagnéstico y plan de tratamiento adecuado, puesto que diferentes autores, a

partir de los valores encontrados, elaboraron otros analisis cefalométricos (26).
2.2.4 Andlisis de Kim

Kim desarroll6 este método cefalométrico analitico, permitiendo asi evaluar el
patrén de la maloclusion, desde un punto de vista vertical por medio del Indicador
del Overbite (ODI) y horizontal a través del Indicador de la Displasia Antero
Posterior (APDI), de manera separada y de manera conjunto, asimismo, ofrece
un indice de extraccion, el cual contribuye en la decision quirargicas del

procedimiento con fines ortodéncicos (27).
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Método para la obtencién de las medidas:

- Indicador de profundidad de sobremordida vertical.
- Indicador de la displasia anteroposterior.

- Factor de combinacion e indice de extraccion (28).
2.2.5 Planos de referencia

1. Plano de Frankfort

2. Plano Facial

3. Plano mandibular

4. Plano AB

5. Plano Palatino

6. Plano Estético

7. Eje axial de incisivo inferior. (Figura 1)

Figura 1. Planos de referencia

2.2.6 Indicador de profundidad de sobremordida vertical (ODI)

Este indicador analiza el componente vertical y es la suma aritmética del angulo
del plano A-B al plano mandibular, y el angulo del plano palatino al plano
horizontal de Frankfort; la norma es de 74.5° +/-6°. El ODI es valioso para
clasificar la profundidad de la sobremordida vertical y la mordida abierta, porque
se pueden diferenciar con este valor cefalométrico. (Figura 2)

Un angulo mayor a 80.5 grados: mordida profunda.
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Un angulo menor a 68,5 grados: mordida abierta.

Este angulo es positivo cuando el plano palatino se inclina hacia abajo
anteriormente con respecto al plano de Frankfort y es negativo cuando el plano
palatino se inclina hacia arriba anteriormente con relacion al plano de Frankfort
(28).

PALATAL PLANE 3

FRANKFORT HORIZONTAL PLANE

Figura 2. Indicador de Profundidad de Sobremordida Vertical
2.2.7 Indicador de displacia antero posterior (APDI)

El Indicador de Displasia Anteroposterior, sirve para diferenciar el patron
anteroposterior de la maloclusion y esta determinado por la suma aritmética de

tres angulos: (Figura. 3)

Plano facial/ plano FH

Plano facial/AB

Plano palatino/ Plano FH (+ o -)

Valor Normal: 81.4° +/-4°, un angulo menor a 77.4° indica Clase Il esquelética y

un angulo mayor a 85.4° indica Clase Il esquelética.

Cabe destacar que este parametro tiene la particularidad de considerar medidas
cefalométricas en el plano horizontal y vertical en la determinacion de la relacién

sagital maxilo- mandibular.

Este indicador refleja tanto las caracteristicas esqueléticas como
dentoalveolares que no pueden ser reflejados por mediciones individuales;
ademas tiene el mas alto rendimiento diagndstico en la determinacion de las

maloclusiones Clase Il 'y Clase 11l (28).
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Figura 3. Indicador de displacia antero posterior
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2.3Bases conceptuales o definicion de términos

Oclusién: es aquella relacion morfolégica, dindmica y funcional entre cada uno
de los componentes del sistema estomatognatico, como el sistema
neuromuscular, las piezas dentales, articulacion temporomandibular, sistema

musculoesquelético craneofacial, y los tejidos de soporte (29).

Apifiamiento dental: se la entiende como la falta de espacio para el correcto
alineamiento de las piezas dentales, por lo que existe una pérdida del contacto

entre los puntos de contacto anatémicos de los dientes (30).

Mordida abierta: ausencia del contacto entre el borde incisal de los dientes de

ambas arcadas en relacion céntrica (31).

Mordida cruzada: resultado de un patrén de erupcion dental que se encuentra

alterado, y es posible que no exista irregularidades en el hueso basal (32).

Maloclusién: Las maloclusiones con discrepancias dentoesqueléticas afectan a

un porcentaje considerable de la poblacion (33).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Ambito

El presente estudio desarrollo en el centro estomatoldgico "SONRIE", ubicado

en el Jr. Moyobamba #240 distrito de Tarapoto, provincia y regiéon San Martin.
3.2 Poblacién

El siguiente estudio se realiz6 con radiografias laterales del craneo de pacientes
del centro estomatolégico "SONRIE de la ciudad de Tarapoto que fueron
atendidos en el consultorio por tratamientos de ortodoncia con un total de 200

pacientes desde inicios del 2023.
3.3 Muestra

En el siguiente estudio se trabajé con una poblacion correspondiente a 50
radiografias laterales del craneo de pacientes del centro estomatoldgico
"SONRIE la ciudad de Tarapoto que acuden por tratamientos de ortodoncia,
tamafio muestral que fue obtenido después de aplicar una férmula para

poblaciones finitas.

ZZ*N*p*q
T e2x(N—-1)+ Z2xpxq

n

Z = Nivel de confianza (90%): 2.6896
E = Margen de error (10%): 0.01

p = Probabilidad de éxito: 0.5

g = Probabilidad de fracaso: 0.5

N = Tamano de la poblacién: 200

B 2.6896 x 200 x 0.5 * 0.5
"= 0.01+ (199) + 2.6896 * 0.5 % 0.5

_ 134.48
= 6624
n =50
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3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel del estudio

La presente investigacion presento un nivel descriptivo, porque solo se realizo la

descripcion del patrén esqueletal segun el analisis de Kim.
3.4.2 Tipo de estudio

Observacional: porque el investigador no intervino, ni manipulé las variables

independientes.
Retrospectivo: porque se llevo a cabo después del evento estudiado.
Transversal: porque la recoleccion de los datos se medié en un solo memento.

Analitico: porque solo se describio o estimé los parametros en la poblacion de

estudio a partir de una muestra.

3.5 Disefo del estudio

El presente estudio fue no experimental, porque no se manipulé la variable,
observandola solo en su contexto natural.

Esquema de un estudio descriptivo

—)
M (@)
Donde:
M: Muestra

O: Observacioén de la muestra

3.6 Métodos, técnica e instrumentos
3.6.1 Métodos

Investigacion cuantitativa, el cual nos ayudd a recolectar datos que nos servieron
para ejecutarlo en datos de frecuencia y porcentajes.

3.6.2 Técnica

La técnica utilizada fue la observacion con ayuda de las radiografias
cefalométricas, misma que se utiliza para planificar los tratamientos de

ortodoncia.
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3.6.3 Instrumentos
El instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de datos, la que permitira
plasmar la informacién de las radiografias para el estudio.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento
3.7.1 Validacion

El instrumento fue sometido a una validado por juicio de 3 expertos, quienes
ayudaron a verificar que el contenido del instrumento sea el adecuado para la

recolecciéon de datos.

3.8 Procedimiento

- Se solicité autorizacion al centro estomatolégico "SONRIE” para poder
recolectar los datos de las radiografias laterales del craneo,

- Con el visto bueno por parte de la referencia del consultorio, se procedid a
realizar el las coordinaciones para poder analizar las radiografias.

- Para realizar el analisis de Kim, se usé la técnica moderna de trazado en
computadora, con el mismo programa del Tomadgrafo con el que se realizan
las radiografias cefalométricas y se registrara los datos del analisis ODI y
APDI en las fichas de recoleccion de datos.

- Los datos fueron tabulados, procesados y analizados estadisticamente.

3.9 Tabulacion y andlisis de datos

3.9.1 Tabulacion de datos

La informacion recolectada mediante los instrumentos fue tabulada en una hoja

de célculo de Excel, para después ser procesados en un programa estadistico.
3.9.2 Andlisis de datos

El andlisis de datos fue con la estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia y porcentajes.
3.10 Consideraciones éticas

Se emple6 algunos principios de la declaracion de Helsinki, como el de
autonomia, pues los directivos del centro radiografico brindaron la autorizacion y
consentimiento para usar las radiografias laterales de craneo y poder analizarlas.

Por otro lado, principio de no maleficencia, debido a que la informacion

21



recolectada mediante el instrumento no fue divulgada, a todas las fichas se les
asigné un numero para su identificacion, garantizando la privacidad y el

anonimato de cada paciente (34).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Patron esqueletal segun analisis Kim en pacientes
mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un consultorio privado,
Tarapoto 2023

Patron esqueletal Frecuencia  Porcentaje
Mordida normal 26 52%
Mordida abierta 17 34%

oDl
Mordida profunda 7 14%
Total 50 100%
Clase | 28 56%
Clase Il 17 34%
APDI
Clase 11l 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis:

En la tabla 1 se puede observar que correspondiente indicador de sobremordida
vertical, se encontré que los pacientes con mordida normal fueron los mas
frecuentes con un 52%, seguido de los pacientes con mordida abierta con un
34%, y le continuaron los pacientes con mordida profunda con 14%. Por otro
lado, en relacion al indicador de displasia anteroposterior, fueron los pacientes
con clase Il esquelética los mas frecuentes con 56%, seguido de los pacientes
con clase | esquelética con 34%, y le continuaron los pacientes con clase Il
esquelética con 10%.

Interpretacion:

De lo encontrado se puede decir que segun el indicador de sobremordida vertical
fueron 26 radiografias de pacientes presentaron una mordida normal, mientras
que, en relacién al indicador de displasia anteroposterior, fueron 28 radiografias

de pacientes que presentaron clase | esquelética.
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Tabla 2. Indicador de sobremordida vertical (ODI) segln sexo en
pacientes mayores entre 18 a 30 afos atendidos en un

consultorio privado, Tarapoto 2023

ODI Sexo N Media Desviacion

Estandar

Mordida Femenino 14 75,7142 3,85164
normal  Masculino 12 73,5833 3,23218
Mordida Femenino 10 67,2 2,04396
abierta  Masculino 7 66,253 1,82574
Mordida Femenino 2 83,5684 2,12132
profunda  Mmasculino 5 84,6654 2,89443

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis:

En la tabla 2 se puede observar que correspondiente al indicador de
sobremordida vertical, en los pacientes con mordida normal se encontré un
promedio de 75,7142 para el sexo femenino y 73,5833 en el sexo masculino,
encontrando una diferencia de 2,1309, siendo mayor en el femenino. Por otro
lado, en los pacientes con mordida abierta, el sexo femenino obtuvo un promedio
de 67,2 y el sexo masculino un promedio de 66,253, encontrando una diferencia
de 0,947, siendo mayor en el sexo femenino. Finalmente, en los pacientes con
mordida profunda, el sexo masculino obtuvo un promedio de 84,6654 y en el
femenino de 83,5684, encontrando una diferencia de 1,007, siendo mayor en el
sexo masculino.

Interpretacion:

De lo encontrado se puede decir que segun el indicador de sobremordida vertical
fueron 26 radiografias de pacientes presentaron una mordida normal,
presentando mayor promedio el sexo femenino con 75,7142, es decir, 14
radiografias de pacientes de sexo femenino de las 50 analizadas presentaron

mordida normal.
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Tabla 3. Indicador de sobremordida vertical (ODI) segun grupo
etario en pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un

consultorio privado, Tarapoto 2023

ODI Sexo n Media  Desviacion Estandar
Mordida 18-24 afios 11 77,521 2,79285
normal  25.30 afios 15 79,438 3,96172
Mordida 18-24 afios 12 66,253 1,60255
abierta  25.30afios 5 60,826 1,64317
Mordida 18-24 afios 4 83 1,1547
profunda  25.30 afios 3 82 1,1325

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis:

En la tabla 3 se puede observar que correspondiente al indicador de
sobremordida vertical, en los pacientes con mordida normal se encontré un
promedio de 79,438 para los pacientes entre los 25-30 afios y un promedio de
77,521 en los pacientes entre los 18-24 afios, encontrando una diferencia de
1,917, siendo mayor los pacientes entre los 25-30 afios. Por otro lado, en los
pacientes con mordida abierta, los pacientes entre los 18-24 afios obtuvieron un
promedio de 66,253 y los pacientes entre los 25-30 afios un promedio de 60,826,
encontrando una diferencia de 5,427, siendo mayor en los pacientes entre los
18-24 afios. Finalmente, en los pacientes con mordida profunda, los pacientes
entre los 18-24 afos obtuvieron un promedio de 83 y los pacientes entre los 25-
30 afios un promedio de 82, encontrando una diferencia de 1, siendo mayor en
los pacientes entre los 18-24 afios

Interpretacion:

De lo encontrado se puede decir que segun el indicador de sobremordida vertical
fueron 26 radiografias de pacientes presentaron una mordida normal,
presentando mayor promedio en los pacientes entre los 25-30 afios con 79,438,
es decir, 15 radiografias de pacientes de entre los 18-24 afios de las 50

analizadas presentaron mordida normal.
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Tabla 4. Indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun

sexo en pacientes mayores entre 18 a 30 afos atendidos en un

consultorio privado, Tarapoto 2023.

Desviacion
APDI Sexo n Media
Estandar
Femenino 15 92,06667 3,78845
Clase |
Masculino 13 90,46154 3,50275
Femenino 9 84,22222 3,73423
Clase Il
Masculino 8 83,125 1,45774
Femenino 2 75,5 0,70711
Clase Il
Masculino 3 75,66667 1,1547

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

En la tabla 4 se puede observar que correspondiente al indicador de displasia
anteroposterior, en los pacientes con clase | esquelética, el sexo femenino
presentd un promedio de 92,06667 y el sexo masculino un promedio de
90,46154, encontrando una diferencia de 1,605, siendo mayor en el sexo
femenino. Por otro lado, en los pacientes con clase Il esquelética, el sexo
femenino present6é un promedio de 84,22222 y el sexo masculino un promedio
de 83,125, encontrando una diferencia de 1,097, siendo mayor en el sexo
femenino. Finalmente, en los pacientes con clase Il esquelética, en sexo
masculino presenté un promedio de 75,66667 y el sexo femenino un promedio

de 75,5, encontrando una diferencia de 0,16, siendo mayor en el sexo masculino.

Interpretacion:

De lo encontrado se puede decir que segun el indicador de displasia
anteroposterior fueron 28 radiografias de pacientes presentaron clase |
esquelética, presentando mayor promedio el sexo femenino con 92,06667, es
decir, 15 radiografias de pacientes de sexo femenino de las 50 analizadas

presentaron clase | esquelética.
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Tabla 5. Indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun
grupo etario en pacientes mayores entre 18 a 30 afios atendidos

en un consultorio privado, Tarapoto 2023.

APDI Sexo n Media Desviacion Estandar
18-24 afios 17 90,64706 3,51677
Clase |
25-30 afos 11 88,45455 3,37793
18-24 afos 9 83,33333 1,93649
Clase Il
25-30 afios 8 82,875 1,12599
18-24 afios 1 76,5 0,57735
Clase Il
25-30 afios 4 78,5 1,2513

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis:

En la tabla 5 se puede observar que correspondiente al indicador de displasia
anteroposterior, en los pacientes con clase | esquelética, los pacientes entre los
18-24 afios presentaron un promedio de 90,64706 y los pacientes entre los 25-
30 afios un promedio de 88,45455, encontrando una diferencia de 2,19, siendo
mayor en los pacientes entre los 18-24 afios. Por otro lado, en los pacientes con
clase Il esquelética, los pacientes entre los 18-24 afios presentaron un promedio
de 83,33333 y los pacientes entre los 25-30 afios un promedio de 82,875,
encontrando una diferencia de 0,45, siendo mayor en los pacientes entre los 18-
24 afos. Finalmente, en los pacientes con clase Il esquelética, los pacientes
entre los 25-30 afios presentaron un promedio de 78,5 y los pacientes entre los
18-24 afios un promedio de 76,5, encontrando una diferencia de 2, siendo mayor

en los pacientes entre los 25-30 afios.

Interpretacion:

De lo encontrado se puede decir que segun el indicador de displasia
anteroposterior fueron 28 radiografias de pacientes presentaron clase |
esquelética, presentando mayor promedio los pacientes entre los 18-24 afios con
90,64706, es decir, 17 radiografias de pacientes entre los 18-14 afios de las 50

analizadas presentaron clase | esquelética.
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CAPITULO V. DISCUSION

El diagnéstico viene siendo la guia que permite mostrar el camino a seguir para
poder establecer un plan de tratamiento, asi como diagnosticar en el ambito de
la ortodoncia, pues esto implica conocer principalmente aquellas caracteristicas
que presentan los pacientes, apoyandose de medios existentes como las
radiografias, los modelos de estudio y las fotografias. En ese sentido, las
radiografias laterales del craneo o radiografias cefalométricas permiten observar
las condiciones craneofaciales y dentales de cada persona, volviéndose un
método indispensable para poder establecer un correcto diagndstico, ademas
permite analizar aquellos cambios que se van logrando en el trascurso del
tratamiento y al finalizar el mismo. Por lo tanto, el ortodoncista debe encontrar
en su analisis cefalométrico elementos precisos que permitan evaluar las
estructuras craneofaciales y poder identificar posibles causas de las

maloclusiones.

Los andlisis cefalométricos siempre estaran dirigidos a poblaciones especificas,
por lo tanto, resulta erroneo el utilizarlo indistintamente sin previa adaptacion y
analisis, debido a las diferencias morfolégicas de cada regién, pues para ello
primero de se debe alcanzar estandarizarla para una poblacion especifica a la
que se pretende estudiar; lo cual permite conocer con certeza todas aquellas
variaciones morfologicas en las diferentes etapas de crecimiento, en cada sexo
y ser Util para realizar comparaciones entre distintas regiones étnicas. Existiendo
en la actualidad, distintos pardmetros cefalémetros que se emplean para el
diagnéstico correcto, las diferentes alteraciones craneofaciales y la relacion
dentoalveolar, asi como muchos casos clinicos que no concluyen en mismo
diagnéstico, es por ello que se realiz6 esta investigacion buscando los patrones

esqueléticos de las personas que habitan en la regién oriental del Pera.

Para el analisis de estos patrones esqueléticos se utilizo el analisis de Kim que
comprende 2 tipos de planos, el indicador de sobremordida vertical (ODI) y el

indicador de displasia anteroposterior (APDI).

Los resultados indicaron que correspondiente al indicador de sobremordida
vertical (ODI), se encontro que los pacientes con mordida normal fueron los mas

frecuentes con un 52%. No sé encontraron resultados similares a la presente
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investigacién; sin embargo, difiere con el de Enriquez L, et al. (11) en Colombia,
donde el 56,6% de las radiografias analizadas reflejaron pacientes con mordida
abierta. La diferencia entre estos resultados es que son dos muestras de paises
diferentes, con cual determinaria la diferencia de los patrones esqueléticos, al
existir diferencias en algunos valores de factores cefalométricos como son: el

angulo interincisivo, la base craneal anterior mas pequefia, entre otros.

Por otro lado, en relacion al indicador de displasia anteroposterior (APDI), fueron

los pacientes con clase | esquelética los mas frecuentes con 56%.

Sin embargo, difiere del resultado encontrado por Ramirez J, et al. (15) en
Iquitos, donde el 56,3% de las radiografias analizadas indicaron que la mayoria
de los pacientes presentd clase lll esqueletal. La diferencia de los resultados
puede explicarse en los distintos factores involucrados en el crecimiento
craneofacial, encontrandose a los factores genéticos intrinsecos, los cuales son
inherentes al tejido del esqueleto craneofacial, factores epigenéticos como las
hormonas sexuales y de factores ambientales que pueden influenciar de manera
local como la fuerza de la musculatura perioral o de manera general como la

deglucion o fonacion (18).

Respecto al indicador de sobremordida vertical (ODI) segun sexo, se encontrd
que los pacientes con mordida normal fueron los mas frecuentes, donde el sexo
femenino que presentd mayor promedio con una media de 75,7142, seguido del
sexo masculino con una media de 73,5833%. Resultado que guarda relacion con
el estudio de Isiekwe I, et al (12), en Nigeria. Donde en relacién al &ngulo ODI se
obtuvo una mayor media en el sexo femenino con 69.66+6.6 y en el sexo
masculino con una media de 68.99+8.0. Esta relacion puede darse a que el
crecimiento de las mujeres es muy superior a los varones, pues el tiempo el es

un factor muy evidente, el cual es desarrollado en medio de la pubertad (19).

Sin embargo, difiere del estudio de Castafieda T. (5) en México, donde el ODI en
el grupo de los hombres obtuvo una media superior de 72.51+ 4.77, frente a la
media de 70.83 + 4.87 de las mujeres. Este resultado puede diferir debido a las
diferencias étnicas geograficas cefalométricas existentes entre ambas muestras
de estudio, ya que el presente estudio se desarrolld6 en Perd con sus

caracteristicas propias, y el estudio con el cual fue comparado fue desarrollado
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en México.

Asimismo, en relacién al indicador de displasia anteroposterior (APDI) segun
sexo, se encontré que los pacientes con patron esqueletal clase | fueron los mas
frecuentes, donde el sexo femenino fue que presenté mayor promedio con una
media de 92,06667, en comparacion con el sexo masculino con una media de
90,46154. Estudio que guarda relacion con el de Castafieda T. (5) en México,
donde en relacion al APDI se presenté una media de 84.26 + 4.61 para el sexo
masculino y una media superior de 85.61 + 4.47 para el sexo femenino. Relacion
que puede ser debido a lo comentado anteriormente, el crecimiento de las
mujeres es muy superior a la de los varones, pues el tiempo es un factor muy
evidente, el cual es desarrollado en medio de la pubertad, pudiendo asi
encontrarse diferencias significativas con el antecedente en cuanto a

caracteristicas étnicas (19).

Sin embargo, difiere del estudio de Isiekwe I, et al. (12) en Nigeria, donde
respecto al angulo APDI obtuvo una media mayor en el sexo masculino con
82.91+5.2, frente a un 82.24+4.5 para el sexo femenino. Resultado que puede
variar debido a que el complejo maxila-mandibula pueden variar su crecimiento
en uno horizontal que es mas favorable a un tratamiento y uno vertical que es

menos favorable (21).

30



CONCLUSIONES

. El patron esqueletal segun analisis Kim permitié6 demostrar que en el
indicador de sobremordida vertical fue mas frecuente la mordida
normal con 52%, y en el indicador de displasia anteroposterior fue la

clase | esquelética con 56%.

. Las pacientes que obtuvieron mayor promedio de mordida normal
fueron las de sexo femenino con una media de 75,7142, frente al sexo

masculino, quienes obtuvieron una media de 73,5833.

. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de mordida normal
fueron los pacientes entre los 25-30 afios con una media de 79,438,
frente a los pacientes entre los 18-24 afios, quienes obtuvieron una
media de 77,521.

. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de clase | esquelética
fueron del sexo femenino con una media de 92,06667, frente al sexo
masculino, quienes obtuvieron una media de 90,46154.

. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de clase | esquelética
fueron los pacientes entre los 18-24 afios con una media de 90,64706,
frente a los pacientes entre los 25-30 afios, quienes obtuvieron una
media de 88,45455.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Emplear el método de Kim para el andlisis cefalométrico que permita
evaluar el patrén de la maloclusién en aquellos pacientes candidatos a

tratamiento ortoddntico.

Replicar el estudio en todo el ambito nacional empleando el analisis de
Kim, para que la comunidad cientifica interesada realice una comparacion

de los patrones esqueletales de las diferentes regiones del Pera.

Realizar nuevos estudios empelando varios patrones esqueletales, con la
finalidad de poder analizarlos y compararlos en mientras mas grandes y

homogéneas para poder generalizar los resultados.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

. . POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
MUESTRA

Problema general Objetivo general hipotesis general Nivel: Poblacion:

¢Cual es el patron | Identificar el patrén | Debido al alcance | descriptivo El siguiente estudio se
esqueletal segun | esqueletal segun | descriptivo de la realiz6 con radiografias
analisis Kim  en | analisis Kim  en | investigacion, no se | Tipo: laterales del craneo de
pacientes  mayores | pacientes  mayores | planteara hipétesis. | Retrospectivo pacientes del centro

entre 18 a 30 afos

atendidos en un

consultorio  privado,
Tarapoto 2023?
Problemas
especificos

¢, Como es el
indicador de

sobremordida vertical
(ODI) segun sexo en

entre 18 a 30 arfos

atendidos en un

consultorio  privado,
Tarapoto 2023.
Objetivos
especificos
Determinar el
indicador de

sobremordida vertical
(ODI) segun sexo en

Observacional
Transversal

Descriptivo

Disefio:

No experimental

estomatoldgico

"SONRIE de la ciudad
de Tarapoto que fueron
atendidos en el
consultorio por
tratamientos de
ortodoncia con un total
de 200 pacientes
desde inicios del 2023.
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pacientes  mayores
entre 18 a 30 afios
atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 20237

¢.Coémo es el
indicador de
sobremordida vertical
(ODI) segun grupo
etario en pacientes
mayores entre 18 a

30 afos atendidos en

un consultorio
privado, Tarapoto
20237

¢, Como es el

indicador de displasia
anteroposterior
(APDI) segln sexo en

pacientes  mayores

pacientes  mayores
entre 18 a 30 afios
atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 2023.

Determinar el
indicador de
sobremordida vertical
(ODI) segun grupo
etario en pacientes
mayores entre 18 a 30
afos atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 2023.

Establecer el
indicador de displasia
anteroposterior

(APDI) segun sexo en
pacientes  mayores

entre 18 a 30 afios

Muestra:

En el siguiente estudio
se trabaj6 con una
poblacién
correspondiente a 50
radiografias laterales
del craneo de
pacientes del centro
estomatoldgico
"SONRIE la ciudad de
Tarapoto que acuden
por tratamientos de

ortodoncia.

Técnica:

-observacion
Instrumento:

-ficha de recoleccion

de datos.
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entre 18 a 30 afios
atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 2023?

¢.Coémo es el
indicador de displasia
anteroposterior

(APDI) segun grupo
etario en pacientes
mayores entre 18 a

30 afos atendidos en

un consultorio
privado, Tarapoto
2023?

atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 2023.

Establecer el
indicador de displasia
anteroposterior

(APDI) segun grupo
etario en pacientes
mayores entre 18 a 30
afos atendidos en un
consultorio  privado,
Tarapoto 2023.
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Anexo 2: INTRUMENTO DE RELACOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ANALISIS DE KIM

I. INTRODUCCION

La presente ficha tiene como objetivo determinar la prevalencia de mal oclusiones segun

marco dental (ODI, APDI).
1. INSTRUCCIONES:

Se procedera hacer las tomas radiograficas y el trazado cefalométrico de las

radiografiasen papel acetato, utilizando trasportador y escuadras.
I1l. CONTENIDO:

1. Datos generales:

Edad: Sexo:
Indicador de mordida abierta (ODI)
CASO
A-B + PM
FH + PP
TOTAL
Indicador de displasia anteroposterior (APDI)
CASO
FH + PF
AB + PF
FH + PP
TOTAL
IV. VALORACION:
oDl APDI
<68,5° mordida abierta <77,4°Cla| |
74,5° +/-6° mordida normal 81.4° +/- 4° Clasel|
>80, 5° mordida profunda >85,4° Clase ll|
ABIERTA: 0-68,4 CLASE II: 0-77,3
NORMAL: 68,5-80,5 CLASE I: 77,4-85,4
PROFUNDA: 80,6- ....... CLASE IlI: 85,5-
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ANEXO 3: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante

Rengifo Lozano Erick Anthony

Cargo e Institucién donde labora

Cirujano Dentista en OdontoSalud

Nombre del Instrumento motivo de evaluacién

Ficha de recoleccién de datos sobre patrén
esqueletal, anélisis de Kim

Titulo de la Investigacion

Patrén esqueletal segin andlisis Kim en pacientes
mayores entre 18 a 30 afios atendidos en un
consultorio privado, Tarapoto 2023

Autor del Instrumento

Reategui Saavedra Luis Fernando

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION

4213145

1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. >

2. Objetividad Estd expresado en elementos observables. Y

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. \J

4. Organizacién Existe una organizacién légica. N4

5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad ¥

6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacion. ik

7. Consistencia Basado en aspectos tedrico-cientificos. N0

8. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores e indices. o

9. Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacion. )

10. Oporturidad El instrumento sera a’plicado en el.mc.)mento oportuno Yo

0 més adecuado segUin sus procedimientos. /
Sub total { [HD
Promedio de validaciéon NY

1 | Excelente (81% - 100%) | 41-50
2 | Muy bueno (61% - 80%) | 31-40
3 | Bueno (41% - 60%) 21-30
4 | Regular (21% - 40%) 11-20
5 | Deficiente (0% -20%) 00-10

1il. PROMEDIO DE VALORACION: .

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

4%,

(>() El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado.

(..) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante Sesn Oty CRelenns  Cloplis
Cargo e Institucion donde labora boCELTE £A P Siorslotin

Ficha de recoleccién de datos sobre patrén
esqueletal, andlisis de Kim.
“Patrén esqueletal segin andlisis de Kim en

Nombre del Instrumento motivo de evaluacién

Titulo de la Investigacién pacientes mayores entre 18 y 30 afios atendidos en
un consultorio privado, Tarapoto 2023~
Autor del Instrumento Reategui Saavedra, Luis Fernando

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION

112/3|4|5]!

1. Claridad Estd formulado con lenguaje apropiado. X |

2. Objetividad Estd expresado en el tos observables. X |

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. A |

4. Organizacién Existe una organizacion ldgica. b |

5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad %

6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacion. <

7. Consistencia Basado en aspectos tedrico-cientificos. X

8. Coherencia Entre las di iones, indicadores e indices. (

9. Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacion. X

10. Oportunidad Elinstrumento serd a‘plicado enel .m?mento oportuno <

o mas adecuado segin sus procedimientos.
Sub total
Promedio de validacién

1 | Excelente (81% - 100%) | 41-50
2 | Muy bueno (61% - 80%) | 31-40
3 | Bueno (41% - 60%) 21-30
4 | Regular (21% - 40%) 11-20
5

Deficiente (0% -20%) 00-10

1Il. PROMEDIO DE VALORACION: .4...6

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

(...) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
Lugar y fecha: Lltwica, 2 Ay sieasn  oes.

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante C.D. Shirley Pamela Melgarejo Lucas

Propietaria y profesional del centro
estomatoldgico “Sonrie”, Tarapoto

Ficha de recoleccién de datos sobre patrén
esqueletal, analisis de Kim.

“Patrén esqueletal segin andlisis de Kim en

Cargo e Institucion donde labora

Nombre del Instrumento motivo de evaluacién

Titulo de la Investigacion pacientes mayores entre 18 y 30 afios atendidos en
un consultorio privado, Tarapoto 2023~
Autor del Instrumento Reategui Saavedra, Luis Fernando
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 (3]|]4]|5
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Est4 expresado en elementos observables. X
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. Organizacién Existe una organizacion légica. X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacion. \
7. Consistencia Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores e indices. X
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito de la investigacién. %
10. Oportunidad El instrumento sera azplicado enel .mt_Jmento oportuno X
0 mas adecuado segln sus procedimientos.

Sub total
Promedio de validacién

1 | Excelente (81% - 100%) | 41-50
2 | Muy bueno (61% - 80%) | 31-40
3 | Bueno (41% - 60%) 21-30
4 | Regular (21% - 40%) 11-20
5

Deficiente (0% -20%) 00-10

Il PROMEDIO DE VALORACION: .{-{?
IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

(...) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Cirujano Dentista
COP. 41646




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante

Connie Benavides Arotuma

Cargo e Institucién donde labora

Imagen vox 3d

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion

Ficha de recoleccién de datos, sobre agenesia
dental

Titulo de la Investigacion

"PATRON ESQUELETAL SEGUN ANALISIS KIM EN
PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30 ARNOS
ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO,
TARAPOTO 2023

Autor del Instrumento

Reategui Saavedra Luis Fernando

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 2 3|4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esta expresado en elementos observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. Organizacion Existe una organizacion logica.
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad
6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacion.
7. Consistencia Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores e indices.
9. Metodologia La estrategia responde al proposito de la investigacion.
10. Oportunidad El instrumento sera: aplicado en .eI .momento oportuno o
mas adecuado segun sus procedimientos.
Sub total 4
Promedio de validacion 48

Excelente (81% - 100%)

41-50

Muy bueno (61% - 80%)

31-40

Bueno (41% - 60%)

21-30

Regular (21% - 40%)

11-20

ik Wi

Deficiente (0% -20%)

00-10

1il. PROMEDIO DE VALORACION: ...48....
IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

(x) El instrumento puede ser aplicado, ta

(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:

Lima 22 de Mayo del 2023.

| como esta elaborado.

CONNIE\BENAVIDES AROTUMA

f COP 17186 RNE 2401
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Q
VICERRECTORADO ACADEMICO —’b—/
DIRECCION DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN INVESTIGACION- PROFI
Cayhuayna, 16 de mayo de 2023

SENOR:

ANGELLO LEZAMETA MANRIQUE
CIRUJANO DENTISTA
PROPIETARIO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO SONRIE- TARAPOTO

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DE INGRESOS A SU CONSULTORIO
ODONTOLOGICO AL BACHILLER LUIS FERNANDO REATEGUI

SAAVEDRA,DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN-
PROFI HUANUCO, A ESTUDIANTES DE LA |.A PARA RECOLECCION
DE DATOS DE INVESTIGACION DE SU TESIS

REF: SOLICITUD S/N

Es grato dirigirme a usted a fin de hacerle llegar mi cordial
saludo. De otra parte, manifestarle que el Bachiller LUIS FERNANDO REATEGUI
SAAVEDRA, de la facultad de Odontologia de La Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-UNHEVAL-PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN
INVESTIGACION-PROFI, viene realizando estudios de investigacion para tesis
titulado: “PATRON ESQUELETAL SEGUN ANALISIS DE KIM EN
PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO PRIVADO, TARAPOTO 2023” por lo que solicito, tenga a

bien autorizar el ingreso a la Institucion el cual usted dirge y brindarle las facilidades en
la recoleccion de datos para su investigacion.

Agradeciéndole la atencién que dé al presente, es oportunidad
para expresarle las muestras de mi especial consideracion.

RIQUE
PABLO ANGELO LEZAMETA MAN|
LOZANO DVILA GRUPO DENTAL ASLA EARL

DINADOR DEL PROFI GERENTE TITULAR

e
Archivo
Tec. /) ZRS

Av. Umversn.tana N." 601- 607, Distrito de Pillco Marca, Huanuco — Pabellon Central
Block B primer piso Teléfono N° 062-591069 — 938707582 anexo0-0206- correo-

procatp(@ unhcval_cdu.pc

www.unheval.edu.pe

Escaneado con CamScanner



ANEXO 5: CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

¥ SONRIE
CARTA DE AUTORIZACION

EJECUCION DE PROYECTO

Tarapoto, 20 de mayo de 2023

AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Dr. Pablo Angelo Lezameta Manrique

Es grato dirigirme a ustes, para manifestar mi cordial saludo y a la
vez informarle que el alumno REATEGUI SAAVEDRA, LUIS
FERNANDO, estudiantes del curso "PROFI” de odontolgia de la
Universidad Hermilio Valdizan, requiere ejecutar el PROYECTO
DE TESIS TITULADO: “PATRON ESQUELETAL SEGUN
ANALISIS KIM EN PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30
ANOS ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO,
TARAPOTO 2023”

Por ende solicitan autorizacion para el uso de los ambientes del
CEntro Odontologico Sonrie, al respecto autorizo que el
mencionado alumno haga uso de ambiente radiologico, en
coordinacion y trabajo directo con mi persona CD. Pablo Angelo
Lezameta Manrique, bajo mi supervision y responsabilidad, ante
todo respetando su cronograma requerido.

Sin otra peticion, tengo la ocasion de manifestar mi especial
consideracion.

-f /’

! /
16t

PABLC ANGELD LELAME TA MANRIUUE
GRUPD DENTAL ASLEELRL
GERENTE TITULAKR
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ANEXO 6: FOTOS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

-Centro Odontologico donde se ejecuto
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EQUIPO TOMOGRAFICO DONDE SE SACARON LAS RX
CEFALOMETRICAS
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-PROGRAMA DONDE SE REALIZO EL TRAZADO VIRTUAL
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“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna a los veintisiete dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés,
siendo las diecinueve horas, en cumplimiento al Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia los siguientes miembros del
Jurado Evaluador, designados segun RESOLUCION DE DECANATO N°528-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 15 de
noviembre de 2023 y RESOLUCION DE DECANATO N°0630-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 19 de diciembre de
2023 donde se fija fecha y hora para participar en la sustentacion de tesis titulada “PATRON ESQUELETAL SEGUN
ANALISIS KIM EN PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
PRIVADO, TARAPOTO 2023, presentado por el Bachiller REATEGUI SAAVEDRA, Luis Fernando para obtener
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Jurado Evaluador integrado por los siguientes docentes:

Mg. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON Presidente
Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO Secretario
Mg. Jestis Omar CARDENAS CRIALES Vocal

El aspirante: REATEGUI SAAVEDRA, Luis Fernando procedio al acto de sustentacion de su tesis:
a) Exposicién de la tesis
b) Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de sustentacion de tesis, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion del
aspirante al titulo de Cirujano Dentista, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucion de preguntas

Finalizado el acto de sustentacion de Tesis, se procedio a deliberar y verificar la calificacion, habiendo obtenido la
nota y resultados siguientes:

REATEGUI SAAVEDRA, Luis Fernando: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que
se declara APROBADO

Calificacion que se realizo de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL.

Conlo cual, se da por finalizado el presente acto académico. siendo las 19:55 horas del dia 27 de diciembre
del dos mil veintitrés, firmando los miembros del Jurado Evaluador en sefial de conformidad.

BALLARTE BAYLON Antonio Alberto CHAXEZ LEANDRO Miguel Nino
' PRESIDENTE /' SECRETARIO
N°DNI _ 72 3

98P M 7 7 N°DNI _=2d2 04 ¢¢ ]
F 4 \ // {
/%ﬁéﬂ(/\\

CARDENAS CRIALES Jesiis Omar
’ VOCAL

N° DNI S 22/

Leyenda:
*Resultado: Aprobado o Desaprobado
*Mencion segin escala de calificacion:(19 a 20: Excelente); (17 a 18: Muy Bueno): (14 a 16: Bueno)
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 017 SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 21%. de originalidad, correspondiente a los interesados: Luis Fernando
Reategui Saavedra de la tesis titulada “PATRON ESQUELETAL SEGUN
ANALISIS KIM EN PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30 ANOS
ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO, TARAPOTO 2023”
considerado como asesor al Mg.Anibal Eleuterio Espinozé Grijalba.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 3 de noviembre del 2023

tor de la Unidad de Investigacion
~acultad de Medicina - UNHEVAL

Pagina1]1
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PATRON ESQUELETAL SEGUN ANALISIS Luis Fernando Reategui Saavedra
KIM EN PACIENTES MAYORES ENTRE 1
8 A 30 ANOS ATENDIDOS EN UN CONSU

LT
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10968 Words 62581 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
67 Pages 7.2MB
- FEOHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Nov 3, 2023 11:42 AM GMT-5 Nov 3,2023 11:43 AM GMT-5

21% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

datos.
. 38% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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ﬁ“}?ﬁvgg j
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,‘:‘h
5%

5 % DIRECTOR 2 21 by, JOEL TUCTO BERRIOS

\Z 2

\Z “ppew®  Director de la Unidad de investigacion
#0130 Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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® 21% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 20% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

© 0 6 6 6 © 0.0

ri.uaemex.mx
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repositorio.unapiquitos.edu.pe

internet

repositorio.unheval.edu.pe
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sedici.unlp.edu.ar
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Internet
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» 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crossr.
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3%
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1%

1%
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<1%
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Descripcidn general de fuentes
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Universidad Cientifica del Sur on 2017-04-18

Submitted works

repositorio.upla.edu.pe
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repositorio.uma.edu.pe
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docplayer.es
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repositorio.cidecuador.org
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e-journal.unair.ac.id
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revistas.unjbg.edu.pe
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cpk-front-devel.mzk.cz
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wajo.oauife.edu.ng
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repositorio.unc.edu.pe
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revinfcientifica.sld.cu
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Universidad de San Martin de Porres on 2017-09-20

Submitted works

repositorio.upt.edu.pe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x*}

Pregrado

} X | Segunda Especialidad !

i Posgrado:

‘ Maestria’ | Doctorado |

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA
Grado que otorga
Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU}

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | REATEGUI SAAVEDRA, LUIS FERNANDO

Tipo de Documento: | DNI I X } Pasaporte ! l C.E. I Nro. de Celular:

Nro. de Documento: | 70992827 Correo Electronico: | Luisreateguii. 1997 @gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI [ ‘ Pasaporte i I C.E. ( Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI % * Pasaporte I i C.E. ] Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) ! | l X i NO l

Apellidos y Nombres:

ESPINOZA GRUJALBA, ANIBAL ELEUTERIO

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000- 0002-6259-2174

Tipo de Documento:

DN | X | Pasaporte | | cE. | |

Nro. de documento:

40811672

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

BALLARTE BAYLON, Antonio Alberto.

Secretario:

CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino.

Vocal:

CARDENAS CRIALES, Jestis Omar.

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) {es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“PATRON ESQUELETAL SEGUN ANALISIS KIM EN PACIENTES MAYORES ENTRE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO PRIVADO, TARAPOTO 2023”

b) ElTrabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

t] El Trabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d}

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en las resuitados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g)

Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentade y aprobado por el jurade.

h)

Por lo expuesta, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier

respon3abilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera acasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarsa de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favar de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segtn Ley Universitaria
con la que inicio sus estudios)

Tesis| X Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Suficiencia

Trabajo de Investigacién Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

Cefalometria Mordida abierta

Maloclusion

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl NO | X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como

figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin 1a Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrdnica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | REATEGUI SAAVEDRA, LUIS FERNANDO
Huella Digital
DNI: | 70992827
.
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
ol Huella Digital

1 Fecha: 13/02/2024

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v’ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v'  La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacidn (PDF) y Declaracién Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtn corresponda.
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