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RESUMEN 
 

El objetivo de esta investigación fue Identificar el patrón esqueletal según análisis Kim 

en pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023. Respecto a la metodología se realizó un estudio de nivel descriptivo, 

de tipo observacional, retrospectivo, transversal, con un diseño no experimental. La 

población y muestra estuvo por 50 radiografías laterales del cráneo de pacientes del 

centro estomatológico, mismas que fueron seleccionadas mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la observación; mientras que 

como instrumento de recolección de datos se utilizó una ficha de recolección de datos 

que permitió identificar el patrón esqueletal. Los resultados indicaron en relación al 

patrón esqueletal, la mayoría de radiografías reflejaron que los pacientes presentaron 

una mordida normal con un 52% y con una clase esquelética I 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 años 

con una media de 79,438. En relación al indicador de displasia anteroposterior, las 

mujeres presentaron mayor promedio de clase esquelética I con una media de 

92,06667, y en los pacientes entre las edades de 18-24 años con una media de 

90,64706. Llegando a la conclusión que el patrón esqueletal en la mayoría de las 

radiografías correspondió a una mordida normal y una clase esquelética I.  

 

Palabras clave: Cefalometría, mordida abierta, maloclusión.  
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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 I 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 I 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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INTRODUCCIÓN  
 

 

En los diferentes tratamientos relacionados a la maloclusión, el diagnóstico y su plan 

de tratamiento, siempre dependerá de una correcta evaluación y de la manera en 

cómo se relacionan los maxilares, siendo los análisis cefalométricos los medios 

indispensables para el correcto diagnóstico. Por ello, y como parte de la evaluación, 

la relación sagital entre el maxilar superior y el maxilar inferior es el criterio diagnóstico 

más complejo e importante, pues en cefalometría una de las mayores preocupaciones 

es la de relacionar de manera anteroposterior ambos maxilares con el fin de poder 

cuantificar el grado de desarmonía esquelética (1). 

Los diferentes análisis cefalométricos se encuentran dirigidos a poblaciones 

específicas, en ese sentido, significa un error el utilizarlo de manera arbitraria, debido 

a las diferencias morfológicas de cada zana geográfica; tendiendo que alcanzar 

primeramente una estandarización para las poblaciones a las que se pretende 

analizar; lo cual permite tener un conocimiento certero de cada variación morfológica 

en las distintas etapas de crecimiento, de acuerdo al sexo, siendo útil para realizar las 

comparaciones entre regiones. En ese sentido, la aplicación de los estándares del 

análisis de Kim es muy útiles como ayuda en el diagnóstico a diferentes poblaciones 

para proporcionar un diagnóstico y tratamiento más adecuado para cada paciente (2). 

Por lo cual, el propósito de la presente investigación es relacionado al patrón 

esqueletal empelando el análisis Kim en pacientes mayores de edad, mismos que 

fueron atendidos en un consultorio de la ciudad de Tarapoto.  
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 

El patrón esquelético es básico para poder fundamentar un correcto diagnóstico y 

evaluar un plan de tratamiento adecuado para las distintas clases de maloclusiones, 

además se debe conocer principalmente aquellas características que presentan los 

pacientes, apoyándose de los medios existentes como el caso de las radiografías, 

modelos de estudio y fotografías (3). En ese sentido, los especialistas en ortodoncia 

deben hallar en los distintos análisis cefalométricos aquellos componentes que 

permitan la evaluación de las diferentes estructuras craneofaciales y poder identificar 

las causas relacionadas a la maloclusión.  

En la odontología moderna, las maloclusiones vienen significando una gran 

problemática que afecta a la población 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 población joven (4). Por ello, los 

profesionales ligados a la ortodoncia deben preocupar encontrar alternativas para 

solucionarlas y de esta manera llegar a la satisfacción de los pacientes, siempre 

teniendo en cuenta que hoy en día el factor estético es relevante para los 

adolescentes y adultos jovenes. 

Por otro lado, los análisis cefalométricos se encuentran dirigidos a determinadas 

poblaciones, resultando erróneo el utilizarlo injustificadamente para las distintas 

morfológicas propias de cada región, por tal razón, lo primero que se debe hacer es 

estandarizarlo para la población a la que se pretende estudiar (5). En consecuencia, 

los análisis cefalométricos permiten conocer con mucha más precisión las 

variaciones morfológicas en las diferentes etapas de crecimiento, en cada sexo, y 

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

En ese sentido, entre los análisis cefalométrico se puede encontrar el propuesto por 

el Dr. Kim Young Ho, es de las propuestas más significativas para poder determinar 

las condiciones de cada paciente, permitiendo evaluar los patrones de una 

maloclusión 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 visión desde el punto de vista vertical a través del Indicador de Profundidad 

de Sobremordida Vertical (ODI), además de ofrecer un índice para extracciones que 

contribuye con la planificación de dicho procedimiento con fines netamente 

ortodónticos (6). 
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En los últimos años, se han realizado diferentes investigaciones para evaluar las 

características étnicas de determinadas continentes y demostrar la eficacia al ser 

diagnosticadas mediante el marco dental: ODI y APDI en afroamericanos, 

caucásicos, asiáticos, y algunos latinoamericanos. Sin embargo, en la mayoría no 

ser incluyeron grupos de mordida abierta esquelética pura de Clase I, II y III en 

comparación con un grupo estandarizado de individuos (7). Por ello, es importante 

contar con dicha información, pues ayudaría a la evaluación de la eficacia de los 

indicadores del análisis cefalométrico de Kim. 

En el ámbito nacional, hasta la actualidad no se han reportado investigaciones sobre 

las características étnicas empleando patrón esqueletal según análisis de Kim, por 

lo cual surge la necesidad de realizar la presente investigación sobre todo en la 

ciudad de Tarapoto donde existe una gran demanda de los tratamientos ortodónticos 

por parte de los adolescentes y adultos jovenes por fines estéticos o funcionales, lo 

cual ayudará a conocer los patrones esqueléticos y tipo de mordida que presentan 

las personas en esta parte de la región San Martín, del Perú y de América Latina.   

1.2 Formulación del problema de investigación general y 

específicos 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es el patrón esqueletal según análisis Kim en pacientes mayores entre 18 

a 30 años atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cómo es el indicador de sobremordida vertical (ODI) según sexo en pacientes 

mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023? 

¿Cómo es el indicador de sobremordida vertical (ODI) según grupo etario en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 

¿Cómo es el indicador de displasia anteroposterior (APDI) según sexo en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 

¿Cómo es el indicador de displasia anteroposterior (APDI) según grupo etario en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 
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1.3 Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1.  Objetivo general 

Identificar el patrón esqueletal según análisis Kim en pacientes mayores entre 18 

a 30 años atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2023. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

Determinar el indicador de sobremordida vertical (ODI) según sexo en pacientes 

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

Determinar el indicador de sobremordida vertical (ODI) según grupo etario en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Establecer el indicador de displasia anteroposterior (APDI) según sexo en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Establecer el indicador de displasia anteroposterior (APDI) según grupo etario en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

1.4 Justificación 

Se justifica de manera conveniente, debido a que los resultados aportaron con datos 

estadísticos para que la comunidad odontológica y científica peruana e internacional 

tengan conocimiento de cuál es el patrón esqueletal según el análisis de Kim de una 

población peruana. Además, presentó una justificación teórica, pues a través de la 

realización de la presente investigación se ampliaron los conocimientos teóricos 

científicos sobre los patrones esqueléticos y tipo de mordida mediante el análisis de 

Kim. De igual manera, se justificó de manera práctica, debido a que para la 

recolección de datos se emplearon conocimiento previamente adquiridos para 

garantizar la fiabilidad de los resultados. Finalmente, se contó con los recursos 

materiales necesarios para la ejecución de la presente investigación en la ciudad de 

Tarapoto.  

1.5 Limitaciones 

- Distorsión en las imágenes, que imposibilitó observar las imágenes con claridad 

algunos detalles anatómicos. 

- El tiempo corto para la recolección de los datos. 

- Ausencia de antecedentes locales. 
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1.6 Variables 

Variable  

- Patrón esqueletal según análisis de Kim 

Covariables  

- Sexo  

- Edad 
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1.7 Definición teórica y operacionalización de variables 

Variable Definición Teórica  
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador Escala 

Patrón 

esqueletal 

según 

análisis de 

Kim 

 

Es un analítico que 

permite evaluar los 

patrones de 

maloclusión desde 

el punto de vista 

vertical como 

horizontal, ya sea 

por conjunto o 

separado (8). 

La variable fue 

medida 

cuantitativamente 

a través de la 

ficha de 

recolección de 

datos 

Indicador de 

sobremordida 

vertical (ODI) 

 Angulo del plano 

palatino al plano 

horizontal de 

Frankfort. 

 Plano A-B al plano 

mandibular. 

             Grados: 

<73° mordida 

abierta 

74.5° mordida 

normal 

>77 ° mordida 

profunda 

Indicador de 

displasia 

anteroposterior 

(APDI) 

 Plano facial/AB. 

 Plano facial/ plano FH 

 Plano palatino/Plano 

FH. 

Grados: 

<77.7° Clase II 

81.4° Clase I 

>85.1° Clase III 

Covariables Definición Teórica  
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador Escala 
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Sexo 

Características 

biológicas que 

determinan 

distintos rasgos, 

incluidos los 

genéticos, 

reproductivos, 

anatómicos y 

fisiológicos (9). 

Será obtenida de 

los datos 

sociodemográfico 

del intrumento. 

Expresión 

fenotípica 

Expresión 

genotípica  

Rasgos físicos o 

conductuales 

 Femenino  

 Masculino  

Grupo etario 

Personas que se 

encuentran en un 

rango de edad (10). 

Será obtenida de 

los datos 

sociodemográfico 

del instrumento.  

 
Referencia del 

paciente 

18- 23 adulto 

joven 

      24-30 adulto  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

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 maloclusión esquelética clase II y clase III, que asisten 

a la clínica 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 radiografías laterales del 

cráneo. Empelando la observación y una ficha de recolección de datos como 

técnica e instrumento de recolección de datos respectivamente. En relación al 

APDI, el 49,1% presentó clase I, el 8,3% clase II y el 42,5% clase III. Por otro 

lado, en relación al ODI, el 40% presentó normalidad en su mordida, el 56,6% 

mordida abierta y el 3,3% mordida profunda. Llegaron a concluir que, la mayoría 

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

Isiekwe I, et al. (Nigeria, 2020), tuvieron como objetivo determinar los valores 

medios de ODI y APDI en una población nigeriana de adultos jóvenes y 

compararlos con los valores de las poblaciones afroamericana y caucásica, para 

lo cual desarrollaron un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, 

descriptivo en una muestra conformada por 73 radiografías de cefalométricas de 

nigerianos adultos jóvenes, todas las radiografías se trazaron manualmente para 

determinar el valor de los ángulos ODI y APDI. En relación al ángulo 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 ángulo 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 

población nigeriana adulta joven como 69,39 ±7,2 y 82,51 ±4,7 respectivamente 

(12). 

Farheen F, et al. (2016, Pakistán), tuvieron como objetivo evaluar la confiabilidad 

de ODI y APDI en sobremordida y maloclusiones de ángulo, así como su 

confiabilidad diagnóstica entre mujeres y hombres de diferentes grupos de edad, 

desarrollando para ello un estudio descriptivo transversal en una muestra 
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constituida por 90 radiografías cefalométricas. Para analizar el ODI, los sujetos 

fueron divididos en 3 grupos según la sobremordida (sobremordida normal, 

mordida abierta y mordida profunda). Además, fueron divididos de la misma para 

el análisis del APDI, teniendo como base la clasificación de maloclusión (Clase 

I, clase II y clase III). La comparación entre los grupos de sobremordida mostró 

diferencias significativas para el ángulo AB-MP (p < 0,001) y ODI (p < 0,001). Sin 

embargo, se encontró una diferencia insignificante para el ángulo del plano 

palatino entre los tres grupos de sobremordida (p = 0,775). La comparación entre 

los grupos de clasificación de Angle mostró diferencias significativas para el 

ángulo del plano facial (p < 0,001), la base de la dentadura respecto al ángulo 

del plano facial (p < 0,001) y el APDI (p < 0,001). Sin embargo, se encontró una 

diferencia insignificante para el ángulo del plano palatino entre las Clases I, II y 

II. Llegando a concluir que, en el ODI se puede diferenciar de forma confiable la 

mordida profunda en comparación 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 I, 

clase II y clase III (13). 

Castañeda T. (Mexico, 2015), tuvo como objetivo establecer los parámetros 

cefalométricos ideales de acuerdo al Análisis de Kim en una población mexicana 

entre los 15 - 17 años y mayores de 18 años de edad; desarrollando así un 

estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 97 radiografías 

laterales de cráneo, empelando la observación y una ficha de recolección de 

datos como técnica e instrumento respectivamente. En el grupo 1, se logró 

identificar en relación 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 correspondió 

a 85.92 + 4.02 para el grupo 1 y 84.16 + 4.93 para el grupo 2. En relación 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. Concluyó 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). 
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Romero T. (México, 2015), tuvo como objetivo implementar el estándar del 

análisis de Kim para niños y adolescentes de 9-14 años como método auxiliar 

para diagnóstico en la Clínica de Ortodoncia del CIEAO, desarrollando así un 

estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 136 radiografías 

laterales de cráneo, empelando la observación y una ficha de recolección de 

datos como técnica e instrumento. El APDI fue correspondiente a una media de 

81.54° con una desviación estándar de 6.40° y el ODI obtuvo una media de 

73.39° con una desviación estándar de 5.25°. Por otro lado, en relación al APDI 

y el sexo, la media para el femenino fue de 80.76° y para el masculino 

correspondió a 82.23°, notándose una diferencia de 1.47°, y siendo mayor en el 

sexo masculino. Concluyendo que, al implementar de manera estándar el 

análisis de Kim, significa una herramienta eficaz y útil que puede complementar 

la práctica clínica referente al diagnóstico 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 análisis cefalométrico de Kim, en cuanto a la 

determinación de los patrones verticales y sagitales de individuos 

latinoamericanos, para lo cual desarrollaron un estudio transversal en una 

muestra conformada por 50 radiografías laterales de cráneo, empelando la 

observación y una ficha de recolección de datos como técnica e instrumento. Los 

resultados indicaron que, la media y desviación estándar 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 I con una media 

y desviación estándar de 65,87 ± 4,26, en la Clase II correspondiente a 67,19 ± 

3,58) y en la Clase III de 60,29 ± 5,23. Por otro lado, se encontraron valores 

similares en cuanto al APDI en el grupo equilibrado con una media y desviación 

estándar de 83,18 ± 1,71 y en el grupo Clase I 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 III 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 análisis 

cefalométrico de Kim demostraron su eficiencia cuando se evaluaron en una 
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población latinoamericana (14). 

Ramírez J, et al. (Iquitos, 2019), tuvieron como objetivo determinar la relación 

esquelético sagital utilizando los cefalogramas de Perez, Kim y Proyección USP, 

para lo cual desarrollaron un estudio correlacional transversal en una muestra 

conformada por 80 radiografías laterales de cráneo, empelando la observación 

y una ficha de recolección de datos como técnica e instrumento. Según el análisis 

cefalométrico de Kim, el 32,5% fue presentó clase I, el 11,3% presentó clase II y 

solo el 56,3% presentó clase III. Por otro lado, mediante el análisis de Kim y el 

sexo, el 84,6% del sexo femenino presentó clase I y el 15,4% correspondió al 

sexo masculino. Respecto a la clase II, el 77,8% fue para el sexo femenino y el 

22,2% para el sexo masculino; mientras que, en la clase III, el 77,8% 

correspondió al sexo femenino y el 22,2% al sexo masculino. Además, 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 análisis de 

Steiner y USP con un 51,4 % y una menor coincidencia entre el análisis de 

Steiner y Kim con un 28,8% (15). 

Tenorio Y. (Tacna, 2018), tuvieron como objetivo comparar el patrón esquelético 

utilizando los celafogramas de Kim, Steiner y Proyección USP, desarrolló así un 

estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 100 radiografías  

laterales de cráneo, empelando la observación y una ficha de recolección de 

datos como técnica e instrumento respectivamente.  En los análisis de Pérez y 

Proyección USP, la mayor parte de casos son en la categoría de Clase II; 

mientras que, el análisis de Kim, la mayor parte se presentó en la categoría de 

Clase I. Concluyó que en los análisis de Pérez, y Proyección USP, la mayor parte 

se ubicaron en la categoría de Clase II; mientras que, en el análisis de Kim, la 

mayor parte se presentó en la categoría de Clase I (16).  

Sánchez A. (Lima, 2016), tuvieron como objetivo aanalizar una correlación entre 

diferentes mediciones para determinar el patrón esquelético vertical, desarrolló 

así un estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 100 

radiografías laterales de cráneo, empelando la observación y una ficha de 

recolección de datos como técnica e instrumento respectivamente. Al comparar 

los demás métodos de análisis cefalométricos con el desarrollado por el Dr. Kim, 

este último produjo mayor número de casos con hipodivergencia y el más bajo 
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con hiperdivergencia. Asimismo, al someter al coeficiente de Kappa el análisis 

de Kim y Bimler, se encontró un valor correspondiente a 0.253; lo que indica un 

nivel de concordancia pobre. Concluyó que, existen diferencias cefalométricas 

para determinar la relación esquelética vertical al aplicar los diferentes análisis 

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

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Crecimiento y desarrollo Craneofacial 

El crecimiento y desarrollo craneofacial comienza en la etapa intrauterina y su 

continuación es hasta la etapa adulta, lo cual es importante para poder 

establecer la relación entre estructuras óseas, dentales y los tejidos blandos por 

su participación en la formación de la oclusión (18). 

Existen diferentes factores involucrados en el crecimiento craneofacial, según la 

clasificación de Von Limborgh encontramos a los factores genéticos intrínsecos, 

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 deglución o fonación (18). 

Existen tres parámetros principales para el crecimiento los cuales son: dirección, 

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 último el más evidente en los 

adolescentes, ya que se desarrolla el pico de crecimiento puberal, sin embargo, 

esto varía dependiendo el género, presentando las mujeres un pico de 

crecimiento más temprano que los hombres (19).  

Los mecanismos de crecimiento del esqueleto facial hacen un poco complejo la 

interpretación del patrón 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). 

 

 



12 
 

2.2.2 Crecimiento maxilar 

El maxilar tiene un crecimiento intramembranoso y se produce mediante la 

aposición y la remodelación ósea, presenta su zona de crecimiento principal en 

la tuberosidad del maxilar. Su desarrollo está fuertemente influenciado también 

por la base del cráneo 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 aposición y en la zona anterior, hasta la cresta 

alveolar, la reabsorción ósea (20). 

 El hueso maxilar se articula mediante suturas óseas con diferentes huesos de 

la cara, entre ellas tenemos: la sutura cigomáticomaxilar, frontomaxilar, 

cigomáticotemporal, cigomáticofrontal, pterigopalatina, frontonasal, nasomaxilar 

y la sutura intermaxilar, las cuales generan aposición ósea y tienen un 

crecimiento adaptativo mediante la proliferación de tejido óseo. Las suturas que 

forman la bóveda 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 años, la sutura palatina media se fusiona 

aproximadamente entre los 15 y 18 años y la sutura palatina transversa entre los 

20 y 25 años (20). 

El crecimiento vertical del maxilar se debe a la posición adaptativa de las suturas 

y los procesos alveolares ayudan al desplazamiento inferior de la estructura y 

del crecimiento de la arcada dentaria permitiendo así la erupción de todas las 

piezas dentaria; el máximo crecimiento vertical del maxilar se alcanza en las 

niñas a los 12 años y en los niños a los 15 años (20). 

2.2.3 Crecimiento mandibular 

La mandíbula es un hueso único que se divide en cuerpo y rama, presenta 

estructuras anatómicas importantes como el agujero mentoniano y la sínfisis 

mentoniana, la rama mandibular o ascendente presenta en su porción superior 

una apófisis coronoides que se separa del cóndilo mandibular por medio de la 

escotadura sigmoidea (21).  

El cuerpo mandibular tiene un crecimiento intramembranoso y el cóndilo por 

osificación endocondral debido al cartílago 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 intercondílea además del desarrollo de los procesos 

alveolares para la erupción 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 dirección de 

crecimiento del cóndilo es hacia arriba y hacia atrás, sin embargo, la base del 

cráneo desplaza la mandíbula hacia abajo y adelante (21). 

El incremento de la longitud del cuerpo mandibular ocurre mediante la 

reabsorción del borde anterior de la rama, generando espacio en el arco dental 

para la erupción 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 años en mujeres y 15 años en 

hombres. La zona del mentón tiene un crecimiento casi nulo, pero se desplaza 

hacia adelante y abajo por el crecimiento generado en el cóndilo, la zona 

inmediatamente superior a la sínfisis presenta reabsorción por lo que se ve un 

aumento de prominencia mentoniana. El complejo maxila-mandíbula pueden 

variar su crecimiento en uno horizontal que es más favorable a un tratamiento y 

uno vertical que es menos favorable (21). 

2.2.4 Base y bóveda craneana 

La base y bóveda craneana juegan un rol importante, teniendo un efecto directo 

en la posición final que tendrán la mandíbula y el complejo nasomaxilar, 

específicamente en el tercio medio facial, el cual, durante la etapa de 

crecimiento, se dirige hacia arriba y adelante, por la inclinación de la base 

craneana (22). 

La bóveda craneana presenta una osificación intramembranosa, está compuesta 

por estructuras ósea y fontanelas, tiene un crecimiento de un 86% en el primer 

año de vida y mediante la aposición de los huesos van disminuyendo estos 

espacios hasta que los huesos quedan separados mediante las suturas 

craneales; y ya en el quinto año de vida presenta cerca de un 94% de 

crecimiento; más rápido en comparación con la base del cráneo (22). 

La base del cráneo tiene una osificación endocondrala, se divide en una zona 

anterior, media y posterior, presenta un crecimiento principalmente 

anteroposterior y ubica el límite posterior de la tuberosidad del maxilar. Cuenta 

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

son:  

- Esfenooccipital, la cual regula el crecimiento vertical que determina la 

dimensión vertical del tercio inferior facial, en la adolescencia se inicia su 

osificación y a los 20 años está completamente fusionada.  

- Esfenoetmoidal, guía el crecimiento anteroposterior de la base del cráneo, si 

existe alguna alteración puede modificar la posición del maxilar, se osifica 

aproximadamente entre los 7 y 8 años. 

- Interesfenoidal, la cual se osifica en el nacimiento.  

- Intraoocipital, la cual se osifica antes de los 3 años.  

- En el quinto año, 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 

craneometría, antropometría, imágenes 3d, radiografía cefalométrica (22). 

 

2.2.1 Cefalometría 

La cefalometría es el método de diagnóstico más importantes para desarrollar 

un correcto plan de tratamiento ortodóntico. En ese sentido, los diagnósticos 

ortodónticos, las inspecciones clínicas, las fotos, los modelos de yeso y la 

cefalometría son los medios más importantes para la correcta planificación en  

los tratamientos, por ello, los especialistas deben enfocarse en la medición de 

las estructuras esqueléticas, tejidos dentoalveolares y blandos en la radiografía 

laterales de cráneo y en las anteroposteriores; mientras que el valor diagnóstico 

de las radiografías panorámicas se han minimizado, siendo descartadas para 

realizar las mediciones (23). 

En 1931 BROADBENT, fue quien estandarizó la radiografía 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 posición 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. Además, la cefalometría es la encargada de localizar las 
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aparentes anomalías y diferenciar entre la maloclusión esqueletal y 

dentoalveolar, estableciendo así las relaciones espaciales del complejo 

craneomaxilofacial, el cual se da en un momento cronológico 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 cefalometría  

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

faciales.  

- Los datos proporcionados mediante la cefalometría brindan al profesional 

clínico los medios necesarios para un correcto diagnóstico de las 

alteraciones y anomalías que se pueden encontrar en las diferentes 

regiones del cráneo. 

- Al finalizar el tratamiento ortodóntico, la telerradiografía 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 líneas y planos, se debe utilizar un transportador y una 

regla milimetrada con la finalidad de medir los ángulos y las distancias, dichas 

medidas obtenidas por medio del cefalograma son denominadas medidas 

cefalométricas, que permiten obtener información útil para elaborar el 

diagnóstico y plan de tratamiento adecuado, puesto que diferentes autores, a 

partir de los valores encontrados, elaboraron otros análisis cefalométricos (26).  

2.2.4 Análisis de Kim 

Kim desarrolló este método cefalométrico analítico, permitiendo así evaluar el 

patrón de la maloclusión, 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 índice de extracción, el cual contribuye en la decisión quirúrgicas del 

procedimiento con fines ortodóncicos (27).  
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Método para la obtención de las medidas: 

- Indicador de profundidad de sobremordida vertical.  

- Indicador de la displasia anteroposterior.  

- Factor de combinación e índice de extracción (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 ángulo 

del plano A-B al plano mandibular, y el ángulo 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 ángulo mayor a 80.5 grados: mordida profunda. 
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Un ángulo menor a 68,5 grados: mordida abierta. 

Este ángulo 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 relación al plano de Frankfort 

(28).  

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Indicador de Profundidad de Sobremordida Vertical 
 

2.2.7 Indicador de displacía antero posterior (APDI) 

El Indicador de Displasia Anteroposterior, sirve para diferenciar el patrón 

anteroposterior de la maloclusión y está determinado por la suma aritmética de 

tres ángulos: (Figura. 3) 

Plano facial/ plano FH  

Plano facial/AB  

Plano palatino/ Plano FH (+ o -)  

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

un ángulo mayor a 85.4° indica Clase III esquelética. 

Cabe destacar que este parámetro tiene la particularidad de considerar medidas 

cefalométricas en el plano horizontal y vertical en la determinación de la relación 

sagital maxilo- mandibular. 

Este indicador refleja tanto las características esqueléticas como 

dentoalveolares que no pueden ser reflejados por mediciones individuales; 

además tiene el más alto rendimiento diagnóstico en la determinación de las 

maloclusiones Clase II y Clase III (28). 
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Figura 3. Indicador de displacía antero posterior 
 
 
 

2.3 Bases conceptuales o definición de términos 

Oclusión: es aquella relación morfológica, dinámica y funcional entre cada uno 

de los componentes del sistema estomatognático, como el sistema 

neuromuscular, las piezas dentales, articulación temporomandibular, sistema 

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

Apiñamiento 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 anatómicos de los dientes (30). 

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

ambas arcadas en relación céntrica (31). 

Mordida cruzada: resultado de un patrón de erupción dental que se encuentra 

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

Maloclusión: Las maloclusiones con discrepancias dentoesqueléticas afectan a 

un porcentaje considerable de la población (33). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1  Ámbito  

El presente estudio desarrolló en el centro estomatológico ¨SONRIE¨, ubicado 

en el Jr. Moyobamba #240 distrito de Tarapoto, provincia y región San Martín. 

3.2  Población  

El siguiente estudio se realizó con radiografías laterales del cráneo de pacientes 

del centro estomatológico ¨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 trabajó con una población correspondiente a 50 

radiografías laterales del cráneo de pacientes del centro estomatológico 

¨SONRIE la ciudad de Tarapoto que acuden por tratamientos de ortodoncia, 

tamaño muestral que fue obtenido después de aplicar una fórmula para 

poblaciones finitas. 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 
Z = Nivel de confianza (90%): 2.6896  

E = Margen de error (10%): 0.01  

p = Probabilidad de éxito: 0.5 

q = Probabilidad de fracaso: 0.5  

N = Tamaño de la población: 200  

 

𝑛 =
2.6896 ∗ 200 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.01 ∗ (199) +  2.6896 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 

𝑛 =
134.48

2.6624
 

 

𝑛 = 50 
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3.4  Nivel y tipo de estudio  

3.4.1 Nivel del estudio 

La presente investigación presentó un nivel descriptivo, porque solo se realizó la 

descripción del patrón esqueletal según el análisis de Kim.  

3.4.2 Tipo de estudio 

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

independientes. 

Retrospectivo: porque se llevó a cabo después del evento estudiado.  

Transversal: porque la recolección de los datos se medió en un solo memento. 

Analítico:  porque solo se describió o estimó los parámetros en la población de 

estudio a partir de una muestra.  

3.5  Diseño del estudio  

El presente estudio fue no experimental, porque no se manipuló la variable, 

observándola solo en su contexto natural.  

Esquema de un estudio descriptivo 
 
 
                                                 
 
 

Donde:  

M: Muestra  

O: Observación de la muestra 

3.6  Métodos, técnica e instrumentos 

3.6.1 Métodos 

Investigación cuantitativa, el cual nos ayudó a recolectar datos que nos servieron 

para ejecutarlo en datos de frecuencia y porcentajes.  

3.6.2 Técnica 

La técnica utilizada fue la observación con ayuda de las radiografías 

cefalométricas, misma que se utiliza para planificar los tratamientos de 

ortodoncia. 

 

M   O 
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  3.6.3 Instrumentos 

El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos, la que permitirá 

plasmar la información de las radiografías para el estudio. 

3.7  Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1 Validación  

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 

recolección de datos.  

3.8  Procedimiento 

- Se solicitó autorización al centro estomatológico ¨SONRIE” para poder 

recolectar los datos de las radiografías laterales del cráneo,  

- Con el visto bueno por parte de la referencia del consultorio, se procedió a 

realizar el las coordinaciones para poder analizar las radiografías.  

- Para realizar el análisis de Kim, se usó la técnica moderna de trazado en 

computadora, con el mismo programa del Tomógrafo con el que se realizan 

las radiografías cefalométricas y se registrara los datos del análisis ODI y 

APDI en las fichas de recolección de datos. 

- Los datos fueron tabulados, procesados y analizados estadísticamente. 

 

3.9  Tabulación y análisis de datos 

3.9.1 Tabulación de datos 

La información recolectada mediante los instrumentos fue tabulada en una hoja 

de cálculo de Excel, para después ser procesados en un programa estadístico. 

3.9.2 Análisis de datos  

El análisis de datos fue con la estadística descriptiva mediante tablas de 

frecuencia y porcentajes. 

 

3.10  Consideraciones éticas 

Se empleó algunos principios de la declaración de Helsinki, como el de 

autonomía, pues los directivos del centro radiográfico brindaron la autorización y 

consentimiento para usar las radiografías laterales de cráneo y poder analizarlas. 

Por otro lado, principio de no maleficencia, debido a que la información 
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recolectada mediante el instrumento no fue divulgada, a todas las fichas se les 

asignó un número para su identificación, garantizando la privacidad y el 

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

Tabla 1. Patrón esqueletal según análisis Kim en pacientes 

mayores entre 18 a 30 años atendidos en un consultorio privado, 

Tarapoto 2023 

 

Patrón esqueletal Frecuencia Porcentaje 

ODI 

Mordida normal 26 52% 

Mordida abierta 17 34% 

Mordida profunda 7 14% 

Total 50 100% 

APDI 

Clase I 28 56% 

Clase II 17 34% 

Clase III 5 10% 

Total 50 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis: 

En la tabla 1 se puede observar que correspondiente indicador de sobremordida 

vertical, se encontró que los pacientes con mordida normal fueron los más 

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 relación al indicador de displasia anteroposterior, fueron los pacientes 

con clase III esquelética los más frecuentes con 56%, seguido de los pacientes 

con clase I esquelética con 34%, y le continuaron los pacientes con clase II 

esquelética con 10%.     

Interpretación: 

De lo encontrado se puede decir que según el indicador de sobremordida vertical 

fueron 26 radiografías de pacientes presentaron una mordida normal, mientras 

que, en relación al indicador de displasia anteroposterior, fueron 28 radiografías 

de pacientes que presentaron clase I esquelética.  
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Tabla 2. Indicador de sobremordida vertical (ODI) según sexo en 

pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un 

consultorio privado, Tarapoto 2023 

 

ODI Sexo N Media 
Desviación 

Estándar 

Mordida 

normal 

Femenino 14 75,7142 3,85164 

Masculino 12 73,5833 3,23218 

Mordida 

abierta 

Femenino 10 67,2 2,04396 

Masculino 7 66,253 1,82574 

Mordida 

profunda 

Femenino 2 83,5684 2,12132 

Masculino 5 84,6654 2,89443 

                 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis: 

En la tabla 2 se puede observar que correspondiente al indicador de 

sobremordida vertical, en los pacientes con mordida normal se encontró 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.   

Interpretación: 

De lo encontrado se puede decir que según el indicador de sobremordida vertical 

fueron 26 radiografías de pacientes presentaron una mordida normal, 

presentando mayor promedio el sexo femenino con 75,7142, es decir, 14 

radiografías de pacientes de sexo femenino de las 50 analizadas presentaron 

mordida normal.  
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Tabla 3. Indicador de sobremordida vertical (ODI) según grupo 

etario en pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos en un 

consultorio privado, Tarapoto 2023 

 

ODI Sexo n Media Desviación Estándar 

Mordida 

normal 

18-24 años 11 77,521 2,79285 

25-30 años 15 79,438 3,96172 

Mordida 

abierta 

18-24 años 12 66,253 1,60255 

25-30 años 5 60,826 1,64317 

Mordida 

profunda 

18-24 años 4 83 1,1547 

25-30 años 3 82 1,1325 

           Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis: 

En la tabla 3 se puede observar que correspondiente al indicador de 

sobremordida vertical, en los pacientes con mordida normal se encontró un 

promedio de 79,438 para los pacientes entre los 25-30 años y un promedio de 

77,521 en los pacientes entre los 18-24 años, encontrando una diferencia de 

1,917, siendo mayor los pacientes entre los 25-30 años. Por otro lado, en los 

pacientes con mordida abierta, los pacientes entre los 18-24 años obtuvieron un 

promedio de 66,253 y los pacientes entre los 25-30 años un promedio de 60,826, 

encontrando una diferencia de 5,427, siendo mayor en los pacientes entre los 

18-24 años. Finalmente, en los pacientes con mordida profunda, los pacientes 

entre los 18-24 años obtuvieron un promedio de 83 y los pacientes entre los 25-

30 años un promedio de 82, encontrando una diferencia de 1, siendo mayor en 

los pacientes entre los 18-24 años 

Interpretación: 

De lo encontrado se puede decir que según el indicador de sobremordida vertical 

fueron 26 radiografías de pacientes presentaron una mordida normal, 

presentando mayor promedio en los pacientes entre los 25-30 años con 79,438, 

es decir, 15 radiografías de pacientes de entre los 18-24 años de las 50 

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

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

consultorio privado, Tarapoto 2023. 

 

APDI Sexo n Media 
Desviación 

Estándar 

Clase I 
Femenino 15 92,06667 3,78845 

Masculino 13 90,46154 3,50275 

Clase II 
Femenino 9 84,22222 3,73423 

Masculino 8 83,125 1,45774 

Clase III 
Femenino 2 75,5 0,70711 

Masculino 3 75,66667 1,1547 

                Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis: 

En la tabla 4 se puede observar que correspondiente al indicador de displasia 

anteroposterior, en los pacientes con clase I esquelética, el sexo femenino 

presentó 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 II esquelética, el sexo 

femenino presentó 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 III esquelética, en sexo 

masculino presentó 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.  

Interpretación: 

De lo encontrado se puede decir que según el indicador de displasia 

anteroposterior fueron 28 radiografías de pacientes presentaron clase I 

esquelética, presentando mayor promedio el sexo femenino con 92,06667, es 

decir, 15 radiografías de pacientes de sexo femenino de las 50 analizadas 

presentaron clase I esquelética.  
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Tabla 5. Indicador de displasia anteroposterior (APDI) según 

grupo etario en pacientes mayores entre 18 a 30 años atendidos 

en un consultorio privado, Tarapoto 2023. 

 

APDI Sexo n Media Desviación Estándar 

Clase I 
18-24 años 17 90,64706 3,51677 

25-30 años 11 88,45455 3,37793 

Clase II 
18-24 años 9 83,33333 1,93649 

25-30 años 8 82,875 1,12599 

Clase III 
18-24 años 1 76,5 0,57735 

25-30 años 4 78,5 1,2513 

           Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis: 

En la tabla 5 se puede observar que correspondiente al indicador de displasia 

anteroposterior, en los pacientes con clase I esquelética, los pacientes entre los 

18-24 años presentaron un promedio de 90,64706 y los pacientes entre los 25-

30 años un promedio de 88,45455, encontrando una diferencia de 2,19, siendo 

mayor en los pacientes entre los 18-24 años. Por otro lado, en los pacientes con 

clase II esquelética, los pacientes entre los 18-24 años presentaron un promedio 

de 83,33333 y los pacientes entre los 25-30 años un promedio de 82,875, 

encontrando una diferencia de 0,45, siendo mayor en los pacientes entre los 18-

24 años. Finalmente, en los pacientes con clase III esquelética, los pacientes 

entre los 25-30 años presentaron un promedio de 78,5 y los pacientes entre los 

18-24 años un promedio de 76,5, encontrando una diferencia de 2, siendo mayor 

en los pacientes entre los 25-30 años.  

Interpretación: 

De lo encontrado se puede decir que según el indicador de displasia 

anteroposterior fueron 28 radiografías de pacientes presentaron clase I 

esquelética, presentando mayor promedio los pacientes entre los 18-24 años con 

90,64706, es decir, 17 radiografías de pacientes entre los 18-14 años de las 50 

analizadas presentaron clase I esquelética.  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

El diagnóstico viene siendo la guía que permite mostrar el camino a seguir para 

poder establecer un plan de tratamiento, así como diagnosticar en el ámbito de 

la ortodoncia, pues esto implica conocer principalmente aquellas características 

que presentan los pacientes, apoyándose de medios existentes como las 

radiografías, los modelos de estudio y las fotografías. En ese sentido, las 

radiografías laterales del cráneo o radiografías cefalométricas permiten observar 

las condiciones craneofaciales y dentales de cada persona, volviéndose un 

método indispensable para poder establecer un correcto diagnóstico, además 

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 análisis cefalométrico elementos precisos que permitan evaluar las 

estructuras craneofaciales y poder identificar posibles causas de las 

maloclusiones.  

Los análisis cefalométricos siempre estarán dirigidos a poblaciones específicas, 

por lo tanto, resulta erróneo el utilizarlo indistintamente sin previa adaptación y 

análisis, debido a las diferencias morfológicas de cada región, pues para ello 

primero de se debe alcanzar estandarizarla para una población específica a la 

que se pretende estudiar; lo cual permite conocer con certeza todas aquellas 

variaciones morfológicas en las diferentes etapas de crecimiento, en cada sexo 

y ser útil para realizar comparaciones entre distintas regiones étnicas. Existiendo 

en la actualidad, distintos parámetros cefalómetros que se emplean para el 

diagnóstico correcto, las diferentes alteraciones craneofaciales y la relación 

dentoalveolar, así como muchos casos clínicos que no concluyen en mismo 

diagnóstico, es por ello que se realizó esta investigación buscando los patrones 

esqueléticos de las personas que habitan en la región oriental del Perú.   

Para el análisis de estos patrones esqueléticos se utilizó el análisis 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 encontró que los pacientes con mordida normal fueron los más 

frecuentes con un 52%. No sé encontraron resultados similares a la presente 
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investigación; sin embargo, difiere con el de Enriquez L, et al. (11) en Colombia, 

donde el 56,6% de las radiografías analizadas reflejaron pacientes con mordida 

abierta. La diferencia entre estos resultados es que son dos muestras de países 

diferentes, con cual determinaría la diferencia de los patrones esqueléticos, al 

existir diferencias en algunos valores de factores cefalométricos como son: el 

ángulo interincisivo, la base craneal anterior más pequeña, entre otros.  

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

los pacientes con clase I esquelética los más frecuentes con 56%.  

Sin embargo, difiere del resultado encontrado por Ramírez J, et al. (15) en 

Iquitos, donde el 56,3% de las radiografías analizadas indicaron que la mayoría 

de los pacientes presentó clase III esqueletal. La diferencia de los resultados 

puede explicarse en los distintos factores involucrados en el crecimiento 

craneofacial, encontrándose a los factores genéticos intrínsecos, 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 

deglución o fonación (18). 

Respecto al indicador de sobremordida vertical (ODI) según sexo, se encontró 

que los pacientes con mordida normal fueron los más frecuentes, donde el sexo 

femenino que presentó mayor promedio con una media de 75,7142, seguido del 

sexo masculino con una media de 73,5833%. Resultado que guarda relación con 

el estudio de Isiekwe I, et al (12), en Nigeria. Donde en relación al ángulo 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 relación 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 Castañeda 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 geográficas cefalométricas existentes entre ambas muestras 

de estudio, ya que el presente estudio se desarrolló en Perú con sus 

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

Asimismo, en relación al indicador de displasia anteroposterior (APDI) según 

sexo, se encontró que los pacientes con patrón esqueletal clase I fueron los más 

frecuentes, donde el sexo femenino fue que presentó mayor promedio con una 

media de 92,06667, en comparación con el sexo masculino con una media de 

90,46154. Estudio que guarda relación con el de Castañeda T. (5) en México, 

donde en relación al APDI se presentó una media de 84.26 + 4.61 para el sexo 

masculino y una media superior de 85.61 + 4.47 para el sexo femenino. Relación 

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 así 

encontrarse diferencias significativas con el antecedente en cuanto a 

características étnicas (19). 

Sin embargo, difiere del estudio de Isiekwe I, et al. (12) en Nigeria, donde 

respecto al ángulo 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-mandíbula pueden variar su crecimiento 

en uno horizontal que es más favorable a un tratamiento y uno vertical que es 

menos favorable (21). 
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CONCLUSIONES 

 

 

1. El patrón esqueletal según análisis Kim permitió demostrar que en el 

indicador de sobremordida vertical fue más frecuente la mordida 

normal con 52%, y en el indicador de displasia anteroposterior fue la 

clase I esquelética con 56%.  

2. 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.  

3. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de mordida normal 

fueron los pacientes entre los 25-30 años con una media de 79,438, 

frente a los pacientes entre los 18-24 años, quienes obtuvieron una 

media de 77,521.  

4. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de clase I esquelética 

fueron del sexo femenino con una media de 92,06667, frente al sexo 

masculino, quienes obtuvieron una media de 90,46154. 

5. Los pacientes que obtuvieron mayor promedio de clase I esquelética 

fueron los pacientes entre los 18-24 años con una media de 90,64706, 

frente a los pacientes entre los 25-30 años, quienes obtuvieron una 

media de 88,45455. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 

 

- Emplear el método de Kim para el análisis cefalométrico que permita 

evaluar el patrón de la maloclusión en aquellos pacientes candidatos a 

tratamiento ortodóntico.  

- Replicar el estudio en todo el ámbito nacional empleando el análisis de 

Kim, para que la comunidad científica interesada realice una comparación 

de los patrones esqueletales de las diferentes regiones del Perú.  

- Realizar nuevos estudios empelando varios patrones esqueletales, con la 

finalidad de poder analizarlos y compararlos en mientras más grandes y 

homogéneas para poder generalizar los resultados. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál es el patrón 

esqueletal según 

análisis Kim en 

pacientes mayores 

entre 18 a 30 años 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 

Problemas 

específicos 

¿Cómo es el 

indicador de 

sobremordida vertical 

(ODI) según sexo en 

Objetivo general 

Identificar el patrón 

esqueletal según 

análisis Kim en 

pacientes mayores 

entre 18 a 30 años 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Objetivos 

específicos 

Determinar el 

indicador de 

sobremordida vertical 

(ODI) según sexo en 

hipótesis general 

Debido al alcance 

descriptivo de la 

investigación, no se 

planteará hipótesis.  

Nivel: 

descriptivo 

 

Tipo: 

Retrospectivo 

Observacional 

Transversal 

Descriptivo 

 

Diseño: 

No experimental 

Población: 

El siguiente estudio se 

realizó con radiografías 

laterales del cráneo de 

pacientes del centro 

estomatológico 

¨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 años 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 

¿Cómo es el 

indicador de 

sobremordida vertical 

(ODI) según grupo 

etario en pacientes 

mayores entre 18 a 

30 años atendidos en 

un consultorio 

privado, Tarapoto 

2023? 

¿Cómo es el 

indicador de displasia 

anteroposterior 

(APDI) según sexo en 

pacientes mayores 

pacientes mayores 

entre 18 a 30 años 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Determinar el 

indicador de 

sobremordida vertical 

(ODI) según grupo 

etario en pacientes 

mayores entre 18 a 30 

años atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Establecer el 

indicador de displasia 

anteroposterior 

(APDI) según sexo en 

pacientes mayores 

entre 18 a 30 años 

Muestra: 

En el siguiente estudio 

se trabajó con una 

población 

correspondiente a 50 

radiografías laterales 

del cráneo de 

pacientes del centro 

estomatológico 

¨SONRIE la ciudad de 

Tarapoto que acuden 

por tratamientos de 

ortodoncia. 

 

Técnica: 

-observación  

Instrumento: 

-ficha de recolección 

de datos. 
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entre 18 a 30 años 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023? 

¿Cómo es el 

indicador de displasia 

anteroposterior 

(APDI) según grupo 

etario en pacientes 

mayores entre 18 a 

30 años atendidos en 

un consultorio 

privado, Tarapoto 

2023? 

atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 

Establecer el 

indicador de displasia 

anteroposterior 

(APDI) según grupo 

etario en pacientes 

mayores entre 18 a 30 

años atendidos en un 

consultorio privado, 

Tarapoto 2023. 
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II 

Anexo 2: INTRUMENTO DE RELACOLECCION DE DATOS 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ANALISIS DE KIM 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 

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

marco dental (ODI, APDI). 

II. INSTRUCCIONES: 

Se procederá hacer las tomas radiográficas y el trazado cefalométrico de las 

radiografías en papel acetato, utilizando trasportador y escuadras. 

III. 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. VALORACIÓN: 

ODI                                                                            APDI 

 

<68,5º mordida abierta                                                                      <77,4º Clase II 
 

74,5° +/-6° mordida normal                                                       81.4° +/- 4° Clase I 
 

>80, 5º mordida profunda                                                                 >85,4º Clase III 
 
 
ABIERTA: 0-68,4                                                                        CLASE II: 0-77,3 
NORMAL: 68,5-80,5                                                                   CLASE I: 77,4-85,4   
PROFUNDA: 80,6- .......                                                              CLASE III: 85,5- 
……….  
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ANEXO 3: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
 
 

 
 

 

 



48 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 



50 
 

 
 

 

 

  

 
 



51 
 

ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE PROYECTO   
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ANEXO 6: FOTOS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO 
 
-Centro Odontologico donde se ejecuto 
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- Angulaciones de Odi y Apdi 

 



59 
 

 
- EQUIPO TOMOGRAFICO DONDE SE SACARON LAS RX 

CEFALOMETRICAS 
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 -PROGRAMA DONDE SE REALIZÓ EL TRAZADO VIRTUAL 
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