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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar una evaluacion tomografica de la integridad
condilar en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética. Se
llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizando tomografias
computarizadas (TC) para analizar la morfologia, tamafio, corticalizacion y espacios
articulares de los condilos mandibulares en 52 pacientes diagnosticados con maloclusion
clase I division 1 en un centro odontolégico privado de Arequipa que cumplieron con los
criterios de seleccion. Las tomografias se analizaron mediante el software NemoFAB web
version 2024.

El estudio encontré que la maloclusion clase II division 1 esquelética es mas comun en
mujeres (63,5%) que en hombres (36,5%) y prevalece en el grupo de edad de 18 a 30 afios

(51,9%). La mayoria de los pacientes presentd condilos mandibulares corticalizados
(84,6%) y simétricos, tanto en el lado derecho (84,6%) como en el izquierdo (86,5%). En
cuanto a la morfologia, hubo una distribucion casi equitativa entre condilos conservados
y desgastados. Ademads, se observd una relacion significativa entre el género y la
condicion de los espacios articulares de los condilos mandibulares, sugiriendo que el
género podria influir en estas caracteristicas en pacientes con maloclusion clase II

division 1.

Palabras clave: Maloclusion, condilos mandibulares, integridad condilar, espacios

articulares, ortodoncia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to perform a tomographic evaluation of condylar
integrity in patients diagnosed with skeletal class II division 1 malocclusion. An
observational, descriptive and cross-sectional study was carried out using computed
tomography (CT) scans to analyze the morphology, size, corticalization and articular
spaces of the mandibular condyles in 52 patients diagnosed with class II division 1
malocclusion in a private dental center in Arequipa who met the selection criteria. The
tomographies were analyzed using NemoFAB web software version 2024.

The study found that skeletal class II division 1 malocclusion was more common in
women (63.5%) than in men (36.5%) and was more prevalent in the 18 to 30 years age
group (51.9%). Most patients presented corticated mandibular condyles (84.6%) and
symmetrical, both on the right side (84.6%) and on the left side (86.5%). In terms of
morphology, there was an almost equal distribution between preserved and worn
condyles. In addition, a significant relationship was observed between gender and the
condition of the articular spaces of the mandibular condyles, suggesting that gender might

influence these characteristics in patients with class II division 1 malocclusion.

Key words: Malocclusion, mandibular condyles, condylar integrity, joint spaces,

orthodontics.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada es un medio certero para realizar un analisis de la integridad
condilar en pacientes con maloclusion II division 1. Esta técnica diagnostica permite
visualizar con claridad la morfologia a nivel condilar de tal manera, que se puede
reconocer anomalias de la estructura, como osteofitos, erosiones y alteraciones

degenerativas que indican un funcionamiento anormal de la articulacion.

La maloclusion II division 1, se caracteriza por relacion molar II con aumento de resalte
incisal, con una proinclinacion desfavorable de los incisivos superiores e inferiores,
pudiendo tener relacion con mordida profundo y abierta. Este tipo de maloclusion puede
tener una repercusion a nivel de la salud oral, como por consecuente en la calidad de vida
en los pacientes, debido a que pueden presentar molestias articulares, como dolor,

desgaste dental y dificultad de masticacion.

La tomografia computarizada aplicada para la evaluacion de la integridad condilar es
sumamente relevante para el manejo de pacientes con maloclusion II division 1, ya que
facilita el tratamiento a los profesionales de odontologia especializados en ortodoncia,

haciendo estos mas efectivos y ayudando a prevenir complicaciones a futuro.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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L PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La maloclusion clase 11 division 1 es una condicion comun, donde es afectada la
articulacion temporomandibular, lo cual ocasiona molestias en el paciente como dolor,
desgaste dental, dificultad en la masticacién, como problemas en la estética dental.
Utilizar la tomografia computarizada en estos casos, es sumamente importante para los
pacientes, de esta manera se puede analizar la morfologia condilar y visualizar el estado
a nivel articular.

En la literatura hay muy poca investigaciéon de la integridad condilar con
tomografia computarizada, por este motivo se toma la decision de evaluar el estado
articular con este medio diagndstico. La tomografia computarizada (TC) es la mas
oportuna para el andlisis de la ATM, debido a que es una técnica que utiliza rayos x, donde
se obtienen imagenes con precision del cuerpo; permite visualizar los tejidos blandos,

vasos sanguineos, huesos y 6rganos.
1.2. Enunciado del Problema

“Evaluacion tomografica de la integridad condilar de pacientes diagnosticados
con maloclusion clase II division 1 esquelética de un centro odontolégico privado
Arequipa 2024.”

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

a) Campo: Ciencias de la Salud

b) Area especifica: Odontologia

c) Area de especialidad: Ortodoncia y Radiologia

d) Linea: Diagnostico de la articulacion temporomanbibular
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1.3.2. Operacionalizacion
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores Categorias

Corticalizacion e C(Corticalizado

e No corticalizado

Tamaiio e Asimétrico
Integridad e Simétrico
Condilar Morfologia e Conservada
Condilar e Desgastada
Espacio Articular e (Conservado
e Alterado

1.3.3. Interrogantes Basicas

J (Como estara la corticalizacion de los condilos mandibulares en pacientes

diagnosticados con clase II division 1?

o (Como serd el tamafio de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados

con clase II division 1?

. (Como serd la morfologia de los coéndilos mandibulares en pacientes

diagnosticados con clase II division 1?

. (COmo estardn los espacios articulares de los condilos mandibulares en pacientes

diagnosticados con clase II division 1?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion
Tabla 2
Taxonomia de la Investigacion
TIPO DE ESTUDIO
Por la técnica de | Por el tipo de | Por el numero | Por el nimero | Por el ambito
recoleccion datos que se | de mediciones | de muestras o | de
ABORDAJE planifica de la variable poblaciones recoleccion DISENO NIVEL
recoger
Cualitativo Observacion Estudio Estudio Estudio Estudio Estudio Relacional.
directa. Retrospectivo. Transversal. Descriptivo. Documental. no
experimental.
14. Justificacion
. Relevancia Cientifica

La anomalia dentofacial mas recurrente y compleja, es la maloclusion clase II division
1, donde se presenta una elevada inclinacion de los incisivos superiores respecto a los
inferiores, causando una desarmonia estética facial y disfuncion masticatoria. Mediante la
tomografia computarizada, podemos evaluar la morfologia condilar que presenta esta clase de
pacientes, debido a que esta técnica es util para visualizar las estructuras articulares de forma
detallada y tridimensional, superando las limitaciones de otras técnicas radiograficas, que
podrian distorsionar dichas estructuras.

Desde el punto cientifico, es importante analizar los cambios morfologicos que ocurre
a nivel de la articulacion temporomandibular que presentan los pacientes clase II division 1 y
su impacto en el tratamiento ortodontico; el entendimiento de este tema, ayuda a la prevencion

de las anomalias dentofaciales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

. Relevancia Social

La presente investigacion es importante debido a que ayuda a mejorar la salud bucal
en los pacientes con maloclusiones, ya que se evalia de manera tridimensional con la
tomografia computarizada el condilo mandibular, lo que conlleva a un diagndstico mas
especifico, de tal forma se tiene tratamientos con mayor eficiencia. Por otro lado, con esta
técnica tridimensional, se puede prevenir problemas de salud bucal a futuro, lo que guarda
relacion con la calidad de vida del paciente. Para finalizar, esta investigacion se enfoca en
mejorar la salud a nivel oral, con mayor desarrollo del conocimiento y dominio de las

maloclusiones.

o Originalidad

La tomografia es un tema poco explorado para este campo de investigacion, por lo
que la utilizacion de técnicas avanzadas de TC ayuda la comprension de la morfologia condilar.
Por otra parte, contribuye a desarrollar protocolos clinicos completos y mas personalizados
para cada paciente que presente maloclusion clase II division 1. La presente informacion

garantiza avance de conocimiento y se compromete con la practica clinica.

. Actualidad

La Tomografia computarizada es una técnica diagnostica con gran avance, lo cual
permite valoraciones mas detalladas y precisas, que es de suma importancia para los
diagnoésticos y tratamientos adecuados. Por otro lado, la maloclusion clase II division 1, es muy
comun en la actualidad, por lo que se presenta la necesidad de mayor informacion cientifica
para mejorar los tratamientos, de tal manera que tiene un impacto valioso en la calidad de vida
de los pacientes que presentan afectacion de la disfuncion masticatoria, la estética y la

autoestima.

. Interés personal

La evaluacion tomografica de la integridad condilar otorga una compresion mas
amplia de las estructuras anatomicas y funcionales del ATM en pacientes con maloclusion clase
IT division 1, de tal manera que con la presente investigacion se contribuye al avance del

conocimiento en la odontologia, especialmente en la ortodoncia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




| ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM ~¢Z  DE SANTA MARIA

o Viabilidad

La investigacion tiene por finalidad la evaluacion de la integridad condilar por medio
de tomografia computarizada de los pacientes diagnosticados con clase II division 1, cuenta
con los recursos para poder desarrollar el proyecto de tesis, asi como las tomografias

seleccionadas con casos de pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1.
2. Objetivos

o Determinar como estara la corticalizacion de los condilos mandibulares en pacientes

diagnosticados con clase II division 1

o Analizar el tamafio de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con

clase II division 1

. Evaluar la morfologia de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con

clase II division 1

. Describir como estaran los espacios articulares de los condilos mandibulares de los

pacientes con maloclusion II division 1, de los pacientes sin maloclusion.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Conceptual

3.1.1. Anatomia del ATM

La articulacion temporomandicular es la mas especializada en el ser humano, esta
conformada por el céndilo mandibular, la fosa mandibular y el tubérculo articular. También se
le denomina como articulacion sinovial bilateral de tipo ginglinoartrodial, debido a que sus
movimientos son en un solo plano, por lo que le permite al condilo la rotacion y el
desplazamiento. (1)

Los movimientos del ATM se deben al trabajo conjunto con los musculos de la
masticacion; los tipos de movimiento que presenta la ATM son de apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralidad de la mandibula. La ATM cumple con algunas funciones, como en la

oclusion, fonacion, gesticulacion, faciales, bostezo, comunicacion y deglucion. (1)

3.1.2. Desarrollo de la articulacion temporomandibular

Segun la revision bibliografica, esta se forma entre la cuarta a diecisieteava semana
de vida intrauterina. Se origina a partir de dos blastemas: el temporal y el condilar. El blastema
temporal, proviene de las cépsulas 6ticas, con lo que se constituye la porcion petrosa del hueso
temporal; por otro lado, el blastema condilar se origina de la porcion ventral del cartilago de
Meckel; entre estas porciones hay un tejido mesodérmico, del cual se obtendra el disco
articular. (1)

El esbozo de la mandibula y el muasculo pterigoideo lateral se desarrollan en la sexta
y octava semana. En la 9na y 10ma, empieza la formacion de la cavidad articular, para
posteriormente en la 12* y 17 se dé la maduracion articular, ademads el sistema neuromuscular
oro-facial obtiene los reflejos propiamente dichos (succidon y deglucion). Finalmente, en la

semana 21? se termina de consolidar la formacion de la articulacion. (1)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i<+ facCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.1.3. Histologia de las superficies articulares

El cartilago articular de la ATM es distinto al cartilago articular tipico, debido a que
este se forma por osificacion intermembranosa en lugar de osificacion endocondral, ya que,
conserva sus células condroprogenitoras, sin embargo, el cartilago articular tipico las pierde.
El fibrocartilago articular tiene areas que se encargan del crecimiento, reparacion y
remodelacion del ATM. (2)

El cartilago articular del condilo y de la fosa glenoidea tiene 4 capas, la primera es la
zona articular, que es el area funcional exterior se caracteriza por que en su estructura posee
tejido conjuntivo fibroso denso a comparacion de otras articulaciones sinoviales, también posee
fibras de coldgeno que se encuentran perpendicular a la superficie articular, donde estan
fuertemente adheridas entre si. El tejido conjuntivo fibroso tiene dos ventajas relevantes
respecto al cartilago hialino, como primera ventaja, tiene mas resistencia al envejecimiento,
por otro lado, posee la capacidad de autoreparacion, por lo que es mas fuerte frente a los
movimientos del ATM. (2)

La segunda capa se denomina la zona proliferativa, aqui se encuentran células que
conforman el tejido mesenquimatoso indiferenciado, que se encargan de la proliferacion del
cartilago respecto al requerimiento funcional de la superficie articular. (2)

La tercera capa se denomina fibrocartilago, aqui encontramos haces de colageno que
se disponen de manera cruzada, lo que le da resistencia ante las fuerzas laterales y comprension.
La cuarta capa y la mas profunda, es la zona calcificada, aqui se encuentran los condrocitos y
condroblastos, que se hipertrofian, mueren y pierden su citoplasma convirtiéndose en células

oseas. (2)

3.1.4. Superficies Articulares
a. Condilo mandibular

El condilo mandibular esta conformado por cabeza y cuello, es una estructura convexa
anteroposterior, es decir, en todos los sentidos, su eje longitudinal es perpendicular a la rama
mandibular. Mide en sentido transversal entre 15-20 mm y 8-10 mm en sentido antero-

posterior. (1) (3)
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b. Cavidad Glenoidea

Compuesta por la region escamosa de la porcion temporal, es totalmente concava en
sentido anteroposterior como transversal, posee una eminencia en la parte anterior llamada
condilo temporal y en la parte posterior una cavidad. (1) (3)

La pared superior es muy delgada, por lo que puede romperse ante golpes muy fuertes.
Esta constituida por el tubérculo articular, juntos ambos tienen una forma de s cursiva. La forma
que adopta varia seglin la edad, en los lactantes, esta se encuentra hacia abajo y hacia afuera,
en cambio, en los adultos, esta obtiene su forma definitiva, en caso de los pacientes edéntulos,

se da el aplanamiento total de esta cavidad. (1) (3)

c. Disco Articular
El disco articular esta formado, por tejido conectivo fibroso o fibrocartilaginoso, posee
capacidad de adaptacion y flexibilidad a los movimientos mandibulares, ayudando a un

equilibro entre las superficies superiores e inferiores. (1)

d. Capsula Articular

La capsula articular se extiende en la porcion del temporal (en la parte media y lateral
de la cavidad glenoidea, llegando hasta la eminencia articular) y en la mandibula (en el cuello
del condilo). (1) (3)

Esta éarea se caracteriza por ser flacida, pero es reforzada por el ligamento
temporomandibular, que cumple la funcién de tensar dicha area. Esta zona, es cubierta por
membrana sinovial, excepto en las superficies que reciben, las cuales son la parte posterior de

la eminencia articular, las regiones articulantes del condilo y por ultimo el area del menisco.

OXE)
3.1.5. Inervacion de la articulacion temporomandibular

La ATM es inervada por el nervio trigémino, que es responsable de la inervacion
motora y sensitiva de los musculos que la controlan. Mientras que la inervacion aferente esta
dada por ramos del nervio mandibular V3 (2). La mayor parte de la inervacion se da por el
nervio auriculotemporal, que se aparta del nervio mandibular por detras de la articulacion, para
ascender hacia lateral y superior dirigiéndose hacia la region posterior de la ATM. El nervio

masetero y temporal profundo participan también en la inervacion de la articulacion. (2)
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3.1.6. Vascularizacion de la articulacion temporomandibular

Los principales vasos que se encargan de irrigar a la ATM, por detras, es la arteria
temporal superficial, por delante, la arteria meningea media, por abajo, la arteria maxilar
interna. Sin embargo, también la arteria auricular profunda, la timpanica anterior y la faringea
ascendente participan (2). La irrigacion del condilo estd a cargo de la arteria alveolar inferior y

también por los vasos nutricios que irrigan la cabeza condilea. (2)
3.1.7. Ligamentos de la ATM

Los ligamentos cumplen un rol fundamental para el funcionamiento de la articulacion,
ya que brindan proteccion, debido a la conformacion de las estructuras, que son fibras de tejido
conjuntivo colageno de un largo exacto y no flexible. Sin embargo, si se aplica fuerza excesiva
de manera repentina o por un periodo prolongado, puede generar dafo en los ligamentos,
causando alteracion de la funcidn articular. La manera de trabajo de los ligamentos no es de

forma constante, sino que intervienen en la restriccion de los movimientos del ATM. (2)

La atm se divide por ligamentos funcionales que son: ligamentos colaterales,
ligamento capsular y ligamento temporomandibular. Por otro lado, también estan los

accesorios: ligamento esfenomandibular y el estilomandibular. (2)
. Ligamentos colaterales (discales)

Los ligamentos colaterales estan formados por tejido conjuntivo colageno, que hacen
que no sean elasticas; se dividen en dos: el ligamento discal medial y también el ligamento
discal lateral. Se denominan de esta manera, debido a que se encargan de fijar el borde medial
y lateral del disco al polo medial y lateral correspondiente del condilo.

La funcion principal, es evitar el alejamiento del disco respecto al condilo en el
movimiento, permitiendo desplazamiento fluido junto al condilo. Puede producirse dolor en

estos ligamentos ante la tension. (2)
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o Ligamento Capsular

El ligamento articular es aquel que envuelve todas las superficies del ATM. Existen
dos inserciones de las fibras, por la superior viene desde el hueso temporal, rodeando las
superficies de la fosa y la eminencia articular; por la parte inferior el ligamento capsular se
junta al cuello del condilo. Su funcion es establecer estabilidad ante fuerzas mediales, laterales

e inferiores, de tal modo que, evite separar las superficies articulares. (2)

J Ligamento temporomandibular
Se sostiene por fuera de la capsula articular, los lugares de insercion se encuentran en
la tuberosidad zigomatica hasta llegar al cuello del condilo mandibular. Las fibras de este

ligamento se encuentran colaterales a los movimientos mandibulares. Su funcion principal es

dar estabilidad al ATM. (1)

. Ligamento esfenomandibular

Dicho ligamento se encuentra insertado en la apofisis pterigoides del esfenoides con

la mandibula. (1)

. Ligamento estilomandibular

La insercion de este ligamento va desde la apofisis estiloides hasta la mandibula, bajo

el ligamento esfenomandibular. (1)
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3.1.8. Musculos de la masticacion

Los musculos esqueléticos tienen gran importancia ya que permiten la locomocion del
ser humano, ademéas ayudan a desarrollar funciones vitales. El misculo esta conformado por
varias fibras que tienen un diametro entre los 10 a 80 um, que a su vez contienen miofibrillas
formadas por filamentos de miosina y actina, responsables de la contraccion muscular. Las
fibras estan inervadas por terminaciones nerviosas en su punto medio, el area donde sucede
estas conexiones se denomina placa motora terminal. La porcion de misculo que se une al
hueso recibe el nombre de tendon muscular, que esta conformado por haces de fibras tendinosas

que se unen a la fibra muscular en su parte final. (2)

Existen dos tipos de fibras musculares, que se clasifican segin la cantidad de
mioglobina que contengan. Las fibras con superior cantidad de mioglobina, son las de tipo I o
las lentas, que se caracterizan por ser de color rojo oscuro y porque tienen una contraccion mas
lenta, por lo tanto, tienen mayor resistencia a la fatiga; por otro lado, también tenemos las de
tipo II o las rapidas, qué al tener un porcentaje inferior de mioglobina, se aprecian como fibras
blancas que tienen respuesta rapida para contraerse, sin embargo, se fatigan con mayor
facilidad. Los miusculos contienen en su composicion fibras lentas y rapidas segin el

requerimiento de la funcion que desempeiien. (2)
Los musculos de la masticacion son los maseteros, los temporales, el pterigoideo

lateral y el medial, no obstante, los miisculos digéastricos no corresponden a los masticatorios,

pero desempefian un rol elemental. (2)
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. Mausculo masetero

El principal misculo de la masticacion es el masetero, tiene su inicio en el arco
cigomatico y se extiende hasta el borde inferior de la mandibula en su cara lateral, donde se
inserta en el segundo molar en el borde inferior hasta el dngulo. Posee dos porciones, la
superficial, que contiene fibras descendentes y ligeramente inclinada hacia posterior; por otra

parte, tenemos porcion profunda, cuyas fibras se disponen de manera vertical. (2)

Cuando el masetero se contrae provoca la elevacion de la mandibula, por lo que los

dientes entran en oclusion, debido a su potente fuerza, hace efectiva la masticacion. (2)

. Miisculo Temporal

El musculo temporal posee forma de abanico, que se situa en la fosa temporal y en la
parte lateral de craneo. Las fibras se dirigen hacia abajo llegando a confluir en un tendén que
tiene insercion en la apofisis coronoides y en el borde anterior de la rama ascendente de la
mandibula. Se divide en tres porciones, primero se encuentra la region anterior con fibras casi
verticales, después esta la region media, donde las fibras se encuentras de manera oblicua vy,
por ultimo, la porcion posterior que esta conformada por fibras casi horizontales. (2)

Cuando todo el musculo se contrae, provoca la elevacion de la mandibula, pero
ciertamente también pueden contraerse determinadas porciones del musculo; si se contrae la
porcion anterior genera solo la elevacion vertical. La porcion media provoca la retracciéon como
el cierre de la mandibula, por otra parte, la porcion posterior también podria producir ligera
retraccion. En general, es un misculo que se encarga del cierre de la mandibula, como también

de su correcto posicionamiento. (2)
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. Musculo pterigoideo medial

El musculo pterigoideo medial (interno) es aquel que produce el cierre de la
mandibula y la oclusion de los dientes, también participa en la protrusiéon. Conjuntamente con
el masetero conforma el cabestrillo muscular dando sostén a la mandibula. El masculo empieza
su recorrido en la fosa pterigoidea y se dirige hacia abajo, hacia atras y posterior de la superficie

medial del dngulo de la mandibula. (2)

. Miisculo pterigoideo lateral

El musculo pterigoideo lateral (externo) esta formado por dos vientres, cada una posee
una funcidn tnica y diferenciada. Este musculo se divide entre: el pterigoideo lateral superior

y el pterigoideo lateral inferior. (2)

- Pterigoideo lateral inferior

El musculo pterigoideo lateral inferior empieza su origen en la parte externa de la
lamina pterigoidea lateral, dirigiéndose hacia posterior, hacia arriba y hacia afuera
hasta el cuello del condilo. Cuando hay contraccion de ambos musculos pterigoideos
laterales inferiores se produce el deslizamiento del condilo hacia adelante,
dirigiéndose de la eminencia articular hacia abajo por lo que se obtiene movimiento
de protrusion. Si el movimiento de contraccion solo se da en un lado, se origina el
movimiento de mediotrusion, donde el condilo se direcciona hacia abajo llevando la
mandibula al lado opuesto. En el momento en que actua junto a los depresores

mandibulares, la orientacién de la mandibula es hacia abajo. (2)
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- Pterigoideo lateral superior

El musculo pterigoideo lateral superior es mas reducido con respecto del inferior,
empieza en el area infratemporal del ala mayor del esfenoides y se extiende hacia atras
de manera horizontal hasta la capsula articular, en el disco y en el cuello del condilo
(2). Del 60- 70% de las fibras se une al cuello del condilo, mientras que el restante al
disco articular. Cuando el inferior hace apertura, el superior entra en reposo, ya que
solo trabaja con los musculos elevadores. Por otra parte, la mayor cantidad de fibras
de los musculos pterigoideos mediales y laterales, son fibras lentas resistentes a la

fatiga. (2)
. Misculo Digastrico

El muasculo digéstrico no se considera un misculo masticatorio, sin embargo, cumple
una funcion importante en la mandibula. Es conformado por dos vientres o porciones que estan
unidas por un tendon intermedio. El vientre posterior se origina en la apo6fisis mastoidea del
hueso temporal, se dirige hacia adelante y hacia abajo hasta el tendon intermedio. El vientre
anterior se origina en la fosa digastrica, en el borde inferior, discurriendo hacia abajo y atrés,
para unirse con el tendon. Cuando los musculos digastricos se contraen y el hueso hioides esta
fijado por los musculos infrahioideo y suprahioideo, la mandibula baja y es arrastrada hacia
atras, por lo que los dientes se separan. En la deglucion, el hueso hioides esta elevado por el
musculo digéstrico y los misculos suprahioideo e infrahioideo, con lo que la mandibula se

encuentra estable. (2)
3.1.9. Fisiologia del ATM

La funcién guarda relacidon con la forma anatomica de la articulacion. Los
movimientos se basan en apertura, cierre, protrusion, lateralidad y combinados. El trabajo
paralelo con los musculos es importante, dichos musculos que presentan cargas con los
maseteros, temporales y pterigoideos; por otro lado, hay movimientos que se categorizan en
rotatorios y de traslacion, los de rotacion se dan en la zona inferior, mientras que en la superior

se daran los de traslacion. (3)
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° Rotatorios

Este movimiento se caracteriza por ser un giro con respecto a su propio eje. Estos

pueden ser en planos verticales, sagitales y horizontales. (3)

- Sagital
Se da a partir de un eje que pasa por la parte media de ambos condilos (en la posicion
mas alta de la cavidad articular), este movimiento también es conocido como eje

terminal en bisagra (ETB), con este movimiento se da apertura y cierre. (3)

- Horizontal
Denominado movimiento roto-traslativo, mientras que un condilo esta, en eje terminal

en bisagra, el otro condilo (orbitante) va de atras hacia adelante. (3)

- Frontal
En este movimiento un condilo reposa en el eje terminal en bisagra y el otro hace
movimientos de arriba hacia abajo (se da conjuntamente con movimientos de atras

hacia adelante). (3)
° Traslativos

Este movimiento no es puro, ya que se combina con rotacion, por lo que también
adquiere el nombre de rototraslacion, donde hablamos béasicamente de la protrusion

mandibular. Los movimientos se dan en 3 planos: (3)

- Plano Sagital
Empieza de la oclusién o maxima intercuspidacion, hasta que se da apertura de 20-25
mm(desoclusion), de ahi, se da el movimiento traslativo, a un movimiento de

protrusion. (3)
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- Plano Horizontal
Se origina de movimientos laterales hacia la derecha o izquierda, pueden estar
relacionados a un factor anteroposterior que podria ser una protrusién o una retrusion

mandibular. (3)

- Plano frontal
Son los movimientos laterales hacia la derecha o izquierda (también llamados
movimientos bordeantes), estos pueden darse con movimiento superoinferior lo que

seria un movimiento de apertura. (3)

3.1.10. Fisiopatologia del fibrocartilago articular

La fisiopatologia del dafio articular tiene una resolucion compleja, no obstante, se
encontrd que si se presenta regeneracion del tejido articular, pero sin presencia de recuperacion
funcional, esto puede darse, debido a que se observo, en otras articulaciones a nivel histologico,
que si hay regeneracion con coldgeno inadecuado para esta zona, ya que no hay la suficiente
cantidad de glucoproteoglicanos, ademas la distribucion de las células es inadecuada,

generando un cartilago pobre comparado al original. (4)

Se puede generar alteraciones del mecanismo del cartilago articular, debido a
compresiones, traumatismos directos o indirectos, alteraciones en la estabilidad ortopédica de

las articulaciones, sobrecargas, y el que tiene mas frecuencia es el trauma asociado a bruxismo.

4)
3.1.11. Patologia del ATM

La articulaciéon temporomandibular puede presentar anomalias congénitas o de
desarrollo, traumatismos, neoplasias, artritis, como cualquier otra articulacion de organismo.

La articulacion es la que mas sufre dafio, empieza su decadencia a los 30 afios, manifestando

trastornos en ella. (1)
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Las patologias del ATM estan relacionadas a los tejidos circundantes, como las
articulaciones o problemas a nivel muscular, generalmente la tension muscular con los
problemas anatémicos en las articulaciones son los que generan molestia, ya que se irradia por
reflejo sensitivo (nervios). Entre los trastornos estan las luxaciones, artrosis, anquilosis y
fracturas. Con la utilizacion de nuevas técnicas diagndsticas como la tomografia computarizada

(TAC), se pueden detectar con mayor facilidad estos trastornos. (1)
3.1.12. Maloclusion clase 11

La maloclusion clase II se describe cuando el surco mesiovestibular del primer molar
inferior esta hacia distal de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Esta

maloclusion se subdivide en clase Il primera division y clase II division segunda. (5)

. Maloclusion clase IT division 1
Esta subdivision se caracteriza por que los bordes incisales inferiores se encuentran
alejados de los cingulos de los incisivos superiores, ademas se aprecia un resalte

aumentado, con la inclinacion de los incisivos superiores hacia vestibular. (5)

. Maloclusion clase II division 2
En esta maloclusion el resalte es poco evidente, debido a que hay una retroinclinacion
de los incisivos superiores respecto a los inferiores. (5)

3.1.13. Etiologia de la Maloclusion clase II division 1

. Patron Esquelético

La maloclusion clase II division 1 se caracteriza por un patron esquelético de clase 11,

cuya caracteristica principal es la retrognatia mandibular. (5)
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° Tejidos blandos

Los tejidos blandos desempefian una funcion muy importante en la clase II. El
aumento del resalte se puede dar cuando el labio inferior descansa sobre la superficie palatina
de los incisivos superiores, también cuando hay una degluciéon inmadura o cuando hay excesiva
fuerza de la lengua contra los incisivos superiores, por otro lado, la hiperactividad del labio
inferior puede empeorar el resalte, agravando la clase II division 1. El adecuado tratamiento

para esta alteracion de oclusion, lleva a la solucion de trastorno. (5)

° Factores Dentales
El apifiamiento dental es una de las causas del resalte en estos pacientes, ya que no

presentan espacio en la arcada superior y esto hace que se desplacen fuera de la arcada,

ocasionando protrusion labial. (5)
. Habitos

La succion digital esta relacionada al aumento del resalte, debido a que genera un
espacio en donde el labio inferior puede entrar, para asi, apoyarse en el cingulo de los incisivos
superiores, por lo que el problema se alargaria, incluso si el paciente deja el habito. (5)
3.1.14. Cambios Morfologicos del ATM

Se define como una alteracion en la estructura condilar que aparecen por el mal

funcionamiento de los elementos adyacentes musculos esqueléticos del sistema

estomatognatico. (6)
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Entre los cambios 6seos que se presentan estan:

Aplanamiento: También se le denomina como perdida de convexidad o curva de la

estructura condilar. (6) (7)

° Erosion: Es un proceso patologico en el que se da degradacion de la estructura 6sea,

especificamente en el area cortical de la superficie articular. (6) (7)

. Osteofito: Proliferacion exofitica de la superficie 6sea condilar. (6) (7)
. Esclerosis: Aumento del grosor del espesor del hueso condilar. (6) (7)
. Quiste subcondral (quiste de Ely): Presencia de area radiolicida, que se observa como

una cavidad en la estructura condilar. (6) (7)

3.1.15. Morfologia y Simetria del ATM

Se puede analizar la morfologia condilar con la ayuda de la imagen tridimensional de

la tomografia computarizada, donde clasificaron los condilos y los tubérculos articulares

respecto a su forma general en diversos grupos. (8) (9)

J Redondeado.

J Plano.

. En forma de cresta (como una V invertida)
. Otras formas.

Vista horizontalmente.

Oblongo.
Ovalado.
Forma de Pera.

Conico.

A o e

Otras formas.
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3.1.16. Importancia de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta de diagnostico, ya que,
mediante las imagenes tridimensionales, demuestra rasgos mas caracteristicos de la patologia
que facilitan el correcto diagnostico para un adecuado tratamiento. Este se ha convertido en el
método mas eficaz para evaluar el ATM, dejando de lado las radiografias convencionales,
porque no se muestra de forma clara, por lo que con la TC se pueden evaluar el contorno del

hueso cortical y la dindmica de la ATM. (10) (11)

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Morfometria y posicion del condilo mandibular por medio de tomografia
helicoidal espiral en pacientes de 8 a 12 afios con maloclusion clase II division 1

Autor: Fausto Ramirez

Resumen:

Se analiza tanto la forma como la posicion de los condilos, pero en pacientes nifios
que presentan clase II division 1, para ello se evalia mediante tomografia computarizada en la
ciudad de Cali. En este estudio, se analizaron 23 pacientes por medio de tomografias
helicoidales espirales entre los 8 a 12 afios, que son diagnosticados pacientes clase II division
1, con Over-jet igual 0 mayor a 5 mm, ademas se analiza la relacion entre la maloclusion y las

alteraciones del condilo mandibular. (12)

En los resultados se encuentran algunas diferencias entre posicidon y morfologia
respecto a los pacientes clase II division 1 de los que no tienen esta alteracion, con lo que se

concluye que hay una posible relacion entre maloclusion y las caracteristicas del condilo en

esta edad. (12)
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b. Titulo: Contextualizacién de la maloclusion Clase II. Un enfoque contemporaneo

Autores: Diego Fernando Lépez B, Juliana Ruiz Botero, Carolina Lopez Valle
Resumen:

Este articulo denominado “Contextualizacién de la maloclusion Clase I1.” es sobre la
maloclusion clase II, donde se discuten las diferentes divisiones, las causas y los posibles
tratamientos para esta alteracion. La maloclusion de clase I1 es una condicion dental frecuente
en los pacientes ortodonticos, en los que se presenta disfuncion masticatoria, debido a que hay
una retrusion mandibular como también en algunos casos se presenta con prognatismo o una

mezcla de ambas. (13)

La opcion terapéutica, se basa en la edad, biotipo facial y el nivel de disfuncion
masticatoria, pero por lo general, siempre se busca la correccion incluso antes de utilizar
tratamiento ortodontico. Esta investigacion expone temas significativos del diagndstico, las
cualidades de la clase II y el tratamiento preventivo, dando a conocer los aparatos funcionales

mas actualizados para los pacientes con esta condicion. (13)

3.2.2. Antecedentes Nacionales
a. Titulo: “Morfologia condilar del hueso mandibular en tomografia computarizada
en pacientes adultos atendidos en el centro radiologico cedident lima 2017”se utiliza

la técnica Cone Beam

Autor: Yesenia Hipolo Albornoz.
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Resumen:

En esta investigacion denominada “Morfologia condilar del hueso mandibular en
tomografia computarizada en pacientes adultos atendidos en el centro radiolégico cedident lima
2017”se utiliza la técnica Cone Beam, que es un método eficaz para el diagndstico de la ATM,
esta se aplica para visualizar la morfologia condilar en mandibulas adultas, donde se evalta la
morfologia y se investiga el por qué es importante. (14)

Los investigadores analizaron 38 tomografias computarizadas de haz conico en
pacientes adultos, de 18 mujeres y 12 varones; donde se toma en cuenta, el lado, edad (entre
los 20 a 50 afios) y sexo En los resultados se obtuvo, que la forma condilar con mas presencia,
es la convexa en ambos lados mandibulares. Sin embargo, no hay diferencias relevantes entre

la morfologia de hombres y mujeres. (14)

b. Titulo: Evaluacion de la morfologia condilar en patrones esqueléticos clase II clase

IIL.
Autores: Katica Moreno, Hugo Zegarra
Resumen:

Este trabajo investigativo busca evaluar por medio de tomografias la forma condilar
de los pacientes diagnosticados clase 11 y clase III de Angle. Los condilos presentan cambios
morfologicos, en muchos de los casos por la adaptacion en la funcionalidad, estas variaciones
pueden presentarse como chasquidos, dolor muscular y aplanamiento del condilo. Se recaudan
124 tomografias computarizadas de pacientes que tienen entre 18 a 30 afios, las que fueron
seleccionadas en dos grupos, segiin corresponda la clase esquelética. (15)

Se toman diferentes medidas del dngulo ANB. Se evalia los condilos en forma
anteroposterior y medio lateral. En los resultados se encuentra variacion en los didmetros

medio-laterales entre clase II y clase I1I, donde el tamafio mayor esta, en los pacientes clase I11.

(15)
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4. Hipotesis

Dado que la maloclusion clase 11 division 1 implica una alteracion de la relacion

maxilomandibular a nivel tridimensional, que puede generar sobrecarga articular.

Es probable que los condilos mandibulares presenten alteraciones y estds puedan ser

mejor evaluadas por una imagen de tomografia computarizada.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se utilizo la técnica de OBSERVACION IMAGENOLOGICA (tomografia
computarizada), para recoger informacion de la integridad condilar de pacientes diagnosticados

con Maloclusién IT division 1 esquelética.

b. Esquematizacion
VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA
Observacion
Integridad condilar Imagenologica
(Tomografia
Computarizada)
c. Descripcion de la técnica

Una vez obtenidos los permisos para acceder a las tomografias Cone Bean de los
pacientes diagnosticados con maloclusion II division 1 del Centro Odontoldgico Privado, se
procedio a su evaluacion por medio de la utilizacion del software NemoFAB web version 2024.

Para seleccionar las tomografias de los pacientes con maloclusion clase II division 1.
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Se comenzo analizando los cortes tomograficos en sentido sagital, primero del condilo
derecho y luego del condilo izquierdo, cabe mencionar que el volumen tomografico ha sido
orientado previamente, lo que nos permite analizar varios cortes tomograficos de 1 mm de
grosor. Una vez realizado esto, se procedid a analizar los cortes en sentido coronal, siguiendo
el mismo orden (primero del condilo derecho y luego del condilo izquierdo) dicha informacion

sera registrada en la Ficha de Recoleccion de datos.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental
En esta investigacion se utilizd un instrumento denominado ficha de registro

tomografico que fue elaborada exclusivamente para esta investigacion y cuyo modelo figura

en los anexos del proyecto:

J Estructura
Variable Investigativa Técnica Instrumento
Integridad Condilar Observacion Ficha de Registro
Imagenologica Tomografico
. Modelo de Instrumento
J Figura en los anexos del presente documento (anexo 1)

1.2.2. Instrumentos Mecanicos

o Computadora Lenovo

1.3. Materiales de Verificacion

e Utiles de escritorio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TESIS UCSM

v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i f\CATOLICA

DE SANTA MARIA

2.1.

2.2.

2.3.

CAMPO DE VERIFICACION

Ubicacion Espacial

Ambito General

La investigacion se desarrollo en la ciudad de Arequipa.

Ambito Especifico

- Centro Odontolégico Sonriarte.

- Universidad Catolica Santa Maria.

Ubicacion Temporal

La investigacion se realizo entre los meses de mayo a agosto del 2024.

Unidades de Estudio

Para el presente trabajo de investigacion, se optod por la opcion metodologica de

UNIVERSO, pues se considerara el total de 52 tomografias de pacientes diagnosticados con

maloclusion II division 1 atendidos en el Centro Odontologico Privado.

2.3.1.

Igualacion del Universo

Criterios de Inclusion

Tomografias Cone Beam de pacientes diagnosticados con maloclusion II division 1
del Centro Odontologico Privado.
Tomografias Cone Beam tomadas con ventanas mayores a 10 x10.

Tomografias de pacientes de ambos géneros.
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b. Criterios de Exclusion
o Tomografias Cone Beam de pacientes diagnosticados con otro tipo de maloclusion del

Centro Odontologico Privado.

J Tomografias Cone Beam tomadas con ventanas menores a 10 x10.
o Tomografias Cone Beam de pacientes que no hayan pasado el pico de crecimiento.
c. Asignacion

Se utilizé un muestreo por conveniencia en esta investigacion debido a la necesidad
de acceder a una poblacion especifica de pacientes diagnosticados con maloclusion clase I1
division 1 en un centro odontolégico privado, donde se contaba con la disponibilidad de
tomografias computarizadas necesarias para el analisis. Este enfoque permitié seleccionar de
manera directa aquellos casos que cumplian con los criterios de inclusion, garantizando asi que
la muestra fuera representativa de la condicion a estudiar dentro del contexto clinico disponible.
Ademas, el muestreo por conveniencia facilité la recoleccion de datos de manera eficiente,

considerando las limitaciones de tiempo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

. Aprobacion del presente proyecto de investigacion

J Coordinacion con el director del Centro Odontolégico Privado
. Seleccion de las Tomografias siguiendo los criterios sefialados
J Recoleccion de los datos referidos a la variable investigativa.
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3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

J Investigadora: Bach. Danna Karla Diaz Herrera
° Asesor: Dr. Alvarado Gémez, Alberto Armando
b. Recursos Fisicos

Ambientes del Centro Odontolégico Privado.

c. Recursos Economicos

La investigacion fue autofinanciada.

d. Recursos Institucionales

Centro odontologico particular de la ciudad de Arequipa.

3.3. Validacion del Instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos dado por tres especialistas en el

area de ATM de la Universidad Catélica de Santa Maria que cuenten con mas de 5 afios de

experiencia. Se adjuntd en los anexos del informe investigativo.

Se realiz6 una prueba piloto tipo inclusiva, que considere el 5% de las unidades de

estudio
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos

4.1.1. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
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4.1.2. Plan de Operaciones

° Clasificacion

La informacioén obtenida por el programa utilizado fue ordenada en una matriz de

sistematizacion que figura en los anexos del informe final.

° Codificacion

Basado en los indicadores de caracteristicas epidemiologicas y los codigos realizados

en niameros y letras.

° Conteo

Se empled matrices de conteo.

) Tabulacion

Se confeccion6 tablas de doble entrada.

° Graficacion

Se confecciono gréaficas de barras.

4.2. Plan de analisis de Datos

4.2.1. Tipo de Analisis

Cualitativo, Univariable.
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4.2.2. Tratamiento Estadistico

VARIABLE [TIPO ESCALA |ESTADISTICAS [ESTADISTICA
DESCRIPTIVAS |INTERFERENCIAL

Integridad  |Cualitativo [Nominal |Porcentual Prueba chi2

Condilar
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°. 1
Genero de los pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética de

un centro odontoldégico privado. Arequipa — 2024

Género N°. %
Femenino 33 63,5
Masculino 19 36,5

TOTAL 52 100

INTERPRETACION

La Tabla 1 presenta la distribucion por género de los pacientes diagnosticados con maloclusion
clase II division 1 esquelética en un centro odontolégico privado de Arequipa en el ano 2024.
En total, se registraron 52 pacientes con este diagnostico, de los cuales 33 (63,5%) son de
género femenino y 19 (36,5%) de género masculino. Estos datos indican una mayor prevalencia
de maloclusion clase 11 division 1 esquelética en mujeres en comparacion con los hombres en

la muestra estudiada.
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GRAFICO N°. 1

Genero de los pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética de

un centro odontoldgico privado. Arequipa - 2024
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TABLA N°. 2

Edad de los pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética de

un centro odontoldégico privado. Arequipa — 2024

Edad Ne. %
<18 aiios 16 30,8
18 a 30 aiios 27 51,9
31 a 51 anos 9 17,3
TOTAL 52 100

INTERPRETACION

La Tabla 2 muestra la distribucion por edad de los pacientes diagnosticados con maloclusion
clase II division 1 esquelética en un centro odontolégico privado de Arequipa en 2024. La
muestra total es de 52 pacientes, distribuidos en tres grupos de edad. El grupo mas numeroso
es el de pacientes entre 18 y 30 afios, con 27 individuos, que representan el 51,9% del total. El
grupo de menores de 18 afios incluye a 16 pacientes (30,8%), mientras que el grupo de 31 a 51
afios es el menos numeroso, con 9 pacientes, que constituyen el 17,3% del total. Esto sugiere
que la maloclusion clase II division 1 esquelética es mas comin en personas jovenes,

especialmente en el rango de 18 a 30 afos, en esta poblacion especifica.
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GRAFICO N°. 2

Edad de los pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética de

un centro odontoldégico privado. Arequipa — 2024
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TABLA N°. 3

Corticalizacion de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con clase 11

division 1

Corticalizacion Derecho Izquierdo
N°. % Ne. %
Corticalizado 44 84,6 44 84,6
No Corticalizado 8 15,4 8 15,4
TOTAL 52 100 52 100
INTERPRETACION

La Tabla 3 presenta los datos sobre la corticalizacion de los condilos mandibulares (derecho e

izquierdo) en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1 en un centro

odontologico. De los 52 pacientes evaluados, 44 (84,6%) tienen condilos corticalizados tanto

en el lado derecho como en el izquierdo, mientras que 8 pacientes (15,4%) presentan condilos

no corticalizados en ambos lados.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes con maloclusion clase II division 1

tienen una corticalizacion adecuada de los condilos mandibulares, sin diferencias significativas

entre el condilo derecho e izquierdo.
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GRAFICO N°. 3

Corticalizacion de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con clase 11

division 1
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TABLA N°. 4

Tamaiio de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con clase II division 1

Tamaiio Derecho Izquierdo
Ne. % Ne. %
Asimétrico 8 15,4 7 13,5
Simétrico 44 84,6 45 86,5
TOTAL 52 100 52 100
INTERPRETACION

La Tabla 4 muestra el tamano de los condilos mandibulares (derecho e izquierdo) en pacientes
diagnosticados con maloclusion clase II division 1. De los 52 pacientes evaluados, 44 (84,6%)
presentan condilos mandibulares simétricos en el lado derecho y 45 (86,5%) en el lado
izquierdo. En contraste, 8 pacientes (15,4%) tienen un tamafio de condilo asimétrico en el lado
derecho, y 7 pacientes (13,5%) en el lado izquierdo.

Estos datos sugieren que, en la mayoria de los casos, los pacientes con maloclusion clase 11
division 1 tienen un tamafio simétrico de los condilos mandibulares, aunque un pequefio

porcentaje presenta asimetrias, siendo ligeramente mas comun la simetria en el lado izquierdo.
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GRAFICO N°. 4

Tamaiio de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con clase II division 1
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TABLA N°. 5

Morfologia de los condilos mandibulares en pacientes diagnosticados con clase 11

division 1

Morfologia Derecho Izquierdo
N°. % Ne. %
Conservada 27 51,9 26 50,0
Desgastada 25 48,1 26 50,0
TOTAL 52 100 52 100
INTERPRETACION

La Tabla 5 presenta la morfologia de los céndilos mandibulares (derecho e izquierdo) en
pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. De los 52 pacientes evaluados,
27 (51,9%) tienen una morfologia conservada del condilo mandibular derecho, mientras que
25 (48,1%) muestran un coéndilo desgastado. En el lado izquierdo, 26 pacientes (50%)
presentan una morfologia conservada, y otros 26 (50%) tienen un céndilo desgastado.

Estos resultados indican que, en los pacientes con maloclusion clase II division 1, la morfologia
de los condilos mandibulares se distribuye casi de manera equitativa entre los que presentan
una estructura conservada y aquellos con desgaste, sin diferencias significativas entre el lado

derecho e izquierdo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

GRAFICO N°. 5
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TABLA N°. 6

Espacios articulares de los condilos mandibulares de los pacientes con maloclusion I1

division 1 de los pacientes sin maloclusion

Espacios Derecho Izquierdo
articulares Ne°. % Ne. %
Conservado 35 67,3 26 50,0
Alterado 17 32,7 26 50,0
TOTAL 52 100 52 100
INTERPRETACION

La Tabla 6 muestra los espacios articulares de los condilos mandibulares (derecho e izquierdo)
en pacientes con maloclusion clase II division 1 en comparacion con aquellos sin maloclusion.
De los 52 pacientes evaluados, 35 (67,3%) tienen espacios articulares conservados en el lado
derecho, mientras que 17 (32,7%) presentan espacios alterados. En el lado izquierdo, 26
pacientes (50%) presentan espacios articulares conservados, y 26 (50%) tienen espacios
alterados.

Estos datos sugieren que la mayoria de los pacientes con maloclusion clase II division 1 tienen
espacios articulares conservados en el lado derecho, mientras que en el lado izquierdo la

proporcion entre los pacientes con espacios conservados y alterados es igual.
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TABLA N°. 7

Relacion entre el género y la corticalizacion del condilo mandibular derecho en

pacientes diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Corticalizacion Femenino Masculino
N°. % Ne. % Ne. %
Corticalizado 28 53,8 16 30,8 44 84,6
No Corticalizado 5 9,6 3 5,8 8 15,4
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X?=0.00 P>0.05P=0.95

INTERPRETACION

La Tabla 7 explora la relacion entre el género y la corticalizacion del condilo mandibular
derecho en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-
cuadrado realizada para evaluar esta relacion muestra un valor de chi-cuadrado (X?) de 0.00
con un valor de p de 0.95 (p>0.05), lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el género de los pacientes y la corticalizacion del condilo mandibular
derecho en esta muestra.

En cuanto a los resultados especificos, se observa que 28 mujeres (53,8%) presentan el condilo
derecho corticalizado, mientras que 5 mujeres (9,6%) no lo tienen. En el caso de los hombres,
16 (30,8%) tienen el condilo derecho corticalizado y 3 (5,8%) no lo tienen corticalizado. En
total, 44 pacientes (84,6%) presentan condilo derecho corticalizado y 8 pacientes (15,4%) no

corticalizado.
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TABLA N°. 8

Relacion entre el género y la corticalizacion del condilo mandibular izquierdo en

pacientes diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Corticalizacion Femenino Masculino
Ne. % Ne. % Ne. %
Corticalizado 27 51,9 17 32,7 44 84,6
No Corticalizado 6 11,5 2 3,8 8 15,4
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X?=0.54 P>0.05P=0.46

INTERPRETACION

La Tabla 8 examina la relacion entre el género y la corticalizacion del coéndilo mandibular
izquierdo en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-
cuadrado utilizada para analizar esta relacion presenta un valor de chi-cuadrado (X?) de 0.54 y
un valor de p de 0.46 (p > 0.05), lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el género de los pacientes y la corticalizacion del condilo mandibular
izquierdo en esta muestra.

En cuanto a los datos especificos, 27 mujeres (51,9%) tienen el condilo izquierdo corticalizado,
mientras que 6 mujeres (11,5%) no lo tienen corticalizado. En el caso de los hombres, 17
(32,7%) presentan el condilo izquierdo corticalizado y 2 hombres (3,8%) no lo tienen
corticalizado. En total, 44 pacientes (84,6%) tienen el condilo izquierdo corticalizado y 8

pacientes (15,4%) presentan el condilo no corticalizado.
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TABLA N°. 9

Relacion entre el género y el tamaiio del condilo mandibular derecho en pacientes

diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Tamaiio Femenino Masculino
Ne. % Ne. % Ne. %
Asimétrico 5 9,6 3 5,8 8 15,4
Simétrico 28 53,8 16 30,8 44 84,6
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X?=0.04 P>0.05P=0.95

INTERPRETACION

La Tabla 9 analiza la relacion entre el género y el tamafio del condilo mandibular derecho en
pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-cuadrado
realizada para esta relacion muestra un valor de chi-cuadrado (X?) de 0.04 con un valor de p de
0.95 (p > 0.05). Estos resultados indican que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el género de los pacientes y el tamafio del condilo mandibular derecho.

En cuanto a los detalles, de las mujeres evaluadas, 5 (9,6%) presentan un condilo derecho
asimétrico y 28 (53,8%) tienen un condilo derecho simétrico. Por su parte, entre los hombres,
3 (5,8%) muestran un condilo derecho asimétrico y 16 (30,8%) tienen un céndilo derecho
simétrico. En total, 8 pacientes (15,4%) presentan un condilo asimétrico y 44 (84,6%) tienen

un condilo simétrico.
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TABLA N°. 10

Relacion entre el género y el tamaiio del condilo mandibular izquierdo en pacientes

diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Tamaiio Femenino Masculino
Ne. % Ne. % Ne. %
Asimétrico 6 11,5 1 1,9 7 13,5
Simétrico 27 51,9 18 34,6 45 86,5
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X*=1.72 P>0.05P=0.18

INTERPRETACION

La Tabla 10 explora la relacion entre el género y el tamafio del condilo mandibular izquierdo
en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-cuadrado
realizada para analizar esta relacion da un valor de chi-cuadrado (X?) de 1.72 con un valor de
p de 0.18 (p > 0.05). Estos resultados indican que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el género de los pacientes y el tamafio del condilo mandibular izquierdo.

Respecto a los datos especificos, entre las mujeres, 6 (11,5%) presentan un condilo izquierdo
asimétrico y 27 (51,9%) tienen un condilo 1izquierdo simétrico. En el caso de los hombres, 1
(1,9%) presenta un condilo izquierdo asimétrico, mientras que 18 (34,6%) muestran un condilo
izquierdo simétrico. En total, 7 pacientes (13,5%) presentan un condilo izquierdo asimétrico,

y 45 pacientes (86,5%) tienen un condilo izquierdo simétrico.
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TABLA N°. 11

Relacion entre el género y la morfologia del condilo mandibular derecho en pacientes

diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Morfologia Femenino Masculino
N°. % Ne. % Ne. %
Conservada 15 28,8 12 23,1 27 51,9
Desgastada 18 34,6 7 13,5 25 48,1
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X?=1.51 P>0.05P=0.22

INTERPRETACION

La Tabla 11 analiza la relacion entre el género y la morfologia del condilo mandibular derecho
en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-cuadrado
realizada para evaluar esta relacion arroja un valor de chi-cuadrado (X?) de 1.51 con un valor
de p de 0.22 (p > 0.05). Esto indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el género de los pacientes y la morfologia del condilo mandibular derecho.

En cuanto a los detalles, 15 mujeres (28,8%) tienen un condilo derecho con morfologia
conservada, mientras que 18 mujeres (34,6%) presentan un condilo derecho desgastado. En el
caso de los hombres, 12 (23,1%) muestran una morfologia conservada y 7 (13,5%) presentan
un condilo derecho desgastado. En total, 27 pacientes (51,9%) tienen un condilo derecho con

morfologia conservada y 25 (48,1%) presentan un condilo derecho desgastado.
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TABLA N°. 12

Relacion entre el género y la morfologia del condilo mandibular izquierdo en pacientes

diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Morfologia Femenino Masculino
N°. % Ne. % Ne. %
Conservada 14 26,9 12 23,1 26 50,0
Desgastada 19 36,5 7 13,5 26 50,0
TOTAL 33 63,4 19 36,6 52 100

X?=2.07 P>0.05P=0.15

INTERPRETACION

La Tabla 12 examina la relacion entre el género y la morfologia del condilo mandibular
izquierdo en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-
cuadrado realizada para evaluar esta relacion da un valor de chi-cuadrado (X?) de 2.07 con un
valor de p de 0.15 (p > 0.05). Estos resultados indican que no existe una asociacidon
estadisticamente significativa entre el género de los pacientes y la morfologia del condilo
mandibular izquierdo.

En cuanto a los datos especificos, 14 mujeres (26,9%) presentan un condilo izquierdo con
morfologia conservada, mientras que 19 mujeres (36,5%) tienen un condilo izquierdo
desgastado. Entre los hombres, 12 (23,1%) tienen una morfologia conservada y 7 (13,5%)
presentan un condilo izquierdo desgastado. En total, 26 pacientes (50%) tienen un condilo
izquierdo con morfologia conservada y 26 pacientes (50%) presentan un condilo izquierdo
desgastado, lo que muestra una distribucion equitativa en términos de morfologia conservada

y desgastada entre ambos géneros.
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TABLA N°. 13

Relacion entre el género y el espacio articular del condilo mandibular derecho en

pacientes diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Espacio Femenino Masculino
articular Ne. % Ne°. % N°. %
Conservado 19 36,5 16 30,8 35 67,3
Alterado 14 26,9 3 5,8 17 32,7
TOTAL 33 63,4 19 36,6 52 100

X?=3.88 P<0.05P=0.04

INTERPRETACION

La Tabla 13 investiga la relacion entre el género y el espacio articular del condilo mandibular
derecho en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-
cuadrado realizada para evaluar esta relacion muestra un valor de chi-cuadrado (X?) de 3.88
con un valor de p de 0.04 (p < 0.05). Este resultado indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el género de los pacientes y el estado del espacio articular
del condilo mandibular derecho.

En términos de los datos especificos, 19 mujeres (36,5%) tienen el espacio articular derecho
conservado, mientras que 14 mujeres (26,9%) presentan el espacio articular alterado. Por otro
lado, 16 hombres (30,8%) presentan un espacio articular derecho conservado, y 3 hombres
(5,8%) tienen un espacio articular alterado. En total, 35 pacientes (67,3%) tienen un espacio
articular derecho conservado y 17 pacientes (32,7%) presentan un espacio articular alterado.
Estos resultados sugieren que el género influye en la condicidon del espacio articular derecho

en esta muestra de pacientes.
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TABLA N°. 14

Relacion entre el género y el espacio articular del condilo mandibular izquierdo en

pacientes diagnosticados con clase II division 1

Género TOTAL
Espacio Femenino Masculino
articular Ne°. % Ne°. % N°. %
Conservado 11 21,2 15 28,8 26 50,0
Alterado 22 42,3 4 7,7 26 50,0
TOTAL 33 63,5 19 36,5 52 100

X?=10.03 P<0.05P=0.00

INTERPRETACION

La Tabla 14 examina la relacion entre el género y el espacio articular del condilo mandibular
izquierdo en pacientes diagnosticados con maloclusion clase II division 1. La prueba de chi-
cuadrado realizada para evaluar esta relacion muestra un valor de chi-cuadrado (X?) de 10.03
con un valor de p de 0.00 (p < 0.05). Esto indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el género de los pacientes y el estado del espacio articular del condilo
mandibular izquierdo.

En cuanto a los detalles, 11 mujeres (21,2%) tienen el espacio articular izquierdo conservado,
mientras que 22 mujeres (42,3%) presentan el espacio articular alterado. Por otro lado, 15
hombres (28,8%) presentan un espacio articular izquierdo conservado y 4 hombres (7,7%)
tienen un espacio articular alterado. En total, 26 pacientes (50%) tienen un espacio articular
izquierdo conservado, y 26 pacientes (50%) presentan un espacio articular alterado. Estos
resultados sugieren que el género de los pacientes influye significativamente en la condicion

del espacio articular izquierdo, segun la muestra evaluada.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion, que evalud la integridad condilar en pacientes
con maloclusion clase II division 1 mediante tomografia computarizada, ofrecen importantes
hallazgos que pueden compararse con estudios previos realizados por diversos autores. A
continuacién, se presenta un analisis comparativo detallado de los resultados con los
antecedentes de investigacion disponibles, mencionando a cada autor en parrafos separados y
resaltando las coincidencias y diferencias encontradas.

Los resultados de este estudio muestran que el 63,5% de los pacientes con maloclusion clase
II division 1 fueron mujeres, en comparacion con el 36,5% de hombres. Estos datos coinciden
parcialmente con los hallazgos de Fausto Ramirez (2011), quien en su estudio sobre la
morfometria y posicion del condilo mandibular en pacientes de 8 a 12 afios con maloclusion
clase II division 1, también encontrd una predominancia de casos en mujeres, aunque no
especificoO porcentajes exactos. Ambos estudios sugieren una tendencia hacia una mayor
prevalencia de maloclusion clase II division 1 en mujeres, posiblemente debido a factores
biologicos o de desarrollo que predisponen al sexo femenino. Sin embargo, la diferencia en la
edad de las poblaciones estudiadas podria limitar la comparacion directa.

El estudio de Diego Fernando Lopez (13), que exploro la maloclusion clase 11 desde un enfoque
contemporaneo, también observo una mayor frecuencia de esta condicion en mujeres, aunque
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en la distribucion por género. En este
estudio, la prevalencia femenina fue ligeramente superior a la de los hombres, similar al 63,5%
observado en nuestra investigacion. Sin embargo, a diferencia de Lopez, en este estudio se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre géneros, lo que podria atribuirse a

variaciones en el tamafio muestral o en la composicion demogréfica de la poblacion estudiada.
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En cuanto a la distribucion por edad, el presente estudio encontr6 que el grupo de 18 a 30 afios
fue el mas afectado (51,9%), seguido por menores de 18 anos (30,8%) y, por ultimo, el grupo
de 31 a 51 anos (17,3%). Este patron etario difiere del encontrado por Yesenia Hipolo Albornoz
(14) en su estudio sobre la morfologia condilar en pacientes adultos, donde la mayoria de los
casos correspondia a adultos mayores de 30 afios. La discrepancia puede explicarse por el
enfoque de Hipolo Albornoz en una poblacion de mayor edad, mientras que este estudio incluy6
una muestra mas joven, sugiriendo que las caracteristicas demograficas de la muestra pueden
influir considerablemente en los resultados.

Con respecto a la corticalizacion de los condilos mandibulares, el 84,6% de los pacientes en
este estudio presentaron condilos corticalizados en ambos lados. Este hallazgo es coherente
con la investigacion de Katica Moreno y Hugo Zegarra (15), quienes también encontraron una
alta prevalencia de condilos corticalizados en pacientes con patrones esqueléticos clase I1. No
obstante, Moreno y Zegarra reportaron una mayor variabilidad en la corticalizacion en
pacientes con clase 111, lo que indica que la maloclusion clase IT division 1 puede estar asociada
con una mayor proporcion de corticalizacion condilar adecuada en comparacion con otras
clases esqueléticas.

En relacion con el tamano de los condilos mandibulares, los resultados de este estudio
mostraron que la mayoria de los pacientes (84,6% en el lado derecho y 86,5% en el izquierdo)
tenian condilos simétricos. Estos resultados difieren de los hallazgos de José¢ Carlos Lopez-
Ramirez (8), quienes en su estudio sobre la morfologia condilar en una poblacidén mexicana
con maloclusion clase II division 1 encontraron una mayor prevalencia de asimetria condilar,
especialmente en pacientes mas jovenes. La diferencia podria estar relacionada con
caracteristicas étnicas y genéticas especificas de las poblaciones estudiadas, asi como con las
diferencias en los métodos de evaluacion utilizados, como la tomografia computarizada de haz

conico empleada en el estudio (8).
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En términos de morfologia condilar, este estudio encontrd una distribucion casi equitativa entre
condilos con morfologia conservada y aquellos con desgaste. Esto es consistente con los
hallazgos de Maria Elena Machado (10), quienes observaron variabilidad en la morfologia
condilar en pacientes con diferentes tipos de maloclusiones. Sin embargo, en esta investigacion
(10). indicaron que los pacientes con maloclusion clase II division 1 tendian a presentar un
mayor grado de desgaste condilar, lo que contrasta con los resultados de este estudio, donde se
encontr6 una distribucion equilibrada entre morfologia conservada y desgastada. Esta
diferencia podria explicarse por un enfoque en pacientes con condiciones especificas de
desgaste, como el bruxismo, que no se abordd en la presente investigacion.

Finalmente, en cuanto a los espacios articulares de los condilos mandibulares, este estudio
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la condicion del
espacio articular, tanto en el condilo derecho como en el izquierdo (p < 0.05). Este hallazgo
coincide con los resultados de Barroso (11), quienes también observaron que las diferencias en
los espacios articulares podian estar influenciadas por el género y las caracteristicas anatomicas
individuales. Sin embargo, en este estudio (11). encontraron que los espacios articulares
alterados eran mas frecuentes en pacientes de mayor edad, lo que difiere de nuestros hallazgos,
donde la edad no mostré una influencia significativa en esta variable, indicando posibles
diferencias en la poblacion estudiada o en los criterios de evaluacion utilizados.

En conjunto, los resultados de este estudio confirman algunas de las observaciones realizadas
en investigaciones previas, especialmente en lo que respecta a la prevalencia por género y la
corticalizacion condilar. Sin embargo, también resaltan importantes diferencias en la
distribucion por edad, tamafio, morfologia condilar y espacios articulares, lo que subraya la
necesidad de considerar factores especificos de la poblacion, asi como los métodos de
diagnostico empleados, en futuras investigaciones para una comprension mas integral de la

maloclusion clase 11 division 1.
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CONCLUSIONES

Primera: La evaluacion de la corticalizacion de los céndilos mandibulares en pacientes
diagnosticados con maloclusion clase II division 1 mostrd que un 84,6% de los
pacientes presentaron condilos corticalizados en ambos lados, mientras que solo un
15,4% exhibieron condilos no corticalizados.

Segunda: El andlisis del tamafio de los condilos mandibulares en pacientes con maloclusion
clase II division 1 reveld que un 84,6% de los pacientes presenté condilos
simétricos en el lado derecho, mientras que un 86,5% mostrd simetria en el lado
izquierdo. En contraste, solo un 15,4% de los pacientes tuvo un tamafo de condilo
asimétrico en el lado derecho, y un 13,5% en el lado izquierdo.

Tercera: La evaluacion de la morfologia de los condilos mandibulares en pacientes con
maloclusion clase II division 1 mostr6é que un 51,9% de los pacientes present6d una
morfologia condilar conservada en el lado derecho, mientras que un 48,1%
presentd una morfologia desgastada. En el lado izquierdo, la distribucion fue
exactamente equitativa, con un 50% de los pacientes presentando una morfologia
conservada y un 50% con una morfologia desgastada.

Cuarta: El analisis de los espacios articulares de los condilos mandibulares en pacientes
con maloclusion clase II division 1 reveld que, en el lado derecho, un 67,3% de los
pacientes tenia espacios articulares conservados, mientras que un 32,7% presentd
espacios alterados. En el lado izquierdo, los resultados mostraron una distribucion
equitativa, con un 50% de los pacientes con espacios articulares conservados y un

50% con espacios alterados.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de Registro de Tomografico.

FICHADE REEGISTRO

EVALUACTION TOMOGRAFICADE LA INTEGRIDAD CONDILAREN
PACTENTES DIACNOSTICADOS CON MALOCLUSION CLASE IT DIVISION

1 ESQUELETICA
. Codigo del examinado: ...........
. 2 T OSSR
- Sexoc M . F...._
Variables Indicadores Condile Catezoriaz
1 Corficalizacion Derecho -Corticalizado:
-No corticalizado:
Izguierdo -Cortizalizado:
-No corticalizado:
2 Tamano -Asimetrico:
Derecho -Simetrice:
-Asimetrico:
Tzquierdo -Simeétrica:

i 1 Alorfoloma -Conzervada
Integridad Condilar Derecho | Desgastada:
Condilar

-Conzervada:
Tzquierda -Desgastada:
4. Espacio ~Conzervado:
Articular Derecho —Alterado:
Tzquierdo -Conservado:
-Alterado:
Ohaervaciones

Examinador: Crannz Farls Dizz Herrera
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Anexo 02: Matriz de Datos

Enunciado: Evaluacion tomografica de la integridad condilar de pacientes
diagnosticados con maloclusion clase II division 1 esquelética de un centro

odontologico privado Arequipa 2024

lzquierda | Derecha | lzquierda Derecha lzquierda | Derecho

FAA F 20 X X X X X X X X
VA M 21 X X X X X X X X
DAG F 26 X X X X X X X X
CAP M 39 X X X X X X X X
SAM F 44 X X X X X X X X
CAC F 26 X X X X X X X X
MBG F 27 X X X X X X X X
KB F 16 X X X X X X X X
ACC M 32 X X X X X X X X
FCC M 13 X X X X X X X X
RCN i 14 X X X X X X X X
ACG F 10 X X X X X X X X
OE F 18 X X X X X X X X
UFD F 22 X X X X X X X X
RGC F 22 X X X X X X X X
VGP F 15 X X X X X X X X
VG F 17 X X X X X X X X
AGA K 16 X X X X X X X X
FGZ F 16 X X X X X X X X
YHC F 44 X X X X X X X X
RHA F 22 X X X X X X X X
GLM M 22 X X X X X X X X
MPMC F 24 X X X X X X X X
LMC F 19 X X X X X X X X
cMC F 26 X X X X X X X X
FMQ F 29 X X X X X X X X
PM F 19 X X X X X X X X
DNS F 22 X X X X X X X
MOR M 14 X X X X X X X X
LPG F 22 X X X X X X X X
JPS M 26 X X X X X X X X
FPM M 24 X X X X X X X X
KPA M 23 X X X X X X X X
KQC F 23 X X X X X X X X
ARC F 47 X X X X X X X X
ARI M 24 X X X X X X X X
DSV M 19 X X X X X X X X
BST M 10 X X X X X X X X
BS M 27 X X X X X X X X
1L M 25 X X X X X X X X
DTA F 22 X X X X X X X X
FVH M 13 X X X X X X X X
GVC F 44 X X X X X X X X
MV M 13 X X X X X X X
VvV H 14 X X X X X X X X
BG F 16 X X X X X X X X
FA H 40 X X X X X X X X
RZ F 37 X X X X X X X X
AYC F 23 X X X X X X X X
PVC F 51 X X X X X X X X
SVA M 16 X X X X X X X X
SWF F 15 X X X X X X X X
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Anexo 03: Validacion de Instrumento por expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
a. Apellidos y nombres del informante: Obando Romero, José Alonzo
b. Cargo e instituciéon donde labora: Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
c. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: EVALUACION TOMOGRAFICA
DE LA INTEGRIDAD CONDILAR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
MALOCLUSION CLASE 11 DIVISION 1 ESQUELETICA DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO.AREQUIPA 2024
d. Autor del instrumento: Diaz Herrera, Danna Karla.
2. ASPECTOS DE LA VALIDACIGN

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
01-20% 21-40% 41-60% | puena | 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Este formulado con

lenguaje apropiado y
comprensible

2. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos
observables >
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de )

la ciencia y la tecnologia

4. ORGAN |ZAC|6N Presentacion ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables
6. PERTI NENCfA Permitira conseguir

datos de acuerdo a los

.

. datos pl
7. CONSISTENCIA Permite conseguir
datos basados en
teorias 0 modelos
tedricos

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ indicadores/

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir

responden los objetivos
de investigacion

10. APLICACION Existencia de
condiciones para
aplicarse

3. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO | QL
P / )»\3 x\ g
~ ; [ .- [ . Ajy v.’ \
Lugar y fecha: (,v [ t (J T | < 02 (

Firma del expertg informante .
& li(f D

DNI: »'\ 3 L,',L)..\,.(.;‘i.
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1. DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y nombres del informante: Gallegos Misad, Pedro Pablo.

a.
b. Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
c. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: EVALUACION TOMOGRAFICA
DE LA INTEGRIDAD CONDILAR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
MALOCLUSION CLASE II DIVISION 1 ESQUELETICA DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO.AREQUIPA 2024
d. Autor del instrumento: Diaz Herrera, Danna Karla.
2. ASPECTOS DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
01-20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%
Este formulado con
T GEARIDAD lenguaje apropiado y /
comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables V
& 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de (O
la ciencia y la tecnologia
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada /
Comprende aspectos de
5. SUFICIENCIA b v
6. PERTINENCIA Permitird conseguir
datos de acuerdo a los ol
datos planteados
7. CONSISTENCIA Permite conseguir
datos basados en
teorias 0 modelos ¥
tedricos
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las V
variables/ indicadores/
medidas
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir )
responden los objetivos L&
de investigacion
3 Existencia d .
10AFLICACION c:ndiciolrwsepara 7
aplicarse o
3. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBAD | OBSERVADO
/
a \ 7
Lugar y fecha: /40/) ’?Y/é/zy . irma del experto informante
! oNi:. L E2072.2%.........
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
a. Apellidos y nombres del informante: Gdmez Miranda, Christian
b. Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
c. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: EVALUACION TOMOGRAFICA
DE LA INTEGRIDAD CONDILAR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
MALOCLUSION CLASE 11 DIVISION 1 ESQUELETICA DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO.AREQUIPA 2024
d. Autor del instrumento: Diaz Herrera, Danna Karla
2. ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
01-20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Este formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables —/
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y la tecnologia /
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada /
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables /
6. PERTINENCIA Permitirad conseguir
datos de acuerdo a los
datos planteados
7. CONSISTENCIA Permite conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos
8. ANALISIS Descompone '
adecuadamente las
variables/ indicadores/
medidas
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos
de investigacion
10. APLICACION Existencia de '
condiciones para /
aplicarse
3. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBAD | OBSERVADO
0
Lugar y fecha: 28/06/202‘1 Firmya|del experto informante

i RO
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Anexo 04: Aprobacién de Comité de Etica

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 17 de julis d= 2024

Investigadora Danna Diaz Herrera

Prezenta. —
D'e mu especial consideracion.

Wie dirmjo a usted para hacerle llazar el rezulizde de la evaluacion ds =u provecto de
mvestigacion ¥ dictamen del Comité Institucional de Etica de Investizacion.

TITULO: “EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA ]I*T:I'EGEJDAD CG’ND]I.A.F. EN
PA.E!]EN'I:ES DIAGHNOSTICADOS CON MAPLDELUEIGN CLARE II DIVISION 1
ESQUELETICA DE UN CENTEQ ODONTOLOGICO PRIVADD AREQUIPA 20247,

Investigadora: Danna Diaz Herrera.

TIPO Y DISENO: Cualitativo, refrospective, transversal, descniptivo, no expenimental,
ralacional.

OBJETIVO: La mvestizacion fisne como ehjetve: Bealizar una evaluacion tomografica d=
lz mntezridad condilar en pacientes diagnozticados con maloclusion claze [T divisionl.

PROCEDIMIENTOS: Obzervacion Imagenclogica, ficha de registro tomografico.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

35 tomografias de pacientes diagnosticados con malochesion IT division 1 atendidos en el
Centro Odonteldzice Privado.

RIESGO DEL ESTUDIO:
himime.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad da 1z data sen=zibla.

RUICTAMEN,

DICTAMEN FAVORARLE
159 - 2024

1

"'-4%*?‘—.*1
|

Azneda MMusicz Dal Carpie Toia
Comité Institurional de Etica de la Investigacion TR

Cualguier duda comunicarse a- comitesticainveshizacionucsm@smail com
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Anexo 05: Evidencia Radiografica

TOMOGRAFIA N° 1

TOMOGRAFIA N°2
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TOMOGRAFIA N°3
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TOMOGRAFIA N°5

TOMOGRAFIA N°6
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Anexo 06: Estadistica de Prueba chi cuadrado

Tabla y Grafico N°7

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintitica exacta exacta
Walar df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de op4@ 1 851
Fearson
Correccidn de 000 1 1,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 004 1 H51
Prueba exacta de Fisher 1,000 G622

M de casos validos 52

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
2482

b. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla y Grafico N°8

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walar df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5437 1 AE1
Fearson
Caorreccion de d14 1 736
continuidad®
Razdn de verosimilitud 570 1 480
Frueba exacta de Fisher G494 A78

M de casos validos 52

a.1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2492

b. Sdlo se ha caleulado para una tabla 2x2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla y Grafico N°9

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walar df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0oa® 1 51
Fearson
Correccidn de 000 1 1,000
continuidad "
Razan de verosimilitud 004 1 851
Frueba exacta de Fisher 1,000 622

M de casos validos 52

a.1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.82

b.Sdlo se ha calculado para una tahbla 2x2

Tabla y Grafico N°10

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walar df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,7278 1 189
Fearson
Caorreccion de 798 1 72
continuidad®
Razdn de verosimilitud 1,958 1 J62
Frueba exacta de Fisher 242 1349

M de casos validos 52

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2566,

b. Sdlo se ha caleulado para una tabla 2x2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla y Grafico N°11

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walar df (hilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 15147 1 219
Pearson
Correccion de 388 1 346
continuidad®
Razin de verosimilitud 14528 1 216
Prueba exacta de Fisher 259 173

M de casos validos 52

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
913,

b.Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla y Grafico N°12

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Valar df (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 2,073® 1 150
Fearson
Correccidn de 1,327 1 249
continuidad®
Razan de verosimilitud 20492 1 148
Prueba exacta de Fisher 2449 125

M de casos validos 52

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es
9.60.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla y Grafico N°13

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintatica exacta exacta
Walaor df (hilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 3,8879 1 049
Pearson
Correccion de 277 1 096
continuidad®
Razdn de verosimilitud 4 164 1 LY
Frueba exacta de Fisher 0Ga 045

M de casos validos 52

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6.21.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla y Grafico N°14

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Yalar df (hilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 10,0357 1 ooz
Fearson
Correccian de 8,293 1 004
continuidad®
Razan de verosimilitud 10,521 1 001
Prueba exacta de Fisher no3 noz

M de casos validos 52

a. D casillas ((0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
5.50.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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