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RESUMEN

OBJETIVO:
Demostrar si existe relacion entre el patron facial de Capelozza y la maloclusion de Angle en

nifos de 7 a 15 afios de la region Puno distrito de Orurillo 2024.

DISENO DEL ESTUDIO
Presenta un planteamiento cualitativo, observacional, tipo descriptivo, disefio no experimental,
de campo vy transversal.

MATERIALES Y METODOS

La muestra se compuso por 98 alumnos de entre 7 y 15 afios (49 mujeres y 49 hombres), a
quienes se les realizaron fotografias extraorales (frontal y perfil) y una evaluacién clinica
intraoral. La maloclusion se categorizd en: Maloclusion clase I, Maloclusion clase 1l division
1, Maloclusion clase Il divisibn 2 y Maloclusion clase Il1., el patron facial fue categorizado
como: Patron facial 1, Patron facial 2, Patron facial 3, Patron facial de cara larga y Patron facial
de cara corta. Fue aplicado el test Chi-cuadrado a través del aplicativo estadistico SPSS versidn
24.0.

RESULTADOS:

Corresponden a los objetivos ya planteados, se encontré mayor prevalencia de la maloclusion
clase 1 (64.3%), continuada por la clase Il division 1 (20.4%), clase Il division 2 (4.1%) y clase
111 (11.2%); el patron facial con mayor prevalencia fue el patron | (48.0%) seguido el patron 2
(48.0%) vy el patron 3 (4.1%), la relacion entre patron 1y maloclusion clase 1 (30.6%), seguida
de patron 2 con maloclusion clase Il divisién 1 (11.2%) y patron 2 con maloclusion clase 1l
division 2 (3.1%), por Ultimo la relacion entre patron 3 y maloclusién clase 111 (1%).

CONCLUSION

No existe relacion entre la maloclusion y el patron facial, la mayor asociacion se encontrd en

la maloclusion clase 1y el patron facial I.

PALABRAS CLAVE: Maloclusiones, Patron facial, relacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE:
Demonstrate if there is a relationship between the Capelozza facial pattern and Angle

malocclusion in children aged 7 to 15 years from the Puno region, district of Orurillo 2024.

STUDY DESIGN:
It has a qualitative, observational, descriptive approach, non-experimental, field and transversal

design.

MATERIALS AND METHODS

The sample consisted of 98 students from 7 to 15 years of age (49 women and 49 men) who
had extraoral photographs taken. (front, profile) and intraoral clinical observation.
Classification of malocclusion was made into: Class | malocclusion, Class Il division 1
malocclusion, Class Il division 2 malocclusion and Class 11l malocclusion; The facial pattern
was classified into: Facial pattern 1, Facial pattern 2, Facial pattern 3, Long face facial pattern
and Short face facial pattern. The Chi- square statistical test was used in the SPSS v statistical

program. 24.0.

RESULTS:

Corresponding to the objectives already stated, a higher prevalence of class | malocclusion was
found (64.3%), followed by class Il division 1 (20.4%), class Il division 2 (4.1%) and class 111
(11.2%); In the facial pattern, pattern | was most prevalent (48.0%), followed by pattern 2
(48.0%) and pattern 3 (4.1%), the relationship between pattern 1 and class | malocclusion
(30.6%), followed by pattern 2 with class Il division 1 malocclusion (11.2%) and pattern 2 with
class 1l division 2 malocclusion (3.1%), finally the relationship between pattern 3 and class 111

malocclusion (1%).
CONCLUSION
There is no relationship between malocclusion and facial pattern, the greatest association was

found between class | malocclusion and facial pattern 1.

KEYWORDS: Malocclusions, facial pattern, relationship.
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INTRODUCCION

El anélisis facial ha sido esencial en ortodoncia, sirviendo como guia para tratamientos a traves
de referencias de normalidad. A pesar de que numerosos estudios han diagnosticado biotipos
faciales y maloclusiones, el sistema de clasificacion cominmente empleado es el de Angle, que
presenta limitaciones al correlacionar con caracteristicas faciales. El método de Capelozza, que
evalla patrones faciales usando fotografias, estd recibiendo mayor atencion por ofrecer una
vision mas completa en ortodoncia. No obstante, en regiones como Puno, distrito de Orurillo,
no se han llevado a cabo investigaciones en este ambito. Por ello, el presente estudio pretendi6
aportar datos significativos, especialmente para nifios de 7 a 15 afios, sobre el requerimiento de
tratamientos ortodoncicos, la prevalenncia de maloclusiones y modelos faciales.

La razdn para realizar este estudio es demostrar el vinculo que hay sobre el patron facial de
Capelozza y maloclusiones de Angle.

La investigacion esta organizada en tres capitulos:

En el capitulo I se ha elaborado el enfoque tedrico del estudio, que abarca la problemética, los

propositos, el marco tedrico con términos indispensables y los antecedentes de la investigacion.

En el capitulo 1l se presenta el disefio técnico, especificando el enfoque operativo y el proceso
de recepcion de informacion. Esto incluye la formulacion de técnicas y materiales de
verificacion, la validacion, la recoleccion y manejo de los resultados.

En el capitulo 111 establecen los resultados del estudio, elaborando 12 tablas y 12 gréficos, junto
a su analisis, la discusion, las conclusiones y las recomendaciones. La correcta observacion y
adecuada interpretacion de estas tablas y graficos permitird una comprensién precisa de la

investigacion. Por ultimo, se incluyen la literatura y los anexos.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del problema

En ortodoncia, los pacientes buscan atencion médica por dos razones: en gran
proporcion de sucesos, por procesos los cuales mejoran las caracteristicas estéticas del
rostro y los dientes, en un porcentaje menor, por problemas funcionales. Un ortodoncista
usualmente trabaja en el tercio inferior del rostro, una de las estructuras cambiantes y
con mayor impacto en rasgos faciales; por lo tanto, las resoluciones tomadas al tratar
acontecimientos de maloclusiones, que involucran rasgos dentofaciales, tienen que
fundamentarse en sustentos solidos.

La metodologia mas utilizada para clasificar la maloclusion sustentado por Angle,
resulta en la categorizacion de la maloclusion en términos anteroposteriores, lo cual no
se ha logrado exponer claramente y en el presente genera interés, debido a los rasgos

faciales del individuo no siempre se equiparan con la maloclusién que muestra.

Segin Capelozza Filho L (1), la sugerencia de patron facial es la metodologia que
expone los diversos patrones de crecimiento facial, sus efectos estéticos y funcionales
en el paciente, esta clasificacion actualmente esta en estudio para permitir la atencion
de ortodoncia desde un punto de vista oclusal y facial; descubrir la relacion entre
maloclusion y rasgos faciales puede ser Util a fin de desarrollar diagnosticos 'y sugerir
planificaciones de atencion con mayor exactitud segin las inquietudes especificas de
cada paciente. El proposito de la investigacion consistio en analizar el vinculo de la
maloclusion y el patron facial de Capelozza con un diagnéstico ortodéncico, ya que, la
maloclusién es un problema dental mundial que influye en diversos grados en los
individuos afectados. Numerosos factores influyen en las anomalias dentales, incluidos
factores genéticos y ambientales. Las caries dentales, las lesiones en la pulpa y en la
region periapical, los traumatismos dentales, las anomalias del desarrollo y habitos
orales son las afecciones dentales mas comunes en los nifios que tienen una relacion

significativa con la maloclusién.
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La gestion de la salud bucal durante la primera etapa de infancia se realiza en el ambito
clinico de la odontopediatria para reducir los efectos indeseados de estas enfermedades
en la denticion, que conducen a sintomas como masticacion deficiente, articulacion del
habla, desarrollo indeseable de los huesos de la mandibula etc (2).

Por lo tanto se escogid un grupo de menores entre 7 a 15 afios del departamento de Puno,
provincia de Melgar y distrito de Orurillo; en los cuales se analiz6 la relacion de la
maloclusién de Angle y el patron facial de Capelozza e identifico sus causas mas
frecuentes con el objetivo de intervenir a tiempo en su desarrollo, de modo que se pueda
prevenir su establecimiento definitivo o de algunas alteraciones fisicas, estéticas,

psicologicas que pudieran llegar a desarrollarse.

1.2. Enunciado

RELACION ENTRE PATRON FACIAL DE CAPELOZZA Y MALOCLUSION DE
ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO DISTRITO DE ORURILLO
2024.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento
- Campo: Ciencias de la salud
- Area especifica: Odontologia
- Area de especialidad: Ortodoncia

- Linea: Maloclusiones
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1.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES
Desarrollo facial equilibrado
» Patrén | en las direcciones sagital y

vertical, adecuado vinculo
entre el maxilar y la
mandibula, y proporcion
adecuadaentre los tercios del
rostro.

Perfil convexo con exceso
VARIABLE 1 maxilar o deficiencia

) > Patrén Il mandibular, o incluso una
PATRON FACIAL combinacién de ambos.

DE CAPELOZZA

Perfil facial de plano a

> Patrén I concavo, resultante de la

deficiencia maxilar, exceso

mandibular o una

combinacion de ambos.

El patron de cara corta

» Patron cara corta muestra un tercio facial

inferior disminuido, con

compresion labial en reposo

(3).

En términos verticales, el

patron de cara larga presenta

un incremento de altura del

tercio facial inferior, que

puede o0 no estarcombinado

con un tercio medio

reducido y un contacto labial

activo.

Relacién  antero  posterior
normal entre los arcos superior

> Clase | e inferior, evidenciada por la

llave molar.

Maloclusiones en las que el

> Clase Il ;er . molar ) permanente

inferior estd distal con

relacion al ler molar superior

> Patron cara larga

VARIABLE 2

Maloclusiones Clase Il con

MALOCLUSIONES L inclinacion vestibular de
DE ANGLE > Clase Il division | incisivos superiores

Relacion molar Clase Il sin
I resalte de incisivos, los que
estéan palatinizados o
verticalizados.
El ler molar permanente
inferior y el surco
mesiovestibular esta
mesializado en relacién a la
clUspide del ler molar
superior (4).

» Clase Il divisién

> Clase Il
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1.3.3 Interrogantes béasicas

- ¢Cudl es la prevalencia del patrén facial de Capelozza en nifios de 7 a 15 afios
de la regiéon Puno distrito de Orurillo?

- ¢Cuél es la prevalencia de maloclusion de Angle en nifios de 7 a 15 afios de la
region Puno distrito de Orurillo?

- ¢Cual sera la relacion entre el patron facial de Capelozza y la maloclusion de
Angle en nifios de 7 a 15 afios de la regién Puno distrito de Orurillo?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Por el PorelIN°de | Porel | Porel
técnica de tipo mediciones Nede ambit
recoleccion de de la muestr | ode
dato variable as 0 recole

poblac ccion
iones

Cualitativo Observacional | Prospectivol Transversal Descript| De No Relacional
ivo campo | experimental

1.4. Justificacién
1.4.1 Relevancia Cientifica

La maloclusion, siendo la tercera patologia mas comun en el sistema
estomatognatico, enfatiza el requerimiento de una determinacion temprana y de
ofrecer alternativas de tratamiento. Estudios recientes enfatizan la importancia del
patrén facial para lograr tratamientos mas estables, en vez de enfocarse solo en las
maloclusiones dentarias y maxilares. Estas maloclusiones son resultado de procesos
patoldgicos multicausales que distorsionan el desarrollo normal, implicando una

interaccion compleja de varios factores sin un Unico factor etiologico especifico (5).

Con el proyecto de investigacion se estima identificar la relacién de los patrones
faciales de Capelozza y las maloclusiones de Angle en nifios de 7 a 15 afios de la
Region Puno, distrito de Orurillo.
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1.4.2 Relevancia social

El estudio tendra importancia para la region Puno distrito de Orurillo, ya que, los
nifos evaluados seran conocedores del requerimiento de realizarse atenciones de
ortodoncia; sera posibilitada la identificacion de la relacién del patron facial y la
maloclusion. Lo que beneficiard a los nifios de dicho estudio porque poseeran
entendimiento respecto a problematicas referentes al bienestar bucal y referentes a

maloclusion.
1.4.3 Originalidad

Este trabajo es parcialmente original, pero presenta un enfoque disimil.
1.4.4 Actualidad

La investigacion tiene relevancia actual, ya que, al percibir un vinculo del modelo
facial de Capelozza y la maloclusién de Angle, servira de sustento para otro tipo de
investigaciones, sera Util adicionalmente a fin de prevenir en la determinacion y

atencion en este grupo de pacientes y considerando su origen multicausal.

1.4.5 Interés personal

El presente estudio es relevante para mi persona, se realizara para percibir con mayor
exactitud el vinculo entre el patrén facial y la maloclusion en los escolares de la
regién de Puno distrito de Orurillo.

1.4.6 Viabilidad

La investigacion es factible debido a la accesibilidad de elementos a investigar,
medios, literatura, plazo para realizarla y conocimientos en la metodologia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Demostrar si existe relacion entre el patron facial de Capelozza y la maloclusion de

Angle en nifios de 7 a 15 afios de la regién Puno distrito de Orurillo 2024.
2.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia del patron facial de Capelozza en nifios de 7 a 15 afios

dela region Puno distrito de Orurillo.

- Determinar la prevalencia de maloclusion de Angle en nifios de 7 a 15 afios de la
region Puno distrito de Orurillo.

- Determinar la relacion entre el patron facial de Capelozza con la maloclusion de

Angle en nifios de 7 a 15 afios de la region Puno distrito de Orurillo.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Esquema de conceptos basicos
3.1.1 Diagnostico en Ortodoncia
» Morfologia

Los pacientes con maloclusiones las cuales requieren ortodoncistas son realizadas a
causa de inquietudes relacionadas a la misma. La practica clinica de Capelozza se
fundamenta en el diagnostico de los rasgos faciales que se analizan con el paciente,
asi como en sus imagenes, radiografias, y en la oclusion. Esto se realiza sin
desestimar diversas caracteristicas esenciales de la determinacion en diferentes
sectores, tales como la historia clinica, incorporando la anamnesis, y las evaluaciones
de la oclusion estética y funcional, indispensable para comprender la relevancia

inicial para la determinacién en Ortodoncia.

La Ortodoncia, se tomd un siglo a fin de reconocer que las restricciones de las
atenciones ortoddncicas estan determinadas por rasgos heredados del individuo,
donde su fisonomia se evalla y comprende mediante la evaluacion del tejido blando
facial. Identificado este valor, es necesario realizar la evaluacion de forma dptima,

puntuando la forma a través de un analisis cualitativo y no solo dimensional (6).
» Andlisis facial

A partir del inicio de la Ortodoncia, la cara ha sido tomada en cuenta para su
determinacion diagnostica y no seria posible de otra forma. Angle incluso sostuvo
que el ortodoncista podria categorizar la maloclusién Unicamente a través de la
evaluacion facial. Entonces, ¢Por qué causa posterior a un siglo, se reconoce que el
modelo del tejido blando apenas se encuentra emergiendo? La explicacion es
sencilla: se tratd de un fallo en el punto de vista. Al revisar la historia de la
Ortodoncia, se observa que cuando Angle, en 1889, selecciond el rostro de Apolo de
Belvedere como utopia de belleza, y sin discutir la validez de esta eleccion, que él
mismo cuestiond poco tiempo después, se habia instalado un andlisis equiparable y

agrupacion de propositos donde individuos ortodoncicos debian ser guiados.
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Al principio, la filosofia de Angle en ortodoncia buscaba que los pacientes alcanzaran
un ideal estético sin recurrir a extracciones dentales, ajustando la morfologia facial a
los limites dentoalveolares. Sin embargo, esta postura se transform6 mas en una
filosofia que en una guia practica. Con el tiempo, los ortodoncistas se dieron cuenta
de que gran proporcidn de los individuos no lograban alcanzar el objetivo propuesto.
Esto llevd a muchos a cuestionar y revisar sus métodos, reconociendo que era
imposible lograr ese ideal en todos los casos sin extracciones. La evidencia clinica y

las investigaciones respaldan esta conclusion.

La evidencia reciente demostrd gque no era posible lograr réplicas faciales perfectas
de Apolo de Belvedere o de otro utdpico de atractivo mediante la terapia ortodoncica.
Como consecuencia, las métricas de la cara perdieron la importancia determinante
principal y se transformaron en temas méas académicos que practicos. El verdadero
problema fue un error de perspectiva. Si bien es esencial tener un ideal en mente, este
no debe ser un objetivo rigido, sino una orientacion general que permita el equilibrio,

crucial para la percepcion de la belleza.

Con el tiempo, los ortodoncistas se dieron cuenta de que no todos los pacientes
podian alcanzar el ideal estético sin extracciones dentales. Esto llevd a una revision
de métodos y al reconocimiento de la imposibilidad de lograr ese ideal en todos los
casos. A pesar de la tardanza en aceptar esta realidad, la evidencia clinica y las
investigaciones finalmente respaldaron esta conclusion

El desafio actual es aprender a realizar analisis faciales subjetivos basados en
promedios poblacionales y en la variabilidad aceptada en individuos normales, en
lugar de depender Unicamente de nimeros. Es fundamental que la evaluacion facial
sea precisa, subjetiva y basada en conceptos técnicos adquiridos tanto a través de la

investigacion como de la practica clinica.

La belleza facial y sus conceptos varian con el tiempo y entre culturas.
Investigaciones recientes han mostrado cdmo ha cambiado la perspectiva de la
belleza en las revistas de moda estadounidenses.
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Los medios de comunicacion influyen significativamente en los conceptos de belleza
y, como ortodoncistas, es importante estar al tanto de estas tendencias para contribuir

a la satisfaccion de los pacientes, respetando los criterios técnicos (7).

» Andlisis Cefalométrico

El empleo de la cefalometria como método diagnostico en ortodoncia se extendio
ampliamente, especialmente en los paises occidentales, a través de estudios
poblacionales que establecieron valores cefalométricos. Aunque ofrecia parametros
medibles, no siempre era efectiva. Se detectaron fallos en los analisis mas populares,
lo que llevé adesarrollar combinaciones de medidas para corregir estos errores, como

el analisis de McNamara Jr.

El problema principal era el mal uso de los valores y conceptos de ideales incorrectos,
que frecuentemente identificaban problemas inexistentes o exageraban su gravedad,
resultando en planes de tratamiento ineficaces. No se consideraba la variabilidad
normal, lo que podia llevar a diagndsticos incorrectos. La blsqueda de la perfeccion
en la posicion de los incisivos, por ejemplo, fomenté extracciones dentales que

resultaban en tratamientos insatisfactorios.

Con el tiempo, la ortodoncia evoluciond y los analisis cefalométricos se hicieron mas
flexibles, incluyendo evaluaciones proporcionales y del perfil tegumentario. Para las
discrepancias  esqueléticas severas, se desarrollaron métodos de evaluacion
especificos, permitiendo a los ortodoncistas seleccionar el andlisis adecuado para

cada paciente.

Actualmente, aunque la cefalometria sigue siendo Util, su papel es complementario y
secundario. Los numeros por si solos no son suficientes para un diagndstico preciso;
es necesario realizar analisis morfolégicos en radiografias y examenes visuales. La
ortodoncia ha adoptado un enfoque méas holistico y critico, mejorando la praxis
fundamentada en sustento solido y evitando la falta de espiritu critico y el

conformismo (8).

> Analisis de los Modelos
Los modelos tridimensionales de los arcos dentales son fundamentales a fin de
determinar maloclusiones y la gestion del planeamiento de atenciones ortodéncicas.

Ademas de las evaluaciones cuantitativas clasicas, como los de la dentadura mixta,
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el analisis visual y morfolégico también es muy importante. Sin embargo, muchos
ortodoncistas no prestan suficiente atencion a las caracteristicas de los arcos dentales
y la posicién de los dientes en distintos tipos de maloclusiones, lo cual es esencial
para un diagndstico y tratamiento adecuados.

La distribucién en la dentadura para la mayoria de las maloclusiones se debe a un
error esquelético. Existen diferentes modelos, como el Modelo | (sin errores
esqueléticos), Modelo 1, Modelo IlI, cara larga y cara corta. Entender estas
correlaciones es crucial para mejorar el diagndstico, la planificacion del tratamie nto
y el pronostico a largo plazo.

Tradicionalmente, la metodologia se ha basado en la cefalometria, pero es necesario
obtener mas informacion especifica sobre la posicion dental en individuos con
discrepancias esqueléticas. Recientemente, se han llevado a cabo estudios que han
explorado esta cuestion, afiadiendo una nueva perspectiva al andlisis de los modelos
de arcos dentales.

El analisis morfologico confirma el diagnéstico y facilita el diagnostico diferencial.
Por ejemplo, en un paciente con Modelo IlI, se esperan ciertas caracteristicas en la
posicion de los dientes y la forma de los arcos dentales. El analisis dindmico de los
modelos permite evaluar la relacion entre los molares y otras estructuras dentales,
proporcionando informacion crucial para las atenciones ortodoncicas.

Resulta indispensable considerar la posicion individual de los dientes, que varia
segun el modelo esquelético del paciente. Por ejemplo, en pacientes con Modelo IlI,
los incisivos inferiores suelen estar inclinados hacia lingual, mientras que los

superiores tienden a estar protruidos.

Este conocimiento es esencial para planificar el tratamiento, ya sea compensatorio u
ortognatico. En tratamientos quirdrgicos, se requiere la descompensacion de los

dientes para preparar adecuadamente al paciente para la cirugia.

El examen de modelos dentales proporciona una gran cantidad de informacion
valiosa que no debe ser ignorada. Es fundamental que los ortodoncistas utilicen estos
datos para optimizar el tratamiento y lograr los mejores resultados posibles para sus

pacientes (9).
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3.1.2 Patrén

La categorizacién de las maloclusiones propuesta por Angle es destacada en su
proposito de definirlas basandose en la relacion sagital de los molares. La aplicacion
generalizada y prolongada carente de cambios significativos demuestra su
efectividad. Desde los inicios de la ortodoncia, nuestro pionero, Angle, cred esta
clasificacion, describiendo las maloclusiones segin como se alinean los molares en
el plano sagital y, en términos generales, la forma en que los dientes anteriores se

relacionan entre si.

A partir de entonces, los pacientes con maloclusiones se clasificaron en Clase |, Clase
Il con sus divisiones, y Clase Ill. Sin embargo, después, se cometieron numerosos
errores debido a esta reduccion, ya que tratar de clasificar las maloclusiones, que son
tridimensionales, solo basandose en la relacion sagital de los molares resulta

demasiado limitado.

Las investigaciones y la préctica en la especialidad han generado nuevos
conocimientos, pero no se ha logrado captar la naturaleza del diagndstico, que es
identificar la enfermedad por su nombre. Este error fundamental ha obstaculizado y

retrasado el entendimiento de las distintas maloclusiones.

Los ortodoncistas mas capaces y experimentados comprendieron que que era esencial
tener en cuenta las relaciones espaciales y dimensionales de los huesos basales, como
el maxilar y la mandibula, al describir las maloclusiones. Por eso, empezaron a
utilizar el término 'esquelético’, como en la descripcion de la Clase 1.

Esto representd un avance, al igual que identificar el agente causante de la
maloclusion, como en el caso de la Clase 1l por deficiencia mandibular. Sin embargo,
aln se seguia enfocando principalmente en la relacion sagital. En otras palabras, se

nombraba la maloclusién o se caracterizaba por especificacion: la relacion molar.

Fue evaluado que las maloclusiones necesitan ser vistas como enfermedades. La
conducta de individuos en ortodoncia indica esto. En una conversacion sobre sus
hallazgos relacionados con el crecimiento en personas mayores, Behrents (1986)
sefiala que el grupo de personas sometidas a tratamiento ortodéncico deberia ser en

calidad de vector de un tipo de sindrome de maloclusion.
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En el ambito de la ortodoncia, frecuentemente creemos que nuestros tratamientos son
definitivos, pero esta investigacion sugiere que los rostros con crecimiento andémalo

desafian esa idea.

Esta perspectiva obliga a considerar que los individuos con maloclusiones no tienen
un crecimiento normal, esdecir se encuentran con malestar. La enfermedad no indica
principalmente la maloclusion; la verdadera enfermedad es el trastorno del desarrollo,
y los cambios dentales exponen que la reflejan y detallan. En una semejanza con la
medicina, en el momento que un individuo es diagnosticado con una enfermedad, se
supone que el profesional ha analizado una serie de signos y sintomas antes de

clasificarlo bajo el nombre especifico de la enfermedad.

Esto es crucial porque, a pesar de las variaciones propias de la formacion vy la
experiencia del especialista, el diagnostico proporcionara directrices a fin de realizar
las atenciones y determinaciones respectivas. Segun la patologia, la atencion puede
ser farmacologico, quirirgico o una combinacion de ambos. El paciente podria
experimentar una mejoria y requerir seguimiento, o podria alcanzar una cura total,

esa es la ventaja del diagnostico.

A lo largo de su existencia, la ortodoncia ha adoptado terminaciones y normas de
conducta diversas. Una evaluacion culmina la aparente conflictividad y da sentido a
las refutaciones como parte del desarrollo en el ambito. En un principio, basada en
los paradigmas establecidos por los pioneros, se podia creer en todo o en nada.
Dependiendo del autor, la ortodoncia podia tener como objetivo alcanzar
modificaciones en los dientes y el esqueleto, o restringirse Unicamente a
intervenciones en la region dentoalveolar. Esto abria la puerta a opiniones personales.
Con la aparicion de las primeras investigaciones, las restricciones en las muestras y
las técnicas permitian debatir los resultados y las conclusiones alcanzadas, lo que
hacia que las creencias individuales tuvieran respaldo en hallazgos cientificos

cuestionables.
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El uso del término "Patron™ en ortodoncia ha sido objeto de debate particular. Moyers
y su equipo argumentan que el concepto de modelo es tan fundamental para entender
el crecimiento facial que es necesario definir claramente la palabra y cuantificarla,
con el fin de evitar malentendidos en su uso dentro de la biologia, incluyendo la
ortodoncia y el crecimiento facial. Los autores presentan su concepto: un patron es
un conjunto de reglas limitantes, ya sean cuantitativas 0 geométricas, que ayudan a
mantener la integracion de las partes bajo diferentes condiciones o en lapsos de
tiempo. En otras palabras, un patrén implica la conservacion de la estructura facial a

lo largo del tiempo (10).

3.1.3 Maloclusiones

La maloclusion es un padecimiento bucal muy habitual acorde con informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La maloclusion impacta severamente
la actividad dental y maxilofacial, la apariencia facial y el desarrollo del
crecimiento, teniendo consecuencias tanto en el bienestar fisico como en el mental,
las caracteristicas heredadas y del entorno estan involucrados en la aparicion de la
maloclusién, por lo tanto es imprescindible seguir un tratamiento temprano para
poder corregir cualquier anomalia y controlar los efectos secundarios que puedan
suscitarse, esto reduce considerablemente la prevalencia de la maloclusion en
nifios y mejoran su bienestar fisico y mental, desde una perspectiva econémica es
una necesidad urgente para nuestra sociedad y por lo tanto, tiene una gran
importancia social practica (11).

A Factores generales

> Oseos: Proporcion, estructura 'y posicionamiento de ambos

maxilares.

> Musculares: Apariencia y ocupacién de los musculos que

circundan la denticion, mejillas, labios y lengua.

> Dentales: La proporcion de los dientes con respecto a la

dimension de los maxilares.
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B. Factores locales
> Defectos e irregularidades en el nimero de dientes.

> Proporcion dentaria.

> Estructura dentaria.
> Eruptivas.
> Pérdida temprana de dientes temporales y definitivos.

> Frenillo labial superior irregular.

> Habitos bucales anomalos.
> Otros factores: Tumores 0seos locales,
inconvenientes con las restauraciones dentales inadecuadas,

caries interproximales, etc (12).
3.1.4 Clasificacion segun Angle

El magnificente autor (Padre de la ortodoncia moderna), establecio tres tipos de
maloclusién basandose en la posicion de la clspide mesiovestibular del primer
molar superior en relacion con el surco mesiovestibular del primer molar inferior
(13).

a) Maloclusion clase |

La maloclusién se define por la existencia de la relacion sagital en la normoclusién
de los primeros molares permanentes. Al realizar la oclusion, la cispide
mesiovestibular del primer molar se sitia en el surco vestibular del primer molar
permanente inferor, como se observa en la Figura 1 (14). La maloclusién de clase
| se caracteriza por relaciones 6seas basales normales, aunque las complicaciones
dentales suelen presentarse en los dientes anteriores. En los pacientes con clase |
de Angle, es comin encontrar un perfil facial recto y un equilibrio en las funciones
de la musculatura peribucal, la lengua y la masticacion (15).
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Maloclusion Clase |

Figura 1. (11). Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico Yy planificacion clinica.
b) Maloclusion clase 11

El surco vestibular del primer molar permanente inferior se ubica detras de la cuspide
mesiovestibular del primer molar permanente superior, como se muestra en la figura
2 (16).

Maloclusion Clase 11l

Figura 2. (11). Vellini F. Ortodoncia. Diagndstico Yy planificacion clinica.

» Division |

Angle clasifico las maloclusiones de clase Il con inclinacion vestibular de los
incisivos superiores en esta division, como se observa en la figura 3. En estos
pacientes, es comin que aparezcan problemas de desequilibrio en los misculos
faciales, como resultado del espacio vestibulolingual entre los incisivos superiores e
inferiores. El desequilibrio en la direccién anteroposterior se conoce como resalte o

overjet (17).
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Se puede notar, en relacion con la clase Il division 1, la existencia de:

-Mordida profunda
-Mordida abierta
-Problemas de espacio
-Cruzamiento de mordida

-Malposiciones dentarias individuales

Maloclusion Clase Il Division 1

Figura 3. (11). Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico Yy planificacion clinica.

> Division 11

Esta clase incluye las maloclusiones que muestran una relacion molar de clase Il sin
protrusion de los incisivos superiores, los cuales estan inclinados hacia el paladar o

alineados verticalmente, como se ilustra en la figura 4 (17).

Maloclusion Clase Il Division 2

Figura 4. (11). Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico Y planificacion clinica.
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a) Maloclusion clase 111

Esto ocurre porque el surco vestibular del primer molar permanente inferior se sitla
en el lado mesial de la cspide mesiovestibular del primer molar permanente superior,
como se muestra en la figura 5. Es comin que haya mordida cruzada , ya sea anterior
0 posterior. Ademas, podemos encontrar problemas relacionados con el espacio, ya
sea por insuficiencia o exceso, asi como por mordidas abiertas o profundas y

posiciones dentales inadecuadas (16).

Maloclusion Clase 111

N 8
>

Figura 5. (11). Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico Yy planificacion clinica.

3.1.5 Limitaciones de la clasificacion de Angle

» Nosedivide en plano vertical ni transversal.

» Puede presentarse clinicamente molares permanentes clase 1 con una guia de
crecimiento de clase 11 o 1ll.

» En la denticiobn mixta, es posible que exista un plano recto a la altura de los
primeros molares permanentes, que se corrige cuando erupcionan los dientes

permanentes (18).
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3.1.6 Otro tipo de Maloclusiones

» Mordida abierta

Esto ocurre cuando, al cerrar la boca completamente, los dientes posteriores
hacen contacto pero los dientes anteriores no se tocan. Este problema no solo
se presenta en la maloclusién de clase 1, sino que también se encuentra en

casos graves de maloclusiones esqueléticas.

» Mordida cruzada
Anterior

Esto ocurre cuando los incisivos superiores estan colocados de manera
invertida respecto a los incisivos inferiores en el plano sagital, de modo que
los bordes de los incisivos superiores se apoyan en las caras linguales de los

incisivos inferiores.
Posterior

Cuando los molares superiores se proyectan mas alla de los inferiores en
condiciones normales, se denomina mordida cruzada posterior, que también

es comun en las clases 111 (19).
» Mordida Bis a Bis

En esta ocasion los bordes incisales de los incisivos superiores e inferiores
contactan (20).

» Mordida profunda o sobremordida

Este problema puede tener un origen esquelético o dental, y afecta al correcto
encaje vertical de las coronas superiores sobre las inferiores en

aproximadamente el 50% de los casos (17).
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» Apifiamiento

Una problematica muy comun en el desarrollo de la oclusion que ha afectado
a la humanidad por mucho tiempo es el apifiamiento, que se define como un
desorden dental, donde se observa la falta de espacio o problemas con las
dimensiones del arco 6seoy la masa dental, lo que imposibilita un crecimiento
dental adecuado. El apifiamiento dental en el sector anterior es mucho mas
comin que en los dientes posteriores. Esta deformacion se puede clasificar

como leve, moderada o severa (21).

3.1.7 Clasificacion de Capelozza
Desde los comienzos de la ortodoncia, Angle descubrié una estrategia para clasificar
las maloclusiones, se toma en cuenta la relacion entre los molares en el plano sagital
y, en términos generales, la alineacion de los dientes anteriores.Sin embargo, con el
tiempo, esta metodologia ha llevado a numerosos errores, ya que es demasiado
simplista tratar de clasificar la desalineacion tridimensional solo a partir de la relacion
sagital de los molares. Ademas, el uso del término modelo en ortodoncia también ha
generado debate. Moyers y sus colegas (22), argumentan que el concepto de modelo
es crucial para entender el crecimiento facial y abogan por una definicion precisa de

este término.

Los autores proporcionan una definicion sencilla: Un modelo es un conjunto de reglas
cuantitativas o geométricas que aseguran que las partes se mantengan unidas, incluso

bajo diferentes condiciones o en distintos momentos. (23).

En los diversos tipos (I, I, Ill, cara larga y cara corta) de la categorizacion, se

establece que dichos estandares principales:

» Rasgos faciales

e Analisis facial

¢ Analisis cefalométrico

» Caracteristicas oclusales

e Andlisis de modelos
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A. Patron |

El concepto especial de un individuo modelo | esuna persona con maloclusion. Dicho
de otra forma, un individuo con un rostro armonioso: con simetria aparente, la
distancia entre los bordes mediales de los o0jos es aproximadamente la misma que el
ancho nasal, la distancia bipupilar corresponde al ancho de las comisuras de la boca,
la proporcion tercio del rostro y perfil moderadamente convexo.

Cuando estas caracteristicas estan presentes, suelen asegurar un equilibrio, belleza y
armonia. En el caso del modelo de paciente I, el defecto dental es evidente. Aunque
este aspecto puede parecer menor, tiene un impacto importante en el enfoque del

tratamiento ortodontico para el paciente (24).

> Caracteristicas faciales
< Analisis facial

Es necesario establecer que el individuo cumplira ciertos requisitos a fin de calificarse
como Modelo I. Aunque la belleza requiere equilibrio, la estabilidad no indica que
exista atractivo, es por esto que, se requiere un Modelo individual I: estabilidad, no

belleza.

Ademas, otra cualidad, es la variabilidad propia de las expresiones faciales humanas.
Segin el orden clasico de las categorias faciales, mesofacial, braquifacial vy
dolicofacial, como se observa en la figura 6, los rasgos de la estabilidad en personas
con diversas categorias de rostro, fisondmicamente diversas, las cuales se mantienen
exponiendo semejantes propiedades de armonia y estabilidad. Por lo tanto el modelo
de equilibrio acondicionado | puede ser meso, ddlico o braquifacial mientras que

muestren una armonia facial (24).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://paperpile.com/c/Lz4kDT/lckNJ
https://paperpile.com/c/Lz4kDT/lckNJ

\@; UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE f. CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Patron |

Figura 6. (23). Capelozza L, Diagndstico en Ortodoncia, Dental Press.

% Analisis de la radiografia lateral de la cara

La radiografia cefalométrica y sus mediciones no revelaron mayores discrepancias.
En el examen morfoldgico se presentan signos de normalidad y las cuantificaciones

se aproximan en gran medida a lo comdn (24).

» Caracteristicas oclusales
< Analisis de modelos

Un rasgo caracteristico de la maloclusion en los individuos del Modelo | es que se
limita a la region dentofacial. Este tipo de pacientes puede tener todo tipo de errores
en la posicion de los dientes en sentido transversal, anteroposterior y vertical (sin
considerar los problemas esqueléticos). Estos defectos dentales generalmente no
ocurren en el rostro, excepto, los mas severos que impiden el cierre de los labios. tal
y como se expuso previamente, en personas del Modelo I, la maloclusion es la
condicién inicial o subyacente que motiva al paciente a requerir atencion, el

pronostico en estas circunstancias resulta favorable (1).
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La maloclusién Clase Il gener6 mayores investigaciones entre los ortodoncistas,
probablemente debido a su alta frecuencia, siendo la mas prevalente entre las
poblaciones investigadas. La definicion, propuesta por Angle, indicaba que en esta
maloclusion los primeros molares inferiores se encontraban en una posicion distal

respecto a los primeros molares superiores.

Si el vinculo es de una Unica parte, se afiade el concepto de subdivision y se indica la
parte en la que ocurre. Segun la relacion de los incisivos, se puede clasificar en
division 1 o Il. Aunque la categorizacion resulta (til a fin de determinar el vinculo
sagital de los arcos dentales, resulta ineficiente en brindar un concepto a la alteracion

y, debido a esto, no es adecuada en la determinacion.

Siguiendo la secuencia en la equiparacion, el ortodoncista, tras identificar la relacion
molar, comienza a buscar los factores que acarrean inherentes al proceso clinico
conocido como diagnéstico, las personas del Modelo 1l presentan maloclusiones
comunes que derivan de un aumento en el resalte sagital entre la maxila y la
mandibula. Este rasgo incluye aaquellos con protrusion maxilar o, mas cominme nte,
con mandibula retruida, sin importar la relacion molar que tengan en sus arcos

dentarios.

Normalmente estas relaciones pertenecen a la Clase Il, sin embargo es posible
encontrar Clase | y muy raramente Clase Ill. La determinacion maloclusion necesita
principalmente no de la relacion de los molares, sino la relacién de las bases

esqueléticas (25).
» Caracteristicas faciales
< Andlisis facial

Los rasgos del rostro de los pacientes del Modelo 11, como se observa en la figura 7,
se correlaciona con dos variables definen el modelo protrusion maxilar y la retrusion
mandibular (24).
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Patrén 2

Figura 7. (23). Capelozza L, Diagnéstico en Ortodoncia, Dental Press.

> Caracteristicas al examen frontal

Una adecuada expresion facial en el tercio medio: en los individuos del Patrén I, el
hueso cigomatico se presenta de forma normal o excesiva, lo que genera una
depresion infraorbitaria y surco nasogeniano, condiciones que influyen en la

expresion del rostro.

La altura del tercio facial anterior inferior (AFAI) puede ser normal o reducida, Yy su
evaluacion equiparada con la altura del tercio medio es crucial en la determinacion.
La AFAI se reduce en circunstancias de deficiencia mandibular, lo que provoca que
el labio inferior esté evertido y el surco mentoniano sea méas pronunciado,

especialmente si el menton es prominente

Los labios y su relacion: El vinculo entre los labios a menudo es anormal, pero varia
segun la ubicacion de la deformidad vy la implicacion dentaria. El labio superior podria
parecer normal si se presenta inexistencia protrusion dentaria superior y el individuo
se encuentre estable. Sin embargo, en ese caso, el labio inferior puede estar evertido,
mas rojizo y se observard una deficiencia mandibular, ya sea apartada o junto con

protrusion maxilar.
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Labio superior hipotonico: Generalmente, esto indica una protrusion dentaria
superior vinculada a incisivos superiores vestibulizados, sin una nivelacion dentaria

adecuada.

Menton: Un mentdon con una apariencia normal, conocido cominmente como
barbilla, deberia existir si la mandibula presenta rasgos comunes. En un individuo
con patrén 1, cualquier discrepancia estara en la maxila. Sin embargo, incluso si la
mandibula presenta deficiencias, un menton bien formado puede dar una buena
impresidn en el examen frontal, aunque la deficiencia mandibular sea evidente en el
perfil (24).

» Caracteristicas al examen de pefrfil

El perfil muestra una convexidad pronunciada, que es la manifestacion mas
destacada de las maloclusiones del patron Il. Esta marcada convexidad es causada

por una deficiencia mandibular como se observa en la figura 8.

Angulo nasolabial: Este angulo define la relacion entre el labio superior y la nariz.
Un éngulo nasolabial adecuado se observa cuando la maxila estd en su posicion
normal y los incisivos superiores estdn correctamente alineados. En este caso, el
patron 1l se atribuiria a una deficiencia mandibular. Sin embargo, si el angulo
nasolabial esta disminuido debido a una protrusion del maxilar o a la inclinacién
vestibular de los incisivos superiores, el diagnostico podria repetirse. Esto puede
suceder tanto con protrusion del maxilar como con deficiencia mandibular, y aunque
no ayuda a identificar la displasia especifica, sefiala la falta de compensacion dentaria,
lo cual es relevante para el tratamiento. En casos raros, los individuos con patrén |l

pueden presentar un angulo nasolabial abierto.

Mentén: La evaluacion del perfil permite un analisis méas preciso del surco
mentolabial, que debe formarse con una participacion equilibrada del labio inferior y
una proyeccion adecuada del mentdn. Este surco es un factor importante para la
estética del perfil y se ve negativamente afectado en casos de deficiencia mandibular,

donde el labio inferior suele estar doblado.
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La posicion del menton en relacion con el plano facial (perpendicular al suelo y que
atraviesa la glabela) puede ayudar a discernir si la deficiencia mandibular es
verdadera o relativa. Siel mentdn se encuentra por detras de este plano, la deficiencia
mandibular es genuina. Si el mentdn esta en el mismo plano o por delante de él, la
mandibula podria ser normal. La relacion de la mandibula con la maxila es crucial
para la evaluacion del perfil facial. Si la maxila esta bien posicionada, una linea
paralela al plano facial que pase por el punto subnasal puede ayudar a determinar la
posicion adecuada de la mandibula. Si el menton queda detras de esta linea, la

mandibula podria considerarse deficiente, aunque esté en contacto con el plano facial.

Labios y su relacion: El andlisis del perfil ayuda a identificar detalles sobre la
relacion labial, como la magnitud del error en el sentido anteroposterior. La ubicacion
del labio superior en relacion con el plano facial (perpendicular al suelo y pasando
por la glabela) puede sefialar una protrusion del maxilar.

Linea barbilla/cuello: Esta evaluacion es (til y evidente. Se espera una linea barbilla
adecuada, que es preferible a simplemente normal, cuando la mandibula esta en una
posicion adecuada y el patron Il se debe a protrusion maxilar. Si la deficiencia
mandibular es la causa del patron Il, la linea barbilla/cuello pareceré corta.

Angulo de la linea de la barbilla con el cuello: Este angulo deberia ser amplio en
casos de deficiencia mandibular. Asi que, una linea corta en la barbilla y un angulo

abierto entre la barbilla y el cuello indican una deficiencia mandibular.

Observacion: Es importante considerar que la acumulacién de grasa en el area de la
barbilla y el cuello puede influir en estas evaluaciones. En personas con sobrepeso,
especialmente los mayores, la grasa acumulada puede ocultar la verdadera condicion

de la mandibula y sus relaciones (23).
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Patron 11

Figura 8. (23).Capelozza L, Diagnostico en Ortodoncia, Dental Press.

> Analisis de la radiografia lateral de la cara

En el Patrén 11, es crucial observar la disposicion de los incisivos superiores e
inferiores. Dado que la posicion de estos dientes refleja la tendencia de su
comportamiento en maloclusiones con implicacion esquelética, su analisis puede ser
un factor clave para el dx. En las maloclusiones de Patron 11, los incisivos superiores
tienden a estar verticalizados, mientras que los incisivos inferiores se inclinan hacia
vestibular, como una forma de compensar el error esquelético. No obstante, esta
situacion no se presenta de manera uniforme en todos los casos; su magnitud Yy
persistencia varian segun el error esquelético y las condiciones funcionales del
paciente. La funcion, siendo el principal agente de compensacion, afecta la posicion
dental compensatoria y sirve como un indicador esencial del Patron I, influenciando

el diagnostico y el plan de tratamiento.

El andlisis de una radiografia lateral facial de un paciente con protrusion mandibular
debe corroborar lo observado en el perfil facial. La evaluacion de la mandibula debe
confirmar su disefio adecuado, relacionado con el tipo facial del usuario. Si los
incisivos  inferiores  estan correctamente  posicionados, indica que no hay
compensacion. En ausencia de problemas mandibulares, el Patrén Il se debe atribuir
a la maxila. La protrusion del maxilar se confirma al examinar la posicion del plano

palatino en el sentido anteroposterior.
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Los incisivos superiores, aunque inclinados hacia el lado vestibular, no muestran la
inclinacién suficiente para explicar el amplio desvio horizontal entre ellos y los
incisivos inferiores. Por lo tanto, si la mandibula esta en su posicion normal y los
incisivos inferiores estan correctamente alineados, la inclinacidon moderada de los
incisivos superiores no explica el gran desvio horizontal, la protrusion maxilar se

confirma como la causa principal.

La principal diferencia entre este individuo y aquellos con protrusion maxilar, asi
como con los del Patron 1, radica en la mandibula. En este caso, la mandibula es
pequefia, con incisivos inferiores inclinados hacia vestibular y protrusion asociada.

La maxila parece estar correctamente posicionada de acuerdo con el analisis facial.

Desde el punto de vista diagnostico, es importante considerar la AFAI (Altura Facial
Anterior Inferior), que se mide por la distancia directa entre la espina nasal anterior y
el punto mentoniano. En casos de deficiencia mandibular, esta distancia aumenta

porque el punto mentoniano se sita mas posteriormente (23).

» Caracteristicas oclusales

< Analisis de los modelos Relacion molar:

L)

La mas comin es la relacion Clase Il, que representa la superposicion sagital

positiva de la relacion maxilomandibular, determinada por el Modelo 11 (24).

C. Patron 11

Se denomina individuos Patron Il a aquellos que presentan maloclusiones
caracterizadas poruna disminucion del desajuste sagital entre la maxila y la mandibula.
Este patron abarca a individuos con retrusion del maxilar o prognatismo mandibular,
sin importar la relacion de los molares en sus arcos dentarios, ya que estas
maloclusiones son fundamentalmente esqueléticas. La relacion molar suele ser de
Clase Ill, aunque en algunos casos puede ser de Clase 1y, mas raramente, de Clase Il.
Es crucial entender que no hay una correlacion directa entre la severidad de la
discrepancia esquelética y el error en la relacion molar. Por ejemplo, se pueden
encontrar individuos con caracteristicas faciales del Patron Il y una relacion molar de
Clase 1, asi como personas con caracteristicas faciales del Patron |y una relacion molar

de Clase Il severa.
29
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La prevalencia de las maloclusiones de Patron IIl varia segin la raza, sin una
preferencia de género, y es relativamente baja, alrededor del 3%. Para la poblacion
blanca y negra, la prevalencia es de aproximadamente 3 a 5%, al mismo tiempo, en la
poblacion de raza amarilla, llega al 14%. Esto tiene sentido porque, a diferencia de los
individuos del Patron Il, quienes estan alineados con el crecimiento craneofacial
filogenético tipico, los individuos del Patron 111 parecen desafiar este modelo. Nacidos
con un perfil facial muy convexo y una retrusion mandibular tipica, los humanos
tienden adesarrollar un perfil menos convexo amedida que crecen. Los prognatas, que
constituyen alrededor de un tercio de los casos de Patron I, tienden a tener una tasa
de crecimiento mandibular mayor a la habitual, superando la mayoria de los factores

ambientales que normalmente limitarian este crecimiento.
» Caracteristicas faciales
% Andlisis facial

Las caracteristicas faciales de las personas con Patron |11 estan asociadas a dos factores
principales que pueden definir este patron: la retrusion del maxilar y el prognatismo de
la mandibula. Se cree que la insuficiencia maxilar es mas frecuente, siendo responsable

de alrededor de dos de cada tres casos de Patron llI.

Para diagnosticar una verdadera deficiencia maxilar, se observan sefiales como la falta
de proyeccion en el area cigomatica, la ausencia de la depresion infraorbitaria, y en
algunos casos, un estrechamiento nasal. Los individuos con Patron Il muestran una
serie de alteraciones notables debido a la reduccion o ausencia de resalte sagital entre
la maxila y la mandibula. Es relevante destacar que una deformidad de Patron 11l de
igual magnitud que una de Patron Il puede tener un impacto estético mucho mayor,

especialmente en el caso de las mujeres.

Es decir, si el perfil facial normal es convexo, es preferible un perfil que sea mas
convexo, en lugar de uno recto o concavo. Las maloclusiones de Patrén 111 que afectan
la evaluacion frontal de la cara son méds graves debido a la participacion de la

mandibula, lo cual impacta tanto el pronostico inmediato como a largo plazo.
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Examen frontal:

Proyeccién cigomatica: En los usuarios con Patron 111, el tercio medio de la cara suele
verse afectado. Ya sea que el hueso cigoméatico esté en su posiciobn normal o sea
deficiente, o que la maxila sea adecuada o deficiente, la apariencia general puede
parecer deficiente, incluso si la maxila es normal. En estas situaciones, una mandibula
prominente contribuye a la maloclusion Patrén 111, causando un desplazamiento hacia
adelante del tejido blando en el tercio inferior de la cara y un aplanamiento del surco
nasogeniano, lo que oculta la proyeccion del hueso cigomético. Si la maxila esta en
buenas condiciones y el hueso cigomatico es normal, la depresion infraorbitaria sera

visible, a pesar de la posible falta del surco nasogeniano.

La altura del tercio facial inferior: La altura del tercio facial inferior puede ser
mayor, normal o menor, siendo esta Ultima opcion poco frecuente. Es crucial comparar
esta altura con la del tercio medio para el diagnostico. En los casos de prognatismo, la
AFAI (Altura Facial Anterior Inferior) se incrementara en su porcién inferior, lo que
desbalancea el perfil facial. En estas situaciones, el labio inferior estard mas
verticalizado y el surco mentolabial puede no estar presente, esto hace que el labio
superior parezca desproporcionadamente corto y dificulte la expresion facial del

paciente, especialmente al sonreir.

La falta de prognatismo, cuando la causa del Patrén 11l es una deficiencia maxilar, la
altura del tercio facial inferior deberia ser normal o incluso menor. Aunque los labios
suelen hacer contacto en la mayoria de los casos debido a la compensacion dentaria
que normalmente ocurre, habra desproporcion en la expresion labial debido al
acortamiento del labio superior y al incremento en la altura del tercio inferior. Cuanto
mayor sea la discrepancia sagital entre la maxila y la mandibula, asi como la
compensacion dental, mas evidente sera esta desproporcion. Sin compensacion dental,
la evaluacion vertical de los labios puede ser mas precisa; sin embargo, a medida que
aumenta la discrepancia sagital, el desajuste anteroposterior tendrd un impacto estético

mas notable desde la vista frontal.

En casos de prognatismo, el menton se acentla considerablemente, lo que siempre
afecta més a la apariencia facial femenina y, cuando la diferencia entre es severa,

ademés puede deteriorar la expresion facial en los hombres.
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< Examen de perfil

Un perfil poco convexo, recto o concavo es una caracteristica destacada en las
maloclusiones Patron 1ll. Todos los elementos que conforman el Patron 111 pueden
provocar esta pérdida de convexidad, pero el impacto estético varia notablemente. La
retrusion maxilar genuina, que no esta relacionada con una deficiencia maxilar, se
define en funcion de la base del craneo y es relativamente facil de identificar. De
manera similar, el prognatismo hace que la mandibula se desplace fuera del plano
facial, y es facil de reconocer.

Proyeccién cigomatica: El examen, realizada guiandose de la depresion infraorbitaria,
debe ser precisa para determinar la calidad de la maxila, dado que el prognatismo puede

aplanar el surco nasogeniano, aunque la maxila esté en condiciones normales.

Angulo nasolabial: Como indica su nombre y utilizando la nariz como referencia, esta
evaluacion conceptualiza la conexion entre el labio superior y la nariz, con el objetivo
de establecer la posicién del labio superior y la parte dentoalveolar de la maxila. Dado
que la posicion del labio esta estrechamente vinculada con la ubicacién de los incisivos
superiores, las conclusiones de esta evaluacion solo seran validas si se considera como
estos incisivos afectan la formacion del angulo. Conuna maxila normal y los incisivos
superiores correctamente alineados, el angulo nasolabial serd adecuado. En este caso,
el prognatismo mandibular definira el patron. Sin embargo, el angulo puede ser
correcto si la maxila esta retraida y los incisivos inferiores estan compensados con una

inclinacién hacia el lado vestibular.

Altura facial anteroinferior: Hay una fuerte relacion entre el incremento en su
medida, la presencia y la severidad del prognatismo.

Labios y su relacion: Estas estructuras se examinan en el examen de perfil, que
proporciona informacion valiosa. La posicion del labio inferior pordelante del superior
es una clara indicacion de un usuario con Patron Ill, especialmente cuando la

compensacion dentaria ya no es suficiente para corregir el traspaso horizontal.

Mentén adecuado o agrandado: A diferencia de las estructuras adyacentes, con
mayor relevancia en el examen frontal cuando se trata de determinar el prognatismo,

su severidad y el efecto en el rostro.
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Linea barbilla-cuello adecuada o aumentada: Se anticipa una alineacién correcta
entre el mentdn y el cuello cuando la mandibula esta en su posicion normal, y el Patron

Il ocurre debido a una retrusién del maxilar.

Angulo de la linea de la barbilla con el cuello: Este angulo se usa para diferenciar
entre el prognatismo asociado con el Patron 11 y el prognatismo observado en usuarios
con el Patron de cara larga. La maloclusion tipo Il generalmente se detecta con
facilidad a través del analisis facial. Sin embargo, cuando se encuentra en un grado
moderado o se evalla en etapas tempranas, como se muestra en la figura 9, cuando aun

no esta completamente definido, la dificultad para el diagnéstico aumenta.

Las maloclusiones Patron 1ll suelen identificarse con facilidad durante el analisis
facial. Sin embargo, cuando son moderadas o se evallan en etapas tempranas, antes de
que el desarrollo esté completo, la dificultad para el diagnstico aumenta (24).

Patron 3

Figura 9. (23).Capelozza L, Diagndstico en Ortodoncia, Dental Press.

< Andlisis de la radiografia lateral de la cara

Dado que en el Patrén 111 existe una discrepancia anteroposterior entre la maxila y la
mandibula, se observa una reduccién en la medicion del &ngulo ANB, esto resulta en

una reduccion de la convexidad facial.
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Desde una perspectiva esquelética, el andlisis principal se centra en la proporcion
entre el cuerpo y la rama de la mandibula. Una caracteristica distintiva de los
individuos prognaticos es poseer una mandibula de tamafio mas grande al habitual,
con un incremento significativo en el cuerpo mandibular, mientras que la rama
mandibular parece estar dentro del rango normal, creando una desproporcion que es
relativamente sencilla de identificar. En casos de prognatismo mandibular, el

incremento en la AFAI es considerable.

Ademas, el examen de la sinfisis mandibular puede revelar limitaciones o, al menos,
indicar precauciones en la movilizacién de los incisivos. Esta caracteristica escomun
en todas las maloclusiones Patron I, en el prognatismo, la separacion entre el borde
incisal del incisivo inferior y el borde inferior de la sinfisis puede estar incrementada.

El estudio de los incisivos es bastante simple. Por lo general, los incisivos superiores
estan inclinados hacia la parte vestibular, mientras que los inferiores suelen inclinarse
hacia la region lingual, como un mecanismo de compensacion para corregir la
discrepancia esquelética. Aunque esto no sucede en todos los casos y puede variar en
su intensidad, existe una relacion entre la discrepancia esquelética y las condiciones
funcionales del paciente.

> Caracteristicas oclusales
< Andalisis de los modelos

La relacion molar mas comun es la Clase 111, que refleja la heterogeneidad reducida
de la conexion sagital mandibular identificada porel Modelo I11. Los usuarios de tipo
I con relaciones molares de clase 1l o clase | son raros y, cuando estan presentes,
casi siempre son unilaterales como resultado de posiciones atipicas de los dientes, en
la arcada dentaria inferior, los incisivos presentan una tendencia contraria, mostrando

una inclinacion lingual.
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D. Patron Cara Larga

El rostro alargado es una deformidad esquelética que presenta un prondstico estético
desfavorable. El término "Patrén cara larga” se refiere a aquellos individuos que
presentan un aumento en el tercio facial que impide el cierre normal de los labios o la
relacion labial adecuada. Esta maloclusion suele aparecer tempranamente y se

mantiene como una caracteristica del usuario a lo largo del tiempo.

Existen dos teorias del patron de crecimiento que origina un rostro alargado. La
primera sugiere que el crecimiento posterior del condilo mandibular en los individ uos
con cara larga lleva a una retrusion exagerada de la mandibula. La segunda teoria
propone que un crecimiento Vvertical excesivo de la maxila en la parte posterior es el

que define esta condicién (26).

La etiologia de la cara larga es probablemente multifactorial, con un componente
genético significativo. Las investigaciones sobre el esqueleto y sus componentes han
dejado en claro la predominancia de la influencia genética. Es mas probable que el
desarrollo del complejo craneofacial esté predominantemente determinado por la
informacion genética, la cual regula el desarrollo neuromuscular, el crecimiento vy la
dindmica de los tejidos blandos. En los casos menos severos, la influencia de factores
funcionales puede ser mayor, lo que podria provocar un aumento en la altura facial
anterior inferior, dificultando el cierre pasivo de los labios o una relacién labial normal.
Es conocido que el entorno afecta los factores neuromusculares, y como resultado,
afecta las estructuras faciales y la posicion de los dientes. Varios de estos factores
podrian estar relacionados con el aumento de la altura facial anterior inferior (AFAI)
(23).

» Caracteristicas faciales
< Andlisis facial

Las particularidades faciales en personas con el patron de cara alargada son similares,
independientemente de si la desproporcion esquelética principal esta en la maxila o en

la mandibula, como se observa en la figura 10 (24).
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< Andlisis frontal

Para la evaluacion, la nariz suele ser larga y tener una base estrecha, el area zigomatica
es plana, y la parte inferior del rostro es alargada y desbalanceada en comparacién con
el tercio medio. Este incremento en la altura del tercio inferior no permite el cierre
labial pasivo, haciendo que el misculo mentoniano deba contraerse para lograr el cierre
de los labios, lo que resulta en una exposicidn excesiva de los incisivos superiores en
descanso y de las encias al sonreir. Concluyendo, el aspecto mas relevante es el
incremento del tercio inferior en conexion con el tercio medio vy la dificultad resultante

para cerrar los labios adecuadamente.

Patron Cara Larga

Figura 10. (19) Capelozza L, Diagnostico en Ortodoncia, Dental Press.

< Anélisis de perfil

La enfermedad tiene un impacto pronunciado en el perfil. Se observa una mala
organizacion en la proyeccion zigomatica, con una depresion infraorbitaria poco
pronunciada y un surco nasogeniano apenas visible. El labio superior parece corto en
reposo, mientras que el labio inferior estd evertido. La distancia entre los labios esta
incrementada, la mandibula esta retruida, con una linea mandibula-cuello corta y un
angulo cerrado, como se observa en la figura 11. Los signos pueden no estar todos

presentes y no siempre son facilmente perceptibles (23).
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Patrén Cara Larga

Figura 11. (23) Capelozza L, Diagnostico en Ortodoncia, Dental Press.

« Analisis de la radiografia lateral de la cara

Este examen no busca realizar una cefalometria, en cambio, analizar la morfologia
revelada por la radiografia. Se nota un incremento notable en la altura facial anterior
inferior, lo que provoca un incremento considerable en la altura facial total anterior.
Ademés, la radiografia indica una retrusion del maxilar y la mandibula. La posicion
de los dientes muestra una pronunciada extrusion tanto de los incisivos superiores

como de los inferiores.

» Caracteristicas oclusales
< Analisis de los modelos

Iniciando por la relacion molar, ciertos autores reconocen que la conexion sagital de
Clase 1l esla mas comdn, ya que ademas pueden ocurrir Clase | o Ill. Aunque parezca
increible, las mordidas abiertas son una excepcion en los modelos de cara alargada.

Sélo esta presente en el 13% de las personas (24).

E. Patrén Cara Corta

La categorizacion de personas con un patron de cara corta es algo complicada y

subjetiva en comparacion con la evaluacion de la calcificacion en estos casos. El

incremento de la altura facial anterior inferior (AFAI), que es suficiente para impedir

el cierre labial en los portadores del patrén de cara corta, no puede ser completame nte
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ocultado. Aunque los labios puedan tocarse, aln se notaran sefiales claras que indican
un aumento en la AFAI. Por el contrario, una deficiencia en el tercio inferior de la
cara, que dificulta el cierre labial, puede ser disimulada por la dimension vertical en
reposo. Un individuo se clasifica como patrdn de cara corta si presenta una deficiencia
vertical en el tercio inferior de la cara que dificulta el cierre labial. Las sefiales de este
patron suelen aparecer pronto y parecen seguir siendo una caracteristica del

individuo.

En el caso de la cara corta, los terapeutas tienden a aceptar mas el componente
genético, probablemente porque estos individuos mantienen una respiracion normal,
lo que sugiere una funcionalidad potencialmente adecuada. Ellos pueden cerrar los
labios, respirar por la nariz, tragar con la boca cerrada y no usar la lengua de manera
obstructiva, lo que contribuye a un patron de funciones intra y peribucales que tiende
a ser normal (24).

> Caracteristicas faciales
< Analisis facial

Muestra una falta de visibilidad de los dientes anteriores en reposo y una exposicion

minima de los mismos al sonreir (27).

« Analisis frontal

La nariz generalmente es de tamafio normal o ancha, y la proyeccion zigomatica esta
bien desarrollada. La conexion entre los labios y los incisivos superiores puede ser
adecuada en nifios y jovenes. En casos de deficiencia, los dientes quedan ocultos
detras del labio superior y solo se hacen visibles de manera sutil al sonreir, sin mostrar
las encias. En la oclusion, los labios se aprietan, y los pliegues alrededor de la boca,
el surco nasogeniano Yy el surco mentolabial muestran una profundidad excesiva para
la edad del paciente. Se observa una presion en los labios cuando la boca esta cerrada

con los dientes alineados, como se observa en la figura 12.
% Analisis de perfil

Suele tener un perfil recto o ligeramente convexo. El tercio medio aparece correcto,

con una depresion infraorbitaria que indica una proyeccion zigomatica adecuada y
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una nariz normal. La altura facial anterior inferior (AFAI) estd disminuida. El angulo
nasolabial puede ser agudo o normal. El surco mentolabial es notablemente marcado
y profundo, especialmente cuando el paciente esta en oclusion. La linea que va de la
mandibula al cuello es adecuada o larga, y el angulo de esta linea en el cuello es
correcto. Si un individuo presenta una disminucion en el tercio inferior de la cara,
esto es una caracteristica distintiva del patron de cara corta, pero tiene una maxila
anormal en el tercio medio, no se clasificaria como cara corta. Esta anomalia en la
maxila se reflejaria en un zigpmatico menos prominente, una nariz con base estrecha

Y un surco nasogeniano menos claro.

Patron Cara Corta

Figura 12. (23). Capelozza L, Diagnéstico en Ortodoncia, Dental Press.
» Andlisis de la radiografia lateral de la cara

La primera impresion en el examen radiogréfico es que la cara tiene una apariencia
cuadrada. La maxila se muestra normal en el plano anteroposterior. En cuanto a la
dimensién vertical, el plano palatino parece estar estable y probablemente en
condiciones normales. En general, el traspaso vertical de los dientes en estos
individuos, que tiene un componente esquelético, tiende a ser mayor, mientras que el
traspaso horizontal suele ser mayor, aunque puede ser normal o incluso ser negativo
(29).
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> Caracteristicas oclusales

« Analisis de los modelos

Los rasgos distintivos del posicionamiento dental en individuos con el modelo de cara
corta son menos variados en comparacion con aquellos que presentan discrepancias
sagitales, y parecen ser menos diversos que los del modelo de cara larga. En cuanto
a la relacion molar, existe un consenso en que la relacion sagital Clase Il es la mas
comdn. Al analizar las caracteristicas del posicionamiento dental en la maloclusién
de individuos con el modelo de cara corta, la primera imagen que aparece es la
sobremordida. Los incisivos superiores generalmente estdn bien alineados, aunque

pueden inclinarse hacia el vestibular o el palatino.

Los incisivos inferiores, por su parte, tienden a inclinarse hacia el lingual o
mantenerse bien posicionados. Es comin observar arcos dentarios anchos tanto en la

maxila como en la mandibula (23).

3.2. Antecedentes investigativos
3.2.1 Antecedentes internacionales

Titulo: Determinar la asociacion entre el modelo facial de Capelozza y maloclusiones
segun Angle en estudiantes de Bachillerato de la Unidad Educativa Nambacola 2019.

Autor: Granda Loaiza Ana Maria y Cullquipuma Gutierrez Marco Israel.
Fuente: http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/22589

Resumen: El objetivo de dicha investigacion se basé en establecer la relacion entre el
patron facial de Capelozza y las maloclusiones de Angle en adolescentes de
Nambacola, en lo cual solo hubieron 57 participantes entre ellos 29 mujeres y 28
hombres, estos fueron sujetos a la toma de fotografia extraorales e intraorales, en los
resultados alcanzados hubo un alto indice de la clase | 54,40%, seguida de la clase 1l
division 11 19,30, clase 111 14%, por Ultimo la clase Il division | 12,30%, con relacion
al patrén facial una alta significancia del modelo 1 con 47,40%, seguido del modelo 2
45,60%, modelo 3 con 5,30%, modelo cara corta con 1,80%; no se encontraron
participantes con modelo facial cara larga, con asociacion a la edad fue de alta

significancia 16 afios 28,10%, finalmente de acuerdo a la conclusion no existe una
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relacion entre el modelo facial con la maloclusion, ya que la mayor relacion fue entre
el modelo 2 y maloclusién clase Il (p= 0,0023).

3.2.2 Nacionales

Titulo: Relacion de las maloclusiones y los patrones faciales segin Capelozza en

adolescentes peruanos 2023.
Autor: Huayta Diaz Sandra Naomi y Custodio Aucasime Miguel Angel.
Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12805/3026

Resumen: El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre las maloclusiones
y rasgos faciales, através de un estudio analitico transversal se evalué 81 adolescentes
peruanos (36 mujeres, 45 hombres) de 14 a 16 afios de una escuela publica de Lima.
Se emplearon fotografias intraorales (de frente y de perfil) para clasificar las
maloclusiones segun el sistema de Angle (I, 11-1, 1I-2 y IIl). Ademéas, se revisaron
fotografias extraorales (frontales y de perfil) para identificar los patrones faciales de
acuerdo con el sistema de Capelozza (1, Il, Ill, cara larga y corta). Todas las imagenes
fueron analizadas utilizando Microsoft PowerPoint Editor version 2021. Las
comparaciones se llevaron a cabo mediante pruebas de chi-cuadrado, Kruskal-Wallis

y correlaciones de Spearman.

Los resultados indican que las maloclusiones més frecuentes fueron la clase | (58%) y
la clase I1-1 (21%). En cuanto a los patrones faciales, la mayoria correspondian a la
Clase 1 (43,2%) y a la Clase Il (30,9%). No se encontr6 una asociacion significativa
entre la maloclusion o el patrdn facial con el sexo o la edad (P > 0,05). Sin embargo,
hubo una correlacion significativa entre maloclusion y patron facial solo en hombres
(rho = 0,341; P = 0,022; deébilmente positiva). Esta asociacion reveld una mayor
prevalencia de patrones faciales de las clases I, 11y la cara larga en la maloclusion clase
| (48% a 75%), y la cara corta en la maloclusion clase 11-1 (100%) (p = 0,022).

Titulo: Asociacion entre la maloclusion segin Angle y el patrdn facial segun
Capelozza en el diagnostico ortodontico de alumnos mayores de 12 afios de la I.E.S.
“Pedro José Villanueva Espinoza” en el centro poblado Porcon Alto, Cajamarca- Peru

en el afio 2017. Autor: Holguin Riccer Anderson Oswaldo
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Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12866/1538

Resumen: Se tomaron modelos de estudio, asi mismo fotos extraorales e intraorales,

segun sexo en la zona rural del departamento de Cajamarca.

La investigacion se realizd en 124 estudiantes, entre ellos 50 mujeres y 74 hombres,
las fotos extraorales fueron en las posiciones frontal, sonrisa, perfil, en intraorales
frontal, lateral derecha e izquierda, oclusal superior e inferior, hubo registro de mordida
en todos los modelos de estudio, en los resultados se descubrié entre los 124 estudiantes
un alto indice de maloclusién clase 1 con un 79.03%, continuacion clase Il division |
con un 11.29%, clase Il division Il con un 6.45%, en conclusion, la clase Il con un
3.23%, lo cual entre hombres y mujeres no se encontrd entre estos un patron facial cara
larga como corta, por ello en los resultados no hubo asociacion entre las maloclusiones
y el patron facial, la alta asociacion fue la maloclusion clase 1l division 11y el patron

I, no se obtuvo relevancia entre el sexo con maloclusion, ni sexo con el patron facial.
3.2.3 Locales

Titulo: Relacién entre biotipo facial y maloclusiones verticales en escolares de 13 A
17 afios de edad. I.E. José Carlos Mariategui. Paucarpata Arequipa 2016.

Autor: Sanga Garate, Jorge Junior.
Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12990/8379

Resumen: Este estudio examind la asociacion entre el biotipo facial y la maloclusion
vertical en estudiantes de I.E. José Carlos Mariategui Paucarpata, corresponde a una
investigacion no experimental, transversal, de campo y relacional, las cual estaba

constituido por estudiantes adolescentes desde los 13 a 17 afios.

En primer lugar, se seleccionaron las secciones de analisis con base a criterios de
inclusion y exclusion para identificar la poblacion, la cual estuvo conformada por 302
estudiantes. EIl biotipo facial se evalub mediante el indice facial Kollman. La
maloclusion vertical se registrd clinicamente utilizando un calibrador de Vernier y un

lapiz dermografico.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes: estudiantes con biotipo mesofacial no
presentaron maloclusién vertical en 58.1%, pero algunos tienen mordida profunda en
28.1%, mordida abierta 4.4% y 9.4 bis a bis mordida. Los estudiantes con biotipo
braquifacial no tuvieron maloclusiones verticales en el 65,3%, pero si mordidas
profundas en el 29,5%, mordidas abiertas el 2,1% y mordidas bis-bis el 3,2%. Entre
los estudiantes con biotipo dolicofacial, el 61,7% no presentd maloclusion vertical. Sin
embargo, el 10,6% mostr6 mordida profunda, el 14,9% tenia mordida abierta y el

12,8% presentd bis-a-mordida.

Se establecio que la maloclusibn mas comin se presenta en el biotipo mesofacial,
mientras que en el biotipo braquifacial, la mordida profunda ocurre con frecuencias de
28.1% Yy 29.5%. En el biotipo dolicofacial, la incidencia de mordida abierta o bis a bis
es del 14.9% y 12.8%. La prueba estadistica indica que hay una conexion

estadisticamente significativa entre el biotipo facial y la maloclusion vertical (p<0.05).

Titulo: Relacion entre el patron facial de Capelozza y la inclinacion del incisivo

inferior en pacientes de la clinica de ortodoncia y ortopedia dento maxilar de la
U.C.S.M Arequipa 2014.

Autor: Alvarez Rodriguez, Katherine Shirley.

Fuente: https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/3278

Resumen: Los célculos se realizaron a partir de radiografias laterales que representan
el angulo IMPA. En relacion con el trabajo contaron con la total cooperacion de los
estudiantes de la escuela Clinica Universitaria de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar de la Universidad Catdlica de Santa Maria, quienes dieron acceso a sus
archivos personales, lo que vienen a ser historias clinicas, de la base de datos
recopilada, registros médicos Yy radiografias que satisfacieron los requisitos de
inclusion, después de la consideracion, los datos del modelo facial se obtuvieron de
registros clinicos mediante la evaluacion de fotografias extraorales de cada paciente,
también en la radiografia lateral plano mandibular Tweed y trazado del eje de los
incisivos inferiores, se determind la inclinacion de los incisivos inferiores,

sucesivamente se recolectaron datos de hombres y mujeres de los 12 afios.
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Se organizd la matriz de informacion sistematizada, los datos se pueden distribuir
segun sea necesario, de acuerdo a los resultados los que cumplieron con los objetivos

establecidos.

La pendiente media en pacientes con tipo | fue del 92,1%, la pendiente media en

pacientes con tipo Il fue 95,6% y con tipo 111 fue 91,2%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4. HIPOTESIS

Dado que los patrones faciales definidos por Capelozza y las maloclusiones clasificadas
por Angle son herramientas ampliamente reconocidas y utilizadas en conjunto en la
ortodoncia para el diagndstico y tratamiento de anomalias dentofaciales.

Es probable que exista relacion significativa entre el patron facial de Capelozza y

maloclusiones de Angle en nifios de 7 a 15 afios.
4.1. Hipotesis alterna:

Existe relacion entre el patron facial de Capelozza y la maloclusion de Angle en

nifos de 7 a 15 afios de la region Puno distrito de Orurillo 2024.
H1: PD=TTM
4.2. Hipétesis nula:

No existe relacion entre el patron facial de Capelozza y la maloclusion de Angle

en nifios de 7 a 15 afios de la region Puno distrito de Orurillo 2024.

Ho: PD # TTM
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se empled la técnica de observacion clinica, y la recopilacion de datos se llevd a cabo
mediante un instrumento estructurado denominado ficha clinica, destinado a registrar la

informacién sobre las variables.

1.1.1 Esquematizacion

VARIABLES
INVESTICARS 3 TECNICA INSTRUMENTO

VARIABLE 1

PATRON FACIAL DE Observacion clinica

CAPELOZZA extraoral.

Ficha clinica

VARIABLE 2

MALOCLUSION Observacion clinica

SEGUN LA intraoral.

CLASIFICACION DE

ANGLE

1.1.2 Descripcion de las técnicas

Se inici6 informando a los padres y nifios de la localidad (con autorizacion de su
apoderado), el motivo de este proyecto, logrando asi la firma del consentimiento

informado.

Para el examen clinico extraoral e intraoral, se dispuso de un espacio adecuado con
adecuada iluminacién natural, el examen clinico se realizd de acuerdo a estos
procedimientos:
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Extraoral: paciente de pie, con hombros rectos, plano bipupilar paralelo al piso y
mirando de frente, primero se tomé una foto frontal; seguidamente de perfil, ambas
con la cabeza en posicion neutra; cabello recogido en el caso de las nifias; se realizd
un power point anexando las fotografias para calibrar el diagnéstico del patrén facial
correcto con un especialista en ortodoncia, asi evaluando y marcando en la ficha

observacional.

Intraoral: paciente sentado en una silla, se hizo uso de bajalenguas Yy espejos para la
evaluacion de su relacion molar de ambos lados y asi se logré determinar el tipo de

maloclusion segun Angle.

1.2. Instrumentos
Por medio de la ficha clinica, el cual esta incluido en anexos 2, se evalud el patron

facial y la categorizacion de maloclusion de Angle.

1.2.1 Precision del instrumento
Se emple6d un dnico instrumento de verificacion, que es la hoja de registro, la
cual se disefio de manera coherente con las variables del estudio, y llevd el

nombre de hoja de observacion.
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1.2.2 Itemizacion del instrumento

VARIABLES INDICADORES ITEMS
» Patron |
1
VARIABLE 1 > Patron I 2
PATRON FACIAL DE -
CAPELOZZA > Patrén 111 3
» Patron cara corta 4
> Patron cara larga 5
> Clase | 6
VARIABLE 2 > Clase Il 7
ANGLE
9

» Clase Il division
1

> Clase Il 10

1.2.3 Modelo del instrumento

El modelo del instrumento no requirid ser validado, porque se ha aplico en
numerosas investigaciones cientificas en la especialidad de ortodoncia, por lo
tanto, fue empleado en la obtencién de datos y resultados de la presente

investigacion, se encuentra en anexos.

1.3. Materiales

1.3.1 Instrumentos mecanicos
> Bandejas
Campos de trabajo

>
> Espejos bucales
>

Bajalenguas
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> Equipo de bioseguridad (guantes, lentes, mascarilla)

> Uniforme adecuado (EPP basico).

1.3.2 Materiales de investigacion

Ficha clinica
Cémara fotogréfica profesional y tripode
Laptop

Utiles de escritorio

YV V V VYV V

Bases de datos electronicas
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
Ambito general: Region Puno, Provincia de Melgar, Distrito de Orurillo.
Ambito especifico: I.E.P.N° Centro Base, |I.E.P.N° 70852 Vallecito, Municipalidad
2.2. Ubicacion temporal: 2024
2.3.  Unidades de estudio: Nifios de 7 a 15 afios
Universo

Estuvo constituido por 130 pacientes de 7 a 15 afios de edad, que son de la

Region Puno, Distrito de Orurillo.

La constituyeron 130 nifios de 7 a 15 afios, que representan el % del universo,
quienes cumplieron los criterios de inclusion. La muestra fue calculada con 95% de

confianza y un error admisible del 5%.

Formula:

Z2.p.0.N

N N—DEETZopg

(1.96)2(0.5)(0.5)(130)

(130 — 1)(0.05)2 +
(1.96)2(0.5)(0.5)

n= 98
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Donde:

N: tamafio de la poblacién =130

Z: nivel de conflanza al 95% = 1.96

p: proporcion esperada del evento =0.5

g: (1-p)=0.5

E: error de estimacion muestra al 5% = 0.05

n: tamafio de muestra = 98 estudiantes

A. Criterios de inclusion
» Nifios que se encuentren entre los 7 a 15 afios de ambos sexos

» Nifios que radiquen en el distrito de Orurillo
» Padres ynifios que acepten el consentimiento informado
» Nifios sin tratamiento ortodontico
B. Criterios de exclusion
» Nifios menores de 7 afios y/o mayores de 15 afios.
» Nifios con tratamiento ortodontico
» Casos de dificil diagndstico seran excluidos.
» Nifos con labio y paladar fisurado.

» Padres y nifios que no otorguen su consentimiento informado para la
realizacion del estudio.

C. Poblacion

» En esta investigacion se trabajo con toda la poblacion que cumplié con los
criterios ya planteados.
» Lapoblacion fueron aproximadamente 130 nifios en dicha edad, radican en

el distrito de Orurillo.
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D. Consideraciones éticas

> El presente proyecto fue presentado al Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Santa Maria para su aprobacion.

» Todos los padres llenaron un formato de consentimiento informado antes
de iniciar el estudio.

» Todos los datos obtenidos de este estudio fueron guardados
confidencialmente

» Nose vulnerd los derechos de los participantes.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacién

» Autorizacion del proyecto de investigacion por parte de la Facultad de
Odontologia.

> El proyecto de investigacion fue presentado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catolica de Santa Maria.

> Entrega y obtencién de la aprobacion del consentimiento que se otorga con

conocimiento por parte de los padres.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador: Marilyn Franci Clavijo Bustinza.
Asesora: Zaida Arilmy Moya Béjar de Calderon.
3.2.2. Recursos econémicos
Propios del investigador.
3.2.3. Validacion del instrumento

No requirio.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1 Tipo de procesamiento

El procesamiento de datos se llevo a cabo tanto de forma manual como mediante

métodos computarizados.
4.1.2 Plan de operaciones
A. Clasificacion:
Se clasificd los datos por sexo, edad, patron facial, clase de maloclusién.
B.  Codificacién:

Se codifico y asignd los valores que les corresponde en la Base de Datos
SPSS version 26 a fin de identificar y clasificar, a todos los sujetos de

investigacion.
C. Conteo o puntuacion:

Se realizd mediante el conteo Estadistico SPSS.
D. Plan de tabulacion:

Se hiz6 uso de tablas de frecuencias para presentar los resultados de la
evaluacion, los resultados de las evaluaciones de relacion se realizaran en

tablas de doble entrada.
E. Plan de graficacion:

Se hizd uso de gréaficos estadisticos para presentar visualmente los

resultados que destaquen.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
4.2. Plan de analisis de datos
A. Tipo de analisis
Se hizd mediante la estadistica descriptiva paramétrica.
B. Tratamiento estadistico

Se aplico la prueba de chi- cuadrado

VARIABLES TIPO ESCALA ANALISIS
ESTADISTI

CO

VARIABLE 1

PATRON FACIAL

DECAPELOZZA Cualitativa Ordinal Estadistica descriptiva

Chi 2
VARIABLE 2

MALOCLUSION
SEGUNLA

CLASIFICACIO
N DEANGLE
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RESULTADOS

TABLA 1. Edad de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo, 2024.

F %
7 -9 afios 31 31.6
10 - 12 afos 28 28.6
13 - 15 afios 39 39.8
Total 98 100.0

En la tabla que se muestra, se puede observar la distribucion por edad de los nifios en el
Distrito de Orurillo, Region Puno, en 2024. El rango de edad con la mayor proporcion es
el de 13 a 15 afios, con un 39.8%. Luego esta el grupo de 7 a 9 afios con un 31.6%, y por

aktimo, el grupo de 10 a 12 afios con un 28.6%

GRAFICO 1. Edad de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo, 2024.
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TABLA 2. Relacion entre el Patron Facial y la Edad de los Estudiantes

Patron Facial

Total
Patron 1 Patrén 2 Patrén 3
Edad F % F % F % F %

7 - 9 afos 9 9.2% 21 21.4% 1 1.0% 31 31.6%
10 - 12 afios 10 10.2% 17 17.3% 1 1.0% 28 28.6%
13 - 15 afos 28 28.6% 9 9.2% 2 2.0% 39 39.8%

Total 47 48.0% 47 48.0% 4 4.1% 98 100.0%
Significacion
Valor P asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrad 15593 005 0,002
o de
Pearson

La relaciéon entre el patron facial y la edad de los estudiantes en el Distrito de Orurillo
muestra diferencias significativas. En el grupo de edad de 7 a 9 afios, el 9.2% de los
estudiantes tienen el Patron Facial 1, el 21.4% el Patron Facial 2, y el 1.0% el Patrén
Facial 3. En el grupo de edad de 10 a 12 afios, el 10.2% tienen el Patron Facial 1, el 17.3%
el Patron Facial 2, y el 1.0% el Patron Facial 3. Para los estudiantes de 13 a 15 afios, el
28.6% tienen el Patron Facial 1, el 9.2% el Patron Facial 2,y el 2.0% el Patron Facial 3.
En total, el Patron Facial 1 y el Patrén Facial 2 representan cada uno el 48.0%, mientras
que el Patron Facial 3 representa el 4.1%. La prueba de chi-cuadrado tiene un valor de
16.503 con un valor de p de 0.002, indicando una relacion estadisticamente significativa

entre el patron facial y la edad de los estudiantes.
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GRAFICO 2. Relacion entre el Patron Facial y la Edad de los Estudiantes
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TABLA 3. Relacion entre la Maloclusion y la Edad de los Estudiantes

Maloclusion
Clase 11 Clase 11 Total
Clase | Clase 111
Division | Division 11
Edad F % F % F % F % F %

7 -9 afios 19 19.4% 3 3.1% 2 2.0% 7 7.1% 31 31.6%
10 - 12 afios 24 24.5% 3 3.1% 0 0.0% 1 1.0% 28 28.6%

13 - 15 afios 20 204% 14 14.3% 2 2.0% 3 3.1% 39 39.8%

Total 63 64.3% 20 20.4% 4 4.1% 11 11.2% 98 100.0%
Significacion
Valor p asintotica
(bilateral)
Chi-
C“aggado 17823 005 0.007
Pearson
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La relacion entre la maloclusion y la edad de los estudiantes también muestra diferencias
significativas. En el grupo de edad de 7 a 9 afios, el 19.4% tienen maloclusion Clase I, el
3.1% Clase 1l Division |, el 2.0% Clase 1l Division 1I, y el 7.1% Clase 1ll. En el grupo de
edad de 10 a 12 afios, el 24.5% tienen maloclusion Clase I, el 3.1% Clase Il Division |, y
el 1.0% Clase I, sin casos de Clase Il Division Il. Para los estudiantes de 13 a 15 afios,
el 20.4% tienen maloclusion Clase |1, el 14.3% Clase 1l Division I, el 2.0% Clase 1
Division 11, y el 3.1% Clase Ill. En total, la Clase | es la mas comin con un 64.3%, seguida
por la Clase Il Division | con un 20.4%, la Clase 11l con un 11.2%, y la Clase Il Divisidn
I con un 4.1%. La prueba de chi-cuadrado tiene un valor de 17.823 con un valor de p de
0.007, indicando una relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y la
edad de los estudiantes.

GRAFICO 3. Relacion entre la Maloclusion y la Edad de los Estudiantes
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TABLA 4. Sexo de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo, 2024.

F %

Masculino 49 50.0
Femenino 49 50.0
Total 98 100.0

En la tabla presentada se muestra la distribucién por sexo de los nifios en el Distrito de
Orurillo, Regién Puno, en 2024. Tanto los nifios de sexo masculino como femenino se
distribuyen equitativamente, representando cada grupo el 50.0% del total.
GRAFICO 4. Sexo de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo, 2024,
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TABLA 5. Relacion entre el Patron Facial y el Sexo de los Estudiantes

Patron Facial

Total
Patron 1 Patron 2 Patron 3
F % F % F % F %
Masculino 23 23.5% 24 24.5% 2 2.0% 49 50.0%
Femenino 24 24.5% 23 23.5% 2 2.0% 49 50.0%
47 48.0% 47 48.0% 4 4.1% 98 100.0%
Significacion
Valor p asintotica
(bilateral)
Chi-
C“aggado 0432 0.05 0.979
Pearson

En la tabla presentada, se observa que el patron facial y el sexo de los estudiantes estan
equitativamente distribuidos. Para el Patron Facial 1, el 23.5% de los estudiantes son
masculinos y el 24.5% femeninos. Para el Patron Facial 2, el 24.5% son masculinos vy el
23.5% femeninos. Finalmente, para el Patron Facial 3, el 2.0% de los estudiantes son
masculinos y el 2.0% femeninos. En total, cada sexo representa el 50.0% de los
estudiantes. La prueba de chi-cuadrado tiene un valor de 0.043 con un valor de p de
0.979, lo que indica que no hay una relacién estadisticamente significativa entre el patrén

facial y el sexo de los estudiantes.
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GRAFICO 5. Relacion entre el Patron Facial y el Sexo de los Estudiantes
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TABLA 6. Relacion entre la Maloclusion y el Sexo de los Estudiantes

Maloclusion
Clase 11 Clase 11 Total
Clase | Clase 111
Division | Division 11
Sexo F % F % F % F % F %

Masculino 32  32.7% 12 12.2% 2 2.0% 3 3.1% 49 50.0%

Femenino 31 31.6% 8 8.2% 2 2.0% 8 8.2% 49 50.0%

Total 63 643% 20 20.4% 4 41% 11 112% 98 100.0%

Significacion
Valor p asintética
(bilateral)
Chi-
Cuaggado 3,0892 0.05 0.378
Pearson
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La tabla muestra la relacion entre la maloclusién vy el sexo de los estudiantes. Para la Clase
| de maloclusion, el 32.7% de los estudiantes son masculinos y el 31.6% son femeninos.
En la Clase Il Division |1, el 12.2% son masculinos Y el 8.2% son femeninos. La Clase |1
Division 1l tiene un 2.0% de estudiantes masculinos y un 2.0% de femeninos. Finalmente,
en la Clase Ill, el 3.1% son masculinos y el 8.2% son femeninos. En total, cada sexo
representa el 50.0% de los estudiantes. La prueba de chi-cuadrado tiene un valor de 3.089
con un valor de p de 0.378, indicando que no hay una relacion estadisticame nte

significativa entre la maloclusion y el sexo de los estudiantes.

GRAFICO 6. Relacion entre la Maloclusion y el Sexo de los Estudiantes
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TABLA 7. Nivel de educacion de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo

F %

Nivel Primario 59 60.2
Nivel Secundario 39 39.8
Total 98 100.0

En la tabla presentada se muestra la distribucion por nivel de educacion de los nifios en
el Distrito de Orurillo, Region Puno, en 2024. La mayoria de los nifios estan en el Nivel
Primario con un 60.2%, mientras que el 39.8% de los nifios se encuentran en el Nivel

Secundario.

GRAFICO 7. Nivel de educacion de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo,
2024
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TABLA 8. Relacion entre el Patron Facial y el Nivel de Educacion de los Estudiantes

Patrén Facial

Nivel de Total
., Patron 1 Patrén 2 Patron 3
educacion
F % F % F % F %
Nivel
o 19 19.4% 38 38.8% 2 2.0% 59 60.2%
Primario
Nivel
) 28 28.6% 9 9.2% 2 2.0% 39 39.8%
Secundario
Total 47 48.0% 47 48.0% 4 4.1% 98 100.0%

Significacion
Valor p asintdtica
(bilateral)
Chi-
C”aggado 16,2112 0.05 0.000
Pearson

La relacion entre el patron facial y el nivel de educacion de los estudiantes en el Distrito
de Orurillo muestra diferencias significativas. Para el Nivel Primario, el 19.4% de los
estudiantes tienen el Patron Facial 1, el 38.8% el Patron Facial 2, y el 2.0% el Patron
Facial 3. En el Nivel Secundario, el 28.6% tienen el Patron Facial 1, el 9.2% el Patron
Facial 2, y el 2.0% el Patrén Facial 3. En total, el Patron Facial 1y el Patron Facial 2
representan cada uno el 48.0%, mientras que el Patron Facial 3 representa el 4.1%. La
prueba de chi-cuadrado tiene un valor de 16.211 con un valor de p de 0.000, indicando
una relacion estadisticamente significativa entre el patron facial y el nivel de educacion

de los estudiantes.
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GRAFICO 8. Relacion entre el Patron Facial y el Nivel de Educacion de los Estudiantes
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TABLA 9. Relacion entre la Maloclusion y el Nivel de Educacion de los Estudiantes

Maloclusion
Clase 11 Clase 11 Total
Clase | e == Clase 111
Division | Division 11
Nivel de
B F % F % F %0 F % F %
educacion
Nivel
o 43  43.9% 6 6.1% 2 2.0% 8 8.2% 59 60.2%
Primario
Nivel
) 20 204% 14 14.3% 2 2.0% 3 3.1% 39 39.8%
Secundario

Total 63 643% 20 204% 4 41% 11 112% 98 100.0%

Significacion
Valor p asintotica
(bilateral)
Chi-
cacrad 102132 0,05 0.017
Pearson
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La relacién entre la maloclusién y el nivel de educacion de los estudiantes también
muestra diferencias significativas. En el Nivel Primario, el 43.9% tienen maloclusion
Clase I, el 6.1% Clase Il Divisién 1, el 2.0% Clase 1l Division 11, y el 8.2% Clase Ill. En
el Nivel Secundario, el 20.4% tienen maloclusion Clase I, el 14.3% Clase Il Division |1,
el 2.0% Clase Il Division 11,y el 3.1% Clase Ill. En total, la Clase I es la mas comin con
un 64.3%, sequida por la Clase Il Division | con un 20.4%, la Clase 11l con un 11.2%, y
la Clase Il Division Il con un 4.1%. La prueba de chi-cuadrado tiene un valor de 10.213
con un valor de p de 0.017, indicando una relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusion y el nivel de educacion de los estudiantes.

GRAFICO 9. Relacion entre la Maloclusion y el Nivel de Educacion de los Estudiantes
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TABLA 10. Patron facial de los nifios de la Regiéon Puno Distrito de Orurillo, 2024.

F %
Patron 1 47 48.0
Patron 2 47 48.0
Patron 3 4 4.1
Total 98 100.0

En la tabla presentada se muestra la distribucion del patron facial de los nifios en el
Distrito  de Orurillo, Regién Puno, en 2024. Los patrones 1 y 2 tienen la misma
proporcion, representando cada uno el 48.0% del total. El patron 3 tiene la menor

proporcion, con un 4.1%.

GRAFICO 10. Patron facial de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo, 2024.
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TABLA 11. Clase de maloclusion de los nifios de la Region Puno Distrito de Orurillo,

2024
F %
Clase | 63 64.3
Clase Il Division | 20 20.4
Clase Il Division 11 4 4.1
Clase I 11 11.2
Total 98 100.0

En la tabla presentada se muestra la distribucion de la clase de maloclusion de los nifios
en el Distrito de Orurillo, Region Puno, en 2024. La mayoria de los nifios presentan
maloclusion Clase I, con un 64.3%. Le sigue la Clase Il Division | con un 20.4%, luego

la Clase Il con un 11.2%, y finalmente, la Clase Il Division 1l con un 4.1%.

GRAFICO 11. Clase de maloclusion de los nifios de la Regién Puno Distrito de Orurillo.
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TABLA 12. Relacion entre el patrén facial y la clase de maloclusién de los nifios dela
Regién Puno Distrito de Orurillo, 2024,

Clase de Maloclusion

Clase Il Clase 11 Total
Clase o o Clase 111
Divisién | Division 11
F % F % F % F % F %
Patron
. 30.6% 9 9.2% 1 1.0% 7 7.1% 47 48.0%

Patron Patron
30.6% 11 11.2% 3 3.1% 3 3.1% 47 48.0%

Facial 2
Patron
3 3.1% 0 0.0% 0 0.0% . 1.0% 4 4.1%
Total 63 643% 20 20.4% 4 41% 11 11.2% 98 100.0%
Significacion
Valor p asintética
(bilateral)
Chi-
C“aggado 4,568 0.05 0,600
Pearson

X?=4,568 p<0.05 p=0,600

En la tabla presentada se muestra la relacién entre el patron facial y la clase de
maloclusién de los nifios en el Distrito de Orurillo, Region Puno, en 2024. Para el Patrén
Facial 1, el 30.6% de los nifios presentan maloclusion Clase I, el 9.2% Clase Il Divisidn
I, el 1.0% Clase Il Division 1l,y el 7.1% Clase Ill, representando en total el 48.0%. En el
Patron Facial 2, el 30.6% tienen maloclusion Clase I, el 11.2% Clase Il Division |, el
3.1% Clase Il Division 1l, y el 3.1% Clase Ill, también representando el 48.0%.

Finalmente, para el Patron Facial 3, el 3.1% de los nifios tienen maloclusion Clase | y el
72
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1.0% Clase 11, sin casos de Clase Il Division 1o Division |l, representando el 4.1%. En
conjunto, la maloclusion Clase | es la mas comin con un 64.3%, seguida por la Clase Il
Divisién 1con un 20.4%, la Clase 111 con un 11.2%, y la Clase Il Divisién 11 con un 4.1%.
El valor del chi-cuadrado es 4.568 con un valor de p de 0.600, lo que indica que no hay
una relacion estadisticamente significativa entre el patron  facial y
clase de maloclusion.

GRAFICO 12. Relacién entre el patron facial y la clase de maloclusion de los nifiosde la
Region Puno Distrito de Orurillo, 2024.
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DISCUSION

En este estudio, nos planteamos investigar si existe relacion entre el patron facial de Capelozza
y maloclusiones de Angle en nifios de 7 a 15 afios de la Region Puno, distrito de Orurillo.

Se descubrié algunos de los factores para determinar tanto el tipo de patron facial como la
maloclusion diferian de los utilizados en este estudio; en ciertos casos, la clasificacion se realiz6
directamente mediante la evaluacion de un observador, y en otros, a través de la revision de

historias clinicas.

En este estudio, el diagndstico de la maloclusion se llevé acabo mediante la observacion clinico

intraoral, fotos extraorales, siguiendo los criterios de investigaciones previas.

El grupo de estudio estuvo compuesto por 130 nifios de la Region Puno, distrito de Orurillo, en
relacién con la muestra de la investigacion, se registré un total de 98 participantes, los cuales
cumplian con los criterios de inclusién necesarios para ser parte del estudio, siendo asi la perdida
prematura del primer molar permanente y la no presentacién de consentimiento informado
firmado por su representante legal fue el motivo principal para ser considerados como criterio

de exclusion.

La poblacion es homogénea, ya que comprende a nifios entre los 7 a 15 afios de edad. Por lo
cual al momento de comparar con estudios similares como el que se realizd en Lima el 2018
(27), en el cual la edad de su poblacion de estudio oscil6 entre alumnos mayores de 12 afios de
edad, similar al estudio realizado en Nambacola el 2019 (1), donde la poblacion de estudio
consté de adolescentes mayores a 10 afios Al igual que el estudio realizado en Lima el 2023

(28), en el cual la edad de los participantes oscild entre los 14 a 16 afios.

Al hablar de modelos faciales, varios autores han identificado la prevalencia de los diferentes
tipos, como patron 1, patron 2, patron 3, patron cara corta y patron cara larga. Segin la
identificacion de los cinco modelos faciales analizados en esta investigacion, el patron facial
que mayor prevalencia presenta es el patron 1 y 2 representando cada uno el (48.0%) del total,
sequido del patrén facial 3 con menor proporcién con el (4.1%), mencionando ademas que no
se encontraron individuos con caracteristicas pertenecientes a patron cara corta y larga, en donde
los resultados obtenidos concuerdan con la revision bibliografica revisada con anterioridad, de

esta manera en Arequipa el 2014 (24), describe en su estudio una incidencia del patrén 1 como
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el més prevalente con un (42.3%), seguido del patron 2 con (35.1%), posteriormente el patron
3 con (22.7%), individuos con patrén facial cara corta y larga no se encontraron. Siguiendo con
el estudio de Lima el 2018 (27), describe de igual manera que el patron facial con mayor
prevalencia es el patron 1 con (63,71%), sequido del patron 2 con (33,06%), posteriormente el
patrén 3 con (3,23%), individuos con modelo facial cara corta y larga no se encontraron. En el
caso del estudio realizado en Nambacola el 2019 (1), se mostraron los siguientes resultados, con
una alta significancia del patrén 1 con (47,40%), sequido del patrén 2 (45,60%), patrén 3 con
(5,30%), patrén cara corta con (1,80%); no se encontraron participantes con patron facial cara
larga. No se evidenciaron casos modelo cara corta y cara larga, estos resultados concuerdan en
gran medida con los encontrados en la presente investigacion, debido a que en su gran mayoria
los estudios de este tipo no evidencian individuos con modelos faciales cara corta y larga, esto
se podria encontrar relacionado en parte por la baja frecuencia que la literatura detalla acerca

de estos pacientes.

Al referirnos a los datos pertenecientes a la identificacion de maloclusiones, el presente estudio
nos muestra en primer lugar una mayor cantidad de casos de maloclusion Clase | (64.3%),
seguida por la maloclusién Clase 1l division 1 con (20.4%), luego encontramos a la maloclusién
Clase Il con un (11.2%), finalmente la maloclusion Clase Il division 2 con un (4.1%), los
porcentajes de maloclusiones registradas concuerdan con estudios realizados en el medio local
como el estudio realizado en Arequipa el 2014 (24), donde da a conocer en su estudio una mayor
predominancia de la maloclusion Clase 1 (70.7%), seguida de la maloclusion Clase 11 (17.1%)
y finalmente la maloclusion Clase 11 (12.2%).

A nivel internacional podemos destacar que los resultados encontrados de igual forma guardan
cierta similitud con los datos descritos por el estudio realizado en Nambacola el 2019 (1), sefiala
en primer lugar a la maloclusion Clase | (54.40%), seguida la maloclusion Clase Il division 2
con (19.30%), luego la maloclusién Clase 11 (14%) y por Ultimo maloclusion Clase 11 division
1 con (12.30%). Estos resultados guardan similitud dado que en orden decreciente se describe
como la maloclusion méas prevalente a la Clase |y en ultimo lugar a la clase Il divison 1.Sin
embargo, con el estudio que se hiz6 en Lima el 2018 (27)al evaluar la prevalencia de
maloclusiones arroja resultados diferentes a los descritos anteriormente y por ende al presente
estudio, se describe en primer a la Clase | con (79.03%), continuacion clase Il division 1 con

un (11.29%), clase 11 divisién 11 con un (6.45%), finalmente la clase 1l con un (3.23%).
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Finalmente, la importancia de este estudio esta dirigido aque permiti6 determinar que no existe
relacion entre el patron facial y maloclusiones con un valor de (p de 0.600), siendo la mayor
relacion entre el patrén 1y la maloclusion clase |, de igual manera con el estudio que se hizo en
Lima el 2018 (27), en el cual tampoco existid relacion entre el patrdn facial con la maloclusiones,
siendo la unica relacion entre el patron 1 y maloclusion clase |, caso similar es al estudio
realizado en Nambacola el 2019 (1) en el cual tampoco hubo asociacién entre el patrén facial y
las maloclusiones, solo existi6 asociacion entre patron 2 con Clase Il. Se debe entender estas
dos variables como independientes una de la otra; es decir, no es correcto clasificar a un
individuo con una maloclusién y en funcibn a eso esperar que las caracteristicas faciales
corresponderan con el tipo maloclusion encontrada. Seria pertinente incluir el patron facial
como un andlisis necesario e independiente en el diagnostico de maloclusion en ortodoncia, lo
cual haria el diagnéstico mas preciso e individualizado. En ortodoncia, el éxito se basa en un
diagnostico adecuado, ya que esto permitira al ortodoncista disefiar planes de tratamiento mas
detallados y acordes a las necesidades del paciente, dando igual importancia a la correccion de

las alteraciones funcionales oclusales y a la mejora de las caracteristicas faciales del paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El modelo facial mas comin fue el Iy Il, mientras que el menos frecuente fue el Ill. Este
hallazgo, consistente con otros estudios, sugiere que los patrones 1y Il son comunes en diversas
poblaciones, influyendo en la planificacion de tratamientos ortodoncicos. La menor prevalencia
del patron 111 indica la necesidad de un enfoque mas personalizado en estos casos debido a sus

caracteristicas Unicas.

SEGUNDA

La maloclusion clase | resultdé como la dominante, seguida por la clase Il division 1, clase Ill, y
clase 1l division 2.

TERCERA

No se hall6 una relacion significativa entre el patron facial segin Capelozza y las maloclusiones
de Angle. Sin embargo, la maloclusién clase | coincidi6 méas con el modelo facial 1, sugiriendo
que ciertos patrones faciales pueden asociarse con tipos especificos de maloclusion. Esto
destaca la importancia de usar ambos enfoques en el diagnostico y tratamiento ortodéncico.
Resulta indispensable desarrollar investigaciones adicionales para lograr una comprension mas

detallada de estas interacciones.
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RECOMENDACIONES

1. Basandose en los resultados obtenidos, se sugiere que los profesionales clinicos desarrollen
diagnosticos y planes de tratamiento personalizados, evaluando los rasgos individuales de
cada paciente considerando el modelo facial y la maloclusion como dos variables
completamente independientes.

2. Para futuros estudios, se sugiere incrementar el tamafio de la muestra con el objetivo de
incluir mas individuos con diversos modelos faciales en areas rurales.

3. Se aconseja incrementar la ensefianza del concepto de Patrén Facial en la especialidad de
ortodoncia, ya que es una aportacion para el diagndstico, la cual facilitard la identificacion
de la causa de los problemas ortoddnticos al considerar el factor etiologico principal.

4. Seria beneficioso enfocar mas los programas de salud oral preventivos en las maloclusio nes,
ya que, aunque la caries es la afeccion dental més frecuente, las maloclusiones constituyen

un factor etiologico fundamental.
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ANEXO 1

Dictamen del Comité de Etica de Investigacion Universidad Catélica de Santa

Maria

MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 19 de abril de 2024

Investigadora Marilyn Franci Clavijo Bustinza

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “RELACION ENTRE PATRON FACIAL DE CAPELOZZA Y
MALOCLUSION DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO DISTRITO
DE ORURILLO 2024”.

Investigadora: Marilyn Franci Clavijo Bustinza.

TIPO Y DISENO: Cualitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo, no experimental.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Demostrar la relacion entre el patron
facial de Capelozza y la maloclusion de Angle en nifios de 7 a 15 anos de la region Puno
distrito de Orurillo 2024.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Nifios de 7 a 15 afios que radiquen en el distrito de Orurillo sin tratamiento ortodontico.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
074 - 2024

\ '\_ . / | "

Agueda Muiioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 2 FICHA DERECOLECCION DEDATOS UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

AUTORA DE INVESTIGACION: CLAVIJO BUSTINZA MARILYN FRANCI

FICHA CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES:
SEXO:

EDAD:

COLEGIO:

v Vv Vv Vv

DIAGNOSTICO DEL PATRON FACIAL SEGUN CAPELOZZA

Patron1
Patron 2
Patron 3 o . -
Patroncara corta L

Patroncara larga

andein | cdodeldn 1|

X ‘I 0'%, “h -
oo | ' Carz Cooza Caralags

DIAGNOSTICO DE TIPO DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE

Clase |

Clase Il division |
Clase Il division 11
Clase Il
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ANEXO 3 Consentimiento informado (Padres)

0 e eee e ddentificadoda con DINT ... acepto que mi
hijeda ... partcipe de forma voluntania y anonima en la
investizacion “RELACION ENTRE PATRON FACIAL DE CAPELOZZA Y
MALOCLUSION DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO DISTRITO
DE ORURILLO 20247, realizado por Marityn Franci Clavijo Bustinza, egresada de 1a Facultad
de Odontologia de 1a Undversidad Catolica de Santa Maria Arequipa.

Declaro haber zido informado/a que el objetivo es evaluar el patrén facial de frente v perfil v
realizar un examen intracral para diagnosticar la malocluzion dental de mi mener hijo. Este
estudio no implica ningon peligro para la salod fizica o mental, es de forma voluntaria v queda
claro que podria retirar 2 md hijo en cuvalquier momento. Asi mizmo se me informard de los

rezultados de los exdamenes de mi menor hijo.

Finalmente, la informacién obtenida serd guzardada v analizada por los investigadores solo para
los fines de este provecto de invvestizacitn.

Autorizo a que mi hijo/a ze le realice las evaluaciones correspondientes:

Firma de apoderado Marilyn Franci Clavijo Bustinza
DN T1489523
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ANEXO 4 Permisos otorgados

Sefior (a):
Silvia Yiovana Beltran Quispe
Directora de la Institucion Educativa 70497 Centro Base Orurillo

Presente

Asunto: Trabajo de investigacion Odontolédgica

Yo, Marilyn Franci Clavijo Bustinza, con DNI 71489523, egresada de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria, ante usted me presento y expongo:

Por motivos de realizar mi trabajo de investigacién titulado “RELACION ENTRE PATRON FACIAL DE
CAPELOZZA Y MALOCLUSION DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO DISTRITO DE ORURILLO
2024" para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujana Dentista, es que solicito a usted me permita
evaluar el patron facial de Capelozza ( de frente y de perfil) como también realizar un examen intraoral
para diagnosticar la maloclusién dental en estudiantes de 7 a 18 afios, teniendo en cuenta que este estudio
no implica ningun peligro para la salud fisica o mental.

Solicito a usted se sirva otorgar su autorizacion y permiso, a fin de que pueda realizar la aplicacién de dicha
investigacion lo cual permitird lograr mi objetivo académico.

Silvia Yiovana Beltran Quispe

DIRECTORA
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Sefior:
Benedicto Arcadio Huamdén Choquehuayta
Director de la Institucion Educativa 70852 Vallecito

Presente

Asunto: Trabajo de investigacion Odontoldgica

Yo, Marilyn Franci Clavijo Bustinza, con DNI 71489523, egresada de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria, ante usted me presento y expongo:

Por motivos de realizar mi trabajo de investigacién titulado “RELACION ENTRE PATRON FACIAL DE
CAPELOZZA Y MALOCLUSION DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO DISTRITO DE ORURILLO
2024” para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujana Dentista, es que solicito a usted me permita
evaluar el patrén facial de Capelozza ( de frente y de perfil) como también realizar un examen intraoral
para diagnosticar la maloclusién dental en estudiantes de 7 a 1S afios, teniendo en cuenta que este estudio
no implica ningln peligro para la salud fisica o mental.

Solicito a usted se sirva otorgar su autorizacion y permiso, a fin de que pueda realizar la aplicacion de dicha
investigacion lo cual permitird lograr mi objetivo académico.

Bfnedicto A Huamdn Ch
DIRECTOR

Benedicto Arcadio Huamén Choquehuayta

DIRECTOR
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Senor alcalde de Orurillo:
Méstor Arenas Ramos
Presente

Asunto: Trabajo de investigacion Odontoldgica en el distrito de Orurific

Yo, Marilyn Franci Clavijo Bustinza, con DNI 71489523, egresada de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria, ante usted me presento y expongo:

Por motivos de realizar mi trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE PATRON FACIAL BE
CAPELOZZA Y MALOCLUSION DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15 ANOS, REGION PUNO
DISTRITO DE ORURILLO 2024” para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujana Dentista, es que
solicito a usted me permita con autorizacién de consentimiento informado de los padres de familia, un
espacio en la municipalidad para poder evaluar mediante imagenes fotograficas el patrén facial de
Capelozza como también realizar un examen intraoral para diagnosticar la maloclusion dental en
estudiantes de 7 a 15 afios de diferentes instituciones educativas, teniendo en cuenta que este estudio no
implica ningun peligro para la salud fisica 0 mental.

Ruego a usted se sirva otorgar su autorizacion y permiso, a fin de que pueda realizar la aplicacién de dicha
investigacion lo cual permitird mi objetivo académico.

Orurillo, 30 de Mayo del 2024

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
ICbA ORURILLO - MELGA!

2ok de g

TG

¢4
[
\

INL: 45004729
ALCALDE

Néstor Arenas Ramos

ALCALDE DE ORURILLO
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ANEXO 5 Matriz de sistematizacion de datos

N° SEXO EDAD GRADO PATRON FACIAL MALOCLUSION
1 M 7 afios 2do PATRON 1 CLASE I

2 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASEII DIVISION I
3 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASEII DIVISION |
4 F 7 afios 2do PATRON 2 CLASE I

5 F 7 afios 2do PATRON 2 CLASEII DIVISION Il
6 M 7 afios 2do PATRON 1 CLASE I DIVISION |
7 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|

8 F 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|

9 F 7 afios 2do PATRON 1 CLASE I

10 F 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|

11 M 7 afios 2do PATRON 1 CLASE|

12 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|

13 M 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

14 M 8 afios 2do PATRON 2 CLASE|

15 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|

16 F 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

17 F 10 afios 4to PATRON 1 CLASE|

18 F 10 afios 4to PATRON 1 CLASE|

19 F 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

20 M 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

21 F 11 aflos 5to PATRON 1 CLASE|

22 F 12 afios 6to PATRON 2 CLASE|

23 M 12 afios 6to PATRON 1 CLASE|

24 F 11 aflos 5to PATRON 2 CLASE|

25 F 12 afios 6to PATRON 2 CLASE|

26 M 11 afios 5to PATRON 2 CLASE|

27 M 11 afios 5to PATRON 2 CLASE I DIVISION |
28 M 11 afios 5to PATRON 2 CLASE|

29 F 11 afios 5to PATRON 2 CLASE|

30 M 11 afios 5to PATRON 2 CLASE|

31 M 12 afios 6to PATRON 1 CLASE|

32 F 12 afios 6to PATRON 2 CLASE|

33 F 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

34 F 10 afios 4to PATRON 2 CLASE I DIVISION |
35 M 10 afios 4to PATRON 2 CLASE|

36 M 10 afios 4to PATRON 1 CLASEI

37 F 10 afios 4to PATRON 1 CLASE|

38 M 9 afios 3ro PATRON 3 CLASEI

39 M 9 afios 3ro PATRON 2 CLASE|

40 M 8 afios 2do PATRON 2 CLASEI

41 M 8 afios 2do PATRON 1 CLASE|

42 M 8 afios 2do PATRON 2 CLASE|

43 F 8 afios 2do PATRON 2 CLASEIII
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44 F 10 afios 4to PATRON 1 CLASE|
45 F 9 afios 3ro PATRON 2 CLASE|
46 F 8 afios 2do PATRON 1 CLASE|
47 F 9 afios 3ro PATRON 2 CLASE|
48 F 8 afios 2do PATRON | CLASE I
49 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|
50 M 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|
51 F 7 afios 2do PATRON 2 CLASE|
52 F 7 afios 2do PATRON 1 CLASEII
53 M 10 afios 4to PATRON 2 CLASEI
54 M 8 afios 2do PATRON 2 CLASEII DIVISION |
55 M 8 afios 2do PATRON 1 CLASE|
56 M 10 afios 4to PATRON 1 CLASE I DIVISION |
57 M 12 afios 6to PATRON 3 CLASE I
58 M 12 afios 6to PATRON 1 CLASEI
59 F 8 afios 2do PATRON 2 CLASE I
60 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASEI
61 M 13 afios 1ro PATRON 2 CLASEII DIVISION |
62 F 13 afios 1ro PATRON 1 CLASEII DIVISION |
63 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
64 F 14 afios 2do PATRON 3 CLASE|
65 M 15 afios 3ro PATRON 2 CLASE I DIVISION |
66 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE I
67 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
68 M 14 afios 2do PATRON 1 CLASE|
69 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE I
70 F 15 afios 3ro PATRON 2 CLASEII DIVISION |
71 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
72 F 14 afios 2do PATRON 2 CLASE 11 DIVISION 11
73 F 14 afios 2do PATRON 3 CLASE|
74 M 14 afios 2do PATRON 1 CLASEII DIVISION |
75 M 15 afios 3ro PATRON 2 CLASE I DIVISION |
76 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASEI
77 M 13 afios 1ro PATRON 2 CLASEII DIVISION |
78 M 14 afios 2do PATRON 1 CLASE|
79 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
80 F 15 afios 3ro PATRON 2 CLASEII DIVISION |
81 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
82 F 14 afios 2do PATRON 1 CLASE|
83 F 14 afios 2do PATRON 1 CLASE|
84 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASEII DIVISION |
85 F 13 afios 1ro PATRON 1 CLASEI
86 M 14 afios 2do PATRON 1 CLASEII DIVISION Il
87 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
88 M 14 afios 2do PATR(:)N 1 CLASEII DIVISION |
89 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
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90 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
a1 F 14 afios 2do PATRON 1 CLASEII DIVISION |
92 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE I
93 F 14 afios 2do PATRON 1 CLASE|
94 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASEIIDIVISION|
95 F 13 afios 1ro PATRON 2 CLASE Il DIVISION |
96 F 15 afios 3ro PATRON 2 CLASE|
97 F 15 afios 3ro PATRON 1 CLASEII DIVISION |
98 M 15 afios 3ro PATRON 1 CLASE|
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ANEXO 6 Estadistico

Prueba de normalidad
Regla de hipétesis de Shapiro-Wilk

e Hipdtesis Nula (HO): La variable sigue una distribucion normal.
o Hipdtesis Alterna (H1): La variable no sigue una distribucion normal.
Resultados de la Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)
1. Patron Facial:
o Estadistico =0.721, gl = 98, Sig. = 0.000
2. Maloclusion:
o Estadistico =0.647, gl =98, Sig. =0.000
Interpretacion de las Pruebas de Hipotesis
Patron Facial
e HO: La variable Patron Facial sigue una distribucion normal.
o H1: La variable Patron Facial no sigue una distribucion normal.
o Valor p (Sig.) = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos Ila hipétesis nula (HO).
Maloclusion
o HO: La variable Maloclusién sigue una distribucién normal.
o H1: La variable Maloclusion no sigue una distribucion normal.
« Valor p (Sig.) = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (HO).
Conclusion

Para ambas variables Patron Facial y Maloclusion, y segin la prueba de Shapiro-Wilk, los
valores p son menores a 0.05. Esto implica que rechazamos la hipotesis nula (HO) en
ambos casos. En consecuencia, podemos concluir que ambas variables no siguen una

distribucion normal.

Dado que las variables "Patrén Facial" y "Maloclusion" no siguen una distribucion normal,
es apropiado utilizar métodos no paramétricos para evaluar la correlacion entre estas

variables.
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1. Prueba estadistica de Ji-cuadrado (X2): Permite determinar si existen diferencias
significativas entre dos o mas variables o grupos de estudio. Implicitamente

determina la relacién entre variables.

a) Formula

Doénde:

> = Sumatoria

(Oi)es la frecuencia observada
(Ei)es la frecuencia esperada
b) Nivel de significacion: 95% de confiabilidad

¢) Nivelde Error: 5% de error admisible
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ANEXO 7 Constancia de calibracion

CONSTANCIA

Conste por 1a presente que 1a Srta. Marilyn Franci Clavijo Bustinza_ identificada con cédigo
2018700552, quien realiza el trabajo de investigacién RELACION ENTRE PATRON
FACIAL DE CAPELOZZA Y MALOCLUSIONES DE ANGLE EN NINOS DE 7 A 15
AN OS DE LA REGION PUNO, DISTRITO DE ORURILLO ha sido calibrada para la
observacion del patron facial con el 10% de muestra obteniendo un valor de concordancia
con €l indice Kappa mavor a 0,61 (Considerable) .de igual manera cada una de las
fotografias fueron revisadas por mi persona para confirmar el patron facial de cada
individuo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada.

Arequipa 27 de Junio del 2024

-

Especialista en Ortodoncia
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ANEXO 8 Fotografias

FOTOGRAFIAS N°1: Patrén |

Sexo: Masculino Sexo: Masculino

Edad: 7 afos Edad: 8 afos

Sexo: Masculino Sexo: Masculino

Edad: 7 afios Edad: 10 afios
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Sexo: Femenino Sexo: Masculino

Edad: 8 afios Edad: 13 afios

Sexo: Masculino Sexo: Femenino

Edad: 10 afios Edad: 13 afios
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Sexo: Femenino Sexo: Masculino

Edad: 14 afios Edad: 15 afios

FOTOGRAFIAS N°2: Patrén Il

Sexo: Masculino Sexo: Masculino

Edad: 7 afios Edad: 8 afios
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Sexo: Masculino Sexo: Masculino

Edad: 8 afios Edad: 9 afios

Sexo: Femenino Sexo: Masculino

Edad: 7 afios Edad: 8 afios

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM
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FOTOGRAFIAS N°3: Patron Il
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FOTOGRAFIAS N°5: Maloclusién Clase I
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FOTOGRAFIAS N°6: Maloclusion Clase 1l

I.LE.P.N° 70497- Orurillo Glorioso 865 Centro Base
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I.E.P.N° 70852 Vallecito Municipalidad Distrital de Orurillo

FOTOGRAFIA N°8: Bandeja de trabajo
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FOTOGRAFIAS N°12: Obsequio por participacion
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