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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores
respecto al plano oclusal y mandibular y el biotipo facial. Material y método: El disefio
de la investigacion es observacional, de tipo analitica, retrospectiva y transversal; la
poblacion estuvo conformada por 412 radiografias laterales de craneo tomadas en el centro
radiologico “EL GALENO” de los pacientes que acudieron a consultorios odontoldgicos
privados del distrito de Tacna durante los afios 2018-2020. Se procedio a realizar los
trazados de forma manual en el papel cefalométrico, realizando el anlisis de Jaraback,
reconociendo los puntos 6seos conformados por base craneal anterior, base craneal
posterior, altura de la rama mandibular y longitud del cuerpo mandibular. Se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos para registrar las angulaciones de los distintos planos. Estos
datos se midieron mediante estadistica descriptiva, con SPSS version 26 y Microsoft Excel.
Resultados: Se hallé asociacion estadisticamente significativa (p< 0.05) entre el biotipo
facial y la angulacion mesiodistal de dientes posteriores en el plano palatal, asociacion
estadisticamente significativa (p< 0.05) entre el biotipo facial y la angulacion mesiodistal
de dientes posteriores en el plano mandibular, asociacion estadisticamente significativa (p<
0.05) entre el biotipo facial y la angulacion mesiodistal de dientes posteriores en el plano
oclusal superior y asociacion estadisticamente no significativa (p p> 0.05) entre el biotipo
facial y la angulacién mesiodistal de dientes posteriores en el plano oclusal inferior.
Conclusién: Existe relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores respecto
al plano oclusal y mandibular y el biotipo facial de las radiografias laterales de craneo de
los consultorios odontoldgicos privados, en el distrito de Tacna 2018-2020.

Palabras clave: angulacion mesiodistal, radiografia lateral, radiografia dental, plano

oclusal, plano mandibular, biotipo facial.



ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study was to identify the relationship between the
mesiodistal angulation of posterior teeth with respect to the occlusal and mandibular plane
and the facial biotype in a sample of lateral skull radiographs from private dental offices in
the province of Tacna 2018-2020. Methodology: The design of this study is observational,
analytical, retrospective and cross-sectional; the sample consisted of 412 lateral skull
radiographs taken at the “EL GALENO” radiological center of patients who attended
private dental offices in the Tacna province during the years 2018-2020. The tracings were
made manually on cephalometric paper, performing the Jaraback analysis, recognizing the
bone points made up of the anterior cranial base, posterior cranial base, height of the
mandibular ramus and length of the mandibular body. A data collection sheet was made to
record the angulations of the different planes. These data were measured using descriptive
statistics, in SPSS version 26 and Microsoft Excel. Results: Statistically significant
association (p<0.05) was found between facial biotype and mesiodistal angulation of
posterior teeth in the palatal plane, statistically significant association (p<0.05) between
facial biotype and mesiodistal angulation of posterior teeth in the mandibular plane,
statistically significant association (p< 0.05) between facial biotype and mesiodistal
angulation of posterior teeth in the upper occlusal plane and statistically non-significant
association (p > 0.05) between facial biotype and mesiodistal angulation of posterior teeth
in the lower occlusal plane. Conclusion: There is a relationship between the mesiodistal
angulation of posterior teeth with respect to the occlusal and mandibular plane and the
facial biotype of the lateral skull radiographs of private dental offices, in the province of
Tacna 2018-2020.

Key words: mesiodistal angulation, lateral radiography, dental radiography, occlusal

plane, mandibular plane, facial biotype.



INTRODUCCION

En la especialidad de ortodoncia, un paso importante, es el diagndstico que se encarga
de un andlisis minucioso y critico acerca de las condiciones que cuenta cada paciente,
una herramienta que se considera principal durante esta practica clinica es la radiografia
lateral de craneo y junto a ello el analisis cefalométrico, todo esto ayuda a determinar el

diagnostico y tratamiento que cada uno de nuestros pacientes debe tener (1).

La evaluacion se debe realizar de manera general, teniendo en cuenta a las caracteristicas

morfoldgicas.

Pero ¢ Qué se debe tomar en cuenta para un correcto tratamiento?, como se menciono en
el parrafo anterior es importante realizar un diagndstico, pero para ello se deben
considerar algunos factores como la edad del paciente, género, caracteristicas raciales,
patrén de crecimiento, posicion de las estructuras dentarias, al considerar cada uno de

los puntos mencionados podemos garantizar un resultado con éxito.

Una alta prevalencia con un 70%, corresponde a las malas oclusiones en la poblacion

gue es una alteracion tanto en el crecimiento como en el comportamiento de la cara (2)
@).

El objeto de este proyecto es establecer la relacion entre la angulacion mesiodistal de
dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y mandibular en una
muestra de radiografias laterales de craneo obtenidas durante el periodo 2018 al 2020,
debido a la limitacion de distintos estudios y la poca informacion acerca de la relacion

entre estas dos variables.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del Problema

La OMS, en el afio 2000 establece que un tratamiento terapéutico en la salud bucal
debe primar la preservacion de las piezas dentarias y que se encuentren distribuidos
cumpliendo patrones estéticos y funcionales (3). Esta institucion identifico que la
alteracion en el alineamiento dentario (maloclusion) es una de las enfermedades de la
cavidad oral con alta prevalencia en un 70% por debajo de la enfermedad periodontal
y caries (1).

En el &rea odontolégica ambos patrones, el biotipo facial y la posicion de las piezas
dentarias se toman en consideracion cuando se realiza un tratamiento ya que permite
un equilibrio en el sistema estomatognatico, el especialista que se encarga de un
estudio mas profundo en evaluar las condiciones iniciales del paciente es el
ortodoncista, cuya funcion es realizar una evaluacion de manera integrada de las

caracteristicas morfoldgicas (2).

Para un adecuado abordaje el ortodoncista debe considerar al biotipo facial como un
criterio muy importante cuando planifique un tratamiento o cuando realice el

pronostico, que muchas veces no son tomadas en cuenta (4).

Por otro lado, no s6lo debe considerar determinar la maloclusion sino realizar un
estudio de manera integrada todas las caracteristicas morfoldgicas que permiten una

direccion correcta en la planificacion del tratamiento (5).

Sin embargo, la especialidad de ortodoncia es clara al sefialar que identificar el biotipo
facial debe ser un paso fundamental para que el especialista pueda disefiar una
estrategia o planes de tratamiento ya que de ello dependera que fuerzas mecanicas
puede generar en los pacientes que compartan un mismo tipo de maloclusion pero

diversos biotipos faciales (6) (7).

El biotipo en los seres humanos se conceptualiza como las variaciones fenotipicas
que cada persona tiene entre una poblacion (8). Ricketts lo define como la agrupacion
de caracteres tanto morfoldgicos como funcionales que van a determinar una
direccion en el crecimiento y comportamiento del rostro (9). El biotipo facial afecta
de manera directa a la armonia facial y a la funcionalidad, Baddie (10) en su estudio

explica que el especialista al brindar un tratamiento de ortodoncia y modificar la
11



1.2.

1.3.

posicién dentaria no consigue un equilibrio en el aparato estomatognatico si es que
previamente no se establece una situacion dptima entre el hueso y tejidos
circundantes, algunos autores concluyen que no existe una relacién entre las
angulaciones de las piezas dentarias y el biotipo, no consideran la participacion de

pacientes con diversos biotipos faciales y las angulaciones dentarias.

Debido a la limitacion de muchos estudios y la poca informacion acerca de la relacion
entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al

plano oclusal y mandibular es que se propone este trabajo de investigacion (11) (12).

Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores respecto al
plano oclusal y mandibular y el biotipo facial en una muestra de radiografias laterales

de craneo de consultorios odontologicos privados, del distrito de Tacna 2018-2020?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores
respecto al plano oclusal y mandibular y el biotipo facial en una muestra de
radiografias laterales de craneo de consultorios odontolégicos privados, del
distrito de Tacna 2018-2020.

1.3.2. Obijetivos Especificos

v'Identificar las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano palatal,
segun género y edad en una muestra de radiografias laterales de craneo de
consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna 2018-2020.

v’ Identificar las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano
mandibular, segin género y edad en una muestra de radiografias laterales
de créneo de consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna 2018-
2020.

v'Identificar las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano oclusal
superior, segun género y edad en una muestra de radiografias laterales de
craneo de consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna 2018-
2020.

v Identificar las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano oclusal
12



inferior, segin género y edad en una muestra de radiografias laterales de
craneo de consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna 2018-
2020.

v' Identificar el biotipo facial, segin edad y género en una muestra de
radiografias laterales de craneo, de consultorios odontoldgicos privados, del
distrito de Tacna 2018-2020.

1.4. Justificacion

Se considera factible después de la aceptacion del desarrollo de este trabajo de
investigacion por parte del Comité de ética (Anexo 1), ademas de tener bases tedricas
disponibles tanto en internet como fisicas, se cuenta con el apoyo de consultorios
odontolégicos privados que nos puede brindar la informacion necesaria para el

desarrollo de esta investigacion.

A pesar de contar con posibles obstaculos en el desarrollo de esta investigacion, cuento
con el interés necesario y la motivacion de culminar este proyecto que proporcionara
novedosas ideas de investigacion en el area de Ortodoncia, luego de realizar la relacion
entre las variables: angulacion mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial

respecto al plano oclusal y mandibular.

De acuerdo con el comité de ética en investigacion este trabajo cumple con este
requisito y ello se debe a que se respetara y mantendra en confidencialidad la identidad
del paciente y asi promover el buen comportamiento ético en el proceso de
investigacion, ademas de seguir los reglamentos que se encuentran establecidos por la
Universidad Privada de Tacna que es de fomentar la investigacion y produccién de

conocimientos a través de investigaciones.

13



CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Badiee M. y cols. (10) “Mesiodistal angulation of posterior teeth in orthodontic
patients with different facial growth patterns”. Iran, 2019

El objeto del estudio fue evaluar la angulacion mesiodistal de dientes posteriores en usuarios
con esquema de crecimiento vertical, normal y horizontal. Como resultado se obtuvo que al
aumentar el angulo medio respecto al plano palatino y mandibular los pacientes tenian un
patron de crecimiento vertical. Mientras que disminuy6 en relacion con el plano oclusal. El
angulo medio de todos los dientes superiores respecto al plano palatino significativamente
mas alto. Este valor en usuarios con mordida normal fue significativamente mayor que en
usuarios con mordida profunda. Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron 150
radiografias laterales de craneo, siendo dividas en 3 grupos. La metodologia empleada fue
un andlisis cefalométrico realizando los trazados en las estructuras 6seas para luego obtener
los resultados que fueron anotados. Concluyendo que los pacientes con un patron de
aumento vertical, todos los dientes posteriores tenian una inclinacion hacia adelante. Por el
contrario, en pacientes con un modelo de incremento horizontal, los dientes tenian una

inclinacion hacia atras.

Salas M. (13) “Discrepancia posterior, sobre erupcion y angulacion de molares
superiores segun biotipo facial en pacientes atendidos en el instituto nacional de
ortodoncia en el aiio 2018”. Chile, 2018

Uno de los objetivos de la investigacion fue determinar la angulacion de molares superiores
segun biotipo facial, en radiografias laterales de craneo. Se realizd un estudio descriptivo,
la muestra estuvo constituida por 305 radiografias laterales de pacientes, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se hallé que los pacientes con patron
mesofacial presentan una angulacion promedio del primero molar de 81,6° y del segundo
molar de 72,8°. Los pacientes con patron braquifacial presentaron una media de 80,8° de la
angulacion del primer molar y 72,9° del Segundo y en los individuos con patron dolicofacial
la media fue de 84,6° en el primer molar y 76,7° en el Segundo. Se concluyo que existe un
mayor porcentaje de pacientes con patron facial ddlicofacial con discrepancia posterior y
esta se relaciona con la alteracion de la posicion vertical del primer molar, y la angulacion

a mesial del segundo molar, ademas se observo un aumento de la angulacion molar que fue
14



encontrada en todos los grupos dolicofaciales.

Janson G. y cols. (14) “Posterior tooth angulations in patients with anterior open bite
and normal occlusion.” Brazil, 2016

El objeto de este articulo fue contrastar las “angulaciones de los dientes posteriores en
pacientes con maloclusion de mordida abierta anterior y oclusion normal”. Métodos:
Compararon peliculas de 45 sujetos con mordida abierta y 45 sujetos con oclusién normal
en la denticidén permanente. Los grupos se emparejaron por edad y distribucion por sexo y
se compararon. Resultados: Los premolares maxilares y mandibulares estaban mas
angulados mesialmente en relacion con el plano oclusal bisecado, y los primeros y segundos
molares fueron significamente mas distalmente angulados en el grupo de mordida abierta
en relacion con los planos palatino y mandibular. Conclusiones: Los premolares maxilares
y mandibulares estaban mas angulados mesialmente en relacién con el plano oclusal
bisecado y por lo tanto no compensan la divergencia de los planos palatino y mandibular

como lo hacen los molares.

Rodriguez Y. y cols (15). “Bjork-Jarabak cephalometric analysis on CBCT
synthesized cephalograms with different dentofacial sagittal skeletal patterns”. Lima,
2014

El objetivo de este estudio fue evaluar el analisis cefalométrico de Bjork y Jabarak generado
a partir de cefalogramas laterales sintetizados por tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) en adultos con diferentes patrones esqueléticos sagitales. Para ello se manejé una
muestra de 46 radiografias laterales y los pacientes oscilaban entre 16 a 40 afios. Este
estudio determina mediciones cefalométricas de los distintos angulos de los analisis
cefalométricos de Jarabak. Los resultados obtenidos al evaluar el género es que en hombres
de clase I el angulo compuesto por el punto silla se redujo, el angulo articular aumenté y el
angulo gonial disminuyd, en mujeres de clase | el angulo articular aumento y el goniaco
disminuyd. En relacion con el biotipo facial los que se presentaron con mayor frecuencia
fue hipodivergente y normodivergente. Para realizar el analisis cefalométrico se utilizé el
procesador de software EZImplant 3D que permite realizar la cefalometria en una
proyeccion 2D lateral de craneo. Concluyéndose que la maloclusion esquelética clase 111
prevalecia a comparacion de las otras clases como se calcula en el analisis de Bjork y
Jarabak (15).

Liao C. y cols (16). “Study on the Posterior Teeth Mesiodistal Tipping Degree of
15



2.2.

Normal Occlusion Subjects Among Different Facial Growth Patterns.” China, 2010

Se obtuvo como objeto establecer la analogia entre el grado de inclinacién mesiodistal de
los dientes posteriores de ambos maxilares y los diferentes tipos de esqueleto facial vertical.
Los resultados fueron que existen diferencias estadisticas de los grados de inclinacion
mesiodistal del primer y segundo premolar maxilar y mandibular y el primer molar
permanente entre el crecimiento vertical y el patron de crecimiento horizontal, el
crecimiento horizontal y el patron de crecimiento promedio. Pero no hubo contradicciones
estadisticas significativas entre el crecimiento vertical y el patron de crecimiento promedio.
Las diferencias del angulo de interseccion de los dientes posteriores maxilares y
mandibulares entre los tres tipos esqueléticos faciales verticales no tenian significacion
estadistica. Para ello se utilizé 163 radiografias y se analizo la diferencia de los grados de
inclinacion mesiodistal y los a&ngulos de interseccion de los dientes posteriores superiores e
inferiores entre los tres diferentes tipos de esqueleto facial. La metodologia empleada fue
un analisis cefalométrico realizando los trazos en las estructuras 6seas para luego obtener
los resultados que fueron anotados. Concluyendo que los diferentes tipos de esqueleto facial
vertical tienen sus propios grados de inclinacion mesiodistal de dientes posteriores normales

y coordinados.

Marco tedrico

2.2.1. Andlisis de Jarabak

Se trata de un tipo de analisis util para identificar algunas caracteristicas propias del
crecimiento facial en dos aspectos, cualitativo y cuantitativo, el andlisis basado en
ambos tipos de andlisis nos ofrecera informacion sobre la direccion y el potencial de
crecimiento, ofreciendo una definicion mas detallada sobre la biotipologia facial.

Este tipo de analisis permite conocer la posible reaccion de los sujetos que se
encuentran en tratamiento con biotipos no muy bien definidos frente a los
procedimientos terapéuticos. La base del diagndstico de acuerdo con el analisis de
Jarabak es la confeccion de areas que se superpongan en la planificacion del caso y
evaluacion, esto ayuda a que el especialista tenga una mejor vision del caso a partir

de una menor cantidad de medias cefalométricas (17).

A. Puntos 6seos

v Punto S (Silla turca), este punto se limita en el centro geométrico de la silla
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turca, parte fundamental del hueso esfenoides. Se considera
cefalométricamente como el lugar medio de la concavidad del hueso que
sirve de alojamiento para la glandula hipofisis. Este es un punto de gran
importancia en el informe de la superposicion de préximos trazados

cefalométricos, debido a la gran estabilidad y facil localizacion. (Fig. 1)

[~
Figura 1 Punto de la Silla Turca
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

v" Punto N (Nasion), Para el andlisis cefalométrico se trata del punto mas
interiorizado en la union del hueso frontal con los huesos propios de la nariz.
Al igual que en el punto anterior la localizacion es relativamente facil debido

a que el disefio del perfil anterior en el hueso frontal y los huesos propios de

e

la nariz. (Fig. 2)

Punto N

Figura 2 Punto Nasion
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

v' Punto Ar (Articular), se trata del punto situado en la interseccion entre el

contorno del condilo mandibular y el contorno de la base esfenoidal. (Fig. 3)
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Figura 3 Punto Articular
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

v" Punto Go (Gonion), se trata del punto establecido por la interseccién de las
tangentes del borde posterior de la rama ascendente y el borde inferior del
cuerpo de la mandibula. EI &ngulo goniaco cefalométrico es conformado por
ambas. (Fig. 4)

Punto Go

Figura 4 Punto Gonion
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia contemporanea, 2008 (18).

v Punto Me (Mentoniano), se trata del punto de localizacién mas inferior en el
contorno de la sinfisis mentoniana, comunmente se le puede localizar en la
confluencia entre el margen inferior de la sinfisis con la linea de la base

mandibular. (Fig. 5)
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Figura 5 Punto Mentoniano
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008. (18)

B. Ubicacién de puntos 6seos
Se ubicaran los puntos 6seos, descritos en los parrafos anteriores. (Fig. 6)

Figura 6 Bjork Jaraback
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

Segun cada punto 6seo, se tomaran las respectivas medidas y seran ubicadas y

descritas segun la tabla N° 1.
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Tabla 1 analisis cefalométrico de Bjork Jarabak

Angulo Silla (Na-S- | Norma: 123° +5

Ar) Aumentado: ATM mas posterior. Tendencia
Clase Il esqueletal

Disminuido: Tendencia a clase I11 esqueletal
Angulo Articular(S- | Norma: 143° +6

Ar-Go) Aumentado: Retrognatismo mandibular

Disminuido: Prognatismo mandibular

Angulo Goniaco (Ar- | Norma: 130+7

Go-me) Aumentado: Aumento de la altura facial anterior
provocando mordida abierta anterior esquelética
Disminuido: determinar una cara corta y mordida

profunda esquelética.

Suma de los Angulos | Norma: 396+6

Aumentado: crecimiento rotacional posterior
(vertical), asociandose a un biotipo facial délicofacial
Disminuida: Crecimiento rotacional anterior

(horizontal), asociandose a un biotipo facial

braquifacial

Fuente: Janson G, Laranjeira V, Rizzo M, Garib D. Posterior tooth angulations in patients with
anterior open bite and normal occlusion (14).
2.2.2. Analisis para determinar el angulo mesiodistal de dientes posteriores
A. Plano palatal:
Puntos dseos
v/ Espina Nasal anterior (ENA)
Es el punto mas destacado de la premaxila (Fig. 7)
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Punto ENA

Figura 7 Espina nasal anterior
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

v Espina Nasal posterior (ENP)
Es el punto que se ubica en la porcion posterior del hueso palatino. (Fig. 8)

Figura 8 Espina Nasal Posterior
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008 (18).

Una vez ubicados los puntos como se precia en la siguiente imagen. (Fig. 9)

Figura 9 Plano Palatino
Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y Daniela
Garib (14).
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Se ubicaran en la tabla N° 2 las medidas obtenidas para ser descritas.

Tabla 2 analisis para determinar el &ngulo mesiodistal de dientes posteriores segun el plano

palatal.
Pieza4 | Adecuado: 89,05 -99,45 | Inadecuado: <89,05: >99,45
Pieza5 | Adecuado: 82,21 — 91,67 | Inadecuado: <82,21: >91,67
Pieza6 | Adecuado: 79,06 — 88,04 | Inadecuado: <79,06; >88,04
Pieza7 | Adecuado: 71,15 - 82,23 | Inadecuado: <71,15; >82,23

Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y Daniela Garib (14).

B. Plano mandibular

Puntos 6seos
v" Gonion (Go)

Punto anatémico desarrollado por la bisectriz del angulo goniaco con el
contorno mandibular, el punto mas inferior y posterior que forma parte del

contorno del cuerpo de la mandibula.

Figura 10 Punto Gonion
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008

(18).

Punto Gnathion (Gn)
Se trata del punto de localizacion mas inferior y anterior de la cortical externa

del mentdn 6seo, bisectriz del angulo formado por N-Pog y Go-Me (Fig. 11)
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Punto Gn

Figura 11 Punto Gnathion
Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia Contemporanea, 2008

(18).

Una vez ubicados los puntos como se precia en la siguiente imagen. (Fig. 12)

Figura 12: Plano Mandibular

Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y

Daniela Garib (14).

Se ubicaran en la tabla N° 3 las medidas obtenidas para ser descritas.

Tabla 3 Analisis para determinar el angulo mesiodistal de dientes posteriores segun el plano

mandibular.

Pieza 4

Adecuado: 74,42 — 84,7

Inadecuado: <74,42: >84,7

Pieza 5

Adecuado: 73,28 — 83,66

Inadecuado: <73,28: >83,66

Pieza 6

Adecuado: 76,07 — 84,53

Inadecuado: <76,07; >84,53

Pieza 7

Adecuado: 79,97 — 88,93

Inadecuado: <79,97: >88,93

Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y Daniela Garib (14).
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C. Plano oclusal

Se considera el plano oclusal bisecado (BOP) como la linea que intersecta el
punto del molar mas distal con el punto medio de sobremordida.

Trazando el eje vertical de primeros y segundos molares que se considero la
linea que conecta la furca con el centro de la corona, asi como primero y
segundos premolares que se considera la linea que conecta el apice con la punta
de la caspide, como se puede visualizar en la imagen. (Fig. 13)

Figura 13 Plano Oclusal

Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y Daniela
Garib (14).

Luego seran ubicadas en la tabla N° 4 las medidas obtenidas para ser descritas.

Tabla 4 Analisis para determinar el angulo mesiodistal de dientes posteriores segun el plano

oclusal.

Pieza 4 | Adecuado: 74,89 — 83,57 Inadecuado: <74,89: >83,57
Pieza5 | Adecuado: 82,87 — 90,25 Inadecuado: <82,87: >90,25

Superior T Adecuado: 85,66 —94,22 | Inadecuado: <85,66: 94,22
Pieza7 | Adecuado: 91,05-102,55 | Inadecuado: <91,05: >102,55
Pieza 4 | Adecuado: 78,74 — 87,16 Inadecuado: <78,74: >87,16
Pieza 5 | Adecuado: 79,94 — 88,16 Inadecuado: <79,94: >88,16
Inferior

Pieza 6 | Adecuado:78,02 — 86,42 Inadecuado: <78,02: >86,42
Pieza 7 | Adecuado: 72,89 — 83,25 Inadecuado: <72,89: >83,25

Fuente: Guilherme Janson,a Vinicius Laranjeira,B Mayara Rizzo,B y Daniela Garib (14).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis
HO: No existe relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores respecto al
plano oclusal y mandibular y el biotipo facial en una muestra de radiografias laterales de

créneo de consultorios odontolégicos privados, del distrito de Tacna 2018-2020.

H1: Existe relacion entre la angulacion mesiodistal de dientes posteriores respecto al plano
oclusal y mandibular y el biotipo facial en una muestra de radiografias laterales de craneo
de consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna 2018-2020.

3.2 Operacionalizacion de las variables

. o _ _ Tipo de
Variables Dimension Indicador Valor final ]
variable
Angulacién ) Adecuado: 89,05 — 99,45
o Pieza 4
mesiodistal Inadecuado: <89,05: >99,45
Plano palatal
de los ) i Adecuado: 82,21 — 91,67
. (Espina nasal | Pieza 5
dientes ) Inadecuado: <82,21: >91,67 )
] anterior- Nominal
posteriores ) ) Adecuado: 79,06 — 88,04
Espina nasal | Pieza 6
) Inadecuado: <79,06; >88,04
posterior)
) Adecuado: 71,15 - 82,23
Pieza 7
Inadecuado: <71,15; >82,23
) Adecuado: 74,42 —84,7
Pieza 4
Inadecuado: <74,42: >84,7
Plano ) Adecuado: 73,28 — 83,66
Pieza 5
mandibular Inadecuado: <73,28: >83,66 )
) Nominal
(Gonion- ) Adecuado: 76,07 — 84,53
) Pieza 6
Gnathion) Inadecuado: <76,07: >84,53
) Adecuado: 79,97 — 88,93
Pieza 7
Inadecuado: <79,97: >88,93
) Adecuado: 74,89 — 83,57
Pieza 4
Inadecuado: <74,89: >83,57
Plano oclusal ) Adecuado: 82,87 — 90,25 ]
. Pieza 5 Nominal
superior Inadecuado: <82,87: >90,25
) Adecuado: 85,66 — 94,22
Pieza 6
Inadecuado: <85,66: >94,22
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Adecuado: 91,05 - 102,55

Pieza 7
Inadecuado: <91,05: >102,55
) Adecuado: 78,74 — 87,16
Pieza 4
Inadecuado: <78,74: >87,16
) Adecuado: 79,94 — 88,16
Pieza 5
Plano oclusal Inadecuado: <79,94: >88,16
. . Nominal
inferior ) Adecuado:78,02 — 86,42
Pieza 6
Inadecuado: <78,02: >86,42
Adecuado: 72,89 — 83,25
Pieza 7
Inadecuado: <72,89: >83,25
Valor Ddlicofacial (<402°)
obtenido de
la sumatoria | Mesofacial (390°-402°)
o de los
o Analisis de ) o
Biotipo ] angulos Braquifacial (<390°) )
) Bjork ) Nominal
facial internos que
Jaraback
conforman el
poligono de
Bjork-
Jarabak
Femenino ]
Género Sexo i Nominal
Masculino
Nifo: 0 — 11 afos
Adolescente: 12-17 afios
Rango de Afios ] B ]
Edad ) Adulto joven: 18 — 29 afios Ordinal
edad cumplidos

Adulto: 30 — 59 afios

Adulto mayor: 60 a mas afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la Investigacion
4.1.1 Disefio
Este proyecto de investigacion es observacional-relacional, ya que por medio del
andlisis cefalométrico de la radiografia lateral de craneo se identifica el biotipo facial
y la angulacion mesiodistal de los dientes posteriores. Ademas de identificar la
interaccion entre ambas variables.
4.1.2 Tipo de Investigacion
e Analitica: Establece la relacion entre angulacion mesiodistal de dientes
posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y mandibular en una
muestra de radiografias laterales de craneo.
e Observacional: El investigador no intervino en la unidad de estudio.
e Retrospectiva: Los datos obtenidos de la medicion de las radiografias laterales
de craneo son brindados de una base de datos pasada.
e Transversal: Se realizd una sola medicion de las radiografias laterales en un
momento determinado.

4.2 Ambito de estudio
Este proyecto de investigacidn consta de dos partes la primera fue para la obtencién de las

radiografias fisicas laterales de craneo de consultorios odontoldgicos privados, del distrito
de Tacna tomadas en el centro radiologico “EL GALENO” y la segunda parte se realiz6 en

un ambiente para el analisis de estos.

4.3 Poblacion y Muestra
La unidad de analisis estuvo conformada por una radiografia lateral de craneo de un paciente.

Poblacion: Esta compuesto por 412 placas radiogréficas laterales de craneo tomadas a los
pacientes que acudieron a las consultas privadas del distrito de Tacna durante los afios 2018-

2020, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1 Criterios de Inclusion
v Radiografias laterales de craneo tomadas en el afio 2018-2020.
v Radiografias laterales de craneo de pacientes con denticién permanente.
v" Radiografias laterales de crdneo en donde se vean todas las estructuras a evaluar

de manera nitida.
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v Radiografias laterales de craneo que fueron tomadas en el centro radiolégico “EL
GALENO”
v' Edad

4.3.2 Criterios de Exclusion
v' Radiografias laterales que tengan alguna patologia que impida realizar el analisis
cefalométrico.
v’ Pacientes con asimetrias.
v’ Ausencia de piezas dentarias, excepto el tercer molar.

4.4 Procedimientos y Métodos
4.4.1 Recoleccion de Radiografias laterales de craneo

Se solicitd el permiso correspondiente a los duefios de los consultorios odontoldgicos
privados (J & E Dental, Sonrisas, CEPROD, Innova Sonrisas y Stetic Dent), del
distrito de Tacna para que nos brinde las radiografias fisicas laterales de craneo
tomadas en el centro radioldégico “EL GALENO” almacenadas en las historias

clinicas durante los afios 2018 — 2020 (Anexo 2).
4.4.2 Analisis para determinar el biotipo facial

Una vez que se obtuvieron las radiografias, se procedié a realizar el analisis
cefalométrico utilizando el anélisis de Jaraback.
Identificando los puntos éseos formados por base craneal anterior, base craneal
posterior, altura de la rama mandibular y longitud del cuerpo mandibular.
Obtenidas las radiografias fisicas, se emplearon 4 horas diarias para realizar los trazos
en el papel cefalométrico marca GAC con ayuda de un negatoscopio marca nacional,
analizando aproximadamente 8 radiografias por dia.
Con el lapiz portaminas 0.8 marca Faber Castell, se ubicaron los puntos anatomicos
y mediciones que fueron registrados en la ficha de recoleccién datos.

4.4.3 Analisis para determinar el &ngulo mesiodistal de dientes posteriores
Una vez que se obtenidas las radiografias, se procedié a realizar el analisis
cefalométrico ubicando el plano palatal, mandibular y oclusal, como se puede
visualizar en la tabla N° 6. Se ubicaron los puntos para luego transferirlos en la ficha
para la recoleccion de informacion y poder determinar la angulacion mesiodistal de

los dientes posteriores.

28



Tabla 5 Analisis para determinar el angulo mesiodistal de dientes posteriores.

Espina nasal anterior- Espina nasal
Plano palatal .

posterior
Plano mandibular Gonion - Gnathion

Superior
Plano oclusal

Inferior

Fuente: Janson G, Laranjeira V, Rizzo M, Garib D. Posterior tooth angulations in patients with
anterior open bite and normal occlusion (14).
Una vez que se obtuvieron las radiografias fisicas, se emplearon 4 horas diarias para
realizar los trazos en el papel cefalométrico marca GAC con ayuda de un
negatoscopio marca nacional, analizando aproximadamente 8 radiografias por dia.
Con el lapiz portaminas 0,8 marca Faber Castell, se ubicaron los puntos anatdmicos
y mediciones que fueron registrados en la ficha de recoleccién datos.
4.5 Instrumento de Recoleccion de datos
Se utilizé la ficha para recolectar datos, donde los datos obtenidos fueron anotados luego
de realizar el analisis en radiografias laterales y determinar la relacion entre la angulacion
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y mandibular.
(Anexo 03).
Calibracién intra e inter examinador
Para asegurar la representatividad de las radiografias en la calibracion de del instrumento
intra e inter examinador se calculé una muestra con un nivel de confianza del 95% de
potencia, lo que nos da un total de 82 radiografias, equivalente al 20% del total, se recurrid
a 5 especialistas de ortodoncia que realizan el cumplimiento de sus actividades laborales en
el entorno privado (Anexo 04), a quienes se les repartid una copia del proyecto de
investigacion para que puedan revisar la teoria, asi como también los objetivos que se

persiguen, para tal fin se les pidio a los profesionales realizar los trazos de medicién de la
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angulacion en diversos segmentos y registrar sus resultados en una hoja de calculo de Excel,
ademas el investigador por su cuenta también realizo el trazado sobre las radiografias con
el fin de evaluar la concordancia entre ambos valores, se utilizé la prueba de coeficiente de
correlacion intraclase (ICC por sus siglas en inglés), ya que este nos permite medir el nivel
de concordancia que puede existir entre dos 0 mas valoraciones de naturaleza cuantitativa
que se obtienen mediante dos instrumentos o evaluadores(19), con un nivel de confianza
del 95% vy significancia del 0,05; ademas para el anélisis mediante la escala de correlacion
intraclase se utilizard la propuesta por Landis y Koch(20) que se refleja en la tabla 6,
teniendo un valor maximo de 1 cuando hay una homogeneidad completa(Anexo 05). Los
valores que se obtuvieron demostraron que en el angulo de silla (Na-S-Ar) tuvo
Interobservador 0,799 (IC 95%: 0,689-0,870) e intraobservador 0,781 (IC 95%: 0,662-
0,859); angulo Articular (S-Ar-Go) con Interobservador 0,991 (IC 95%: 0,978-0,996) e
intraobservador 0,994 (IC 95%: 0,990-0,996); angulo Goniaco (Ar-Go-Me) con
Interobservador 0,990 (IC 95%: 0,985-0,994) e intraobservador 0,992 (IC 95%: 0,986-
0,995); plano palatal en la pieza 7 con Interobservador 0,988 (IC 95%: 0,981-0,992) e
intraobservador 0,987 (IC 95%: 0,980-0,992), pieza 6 con Interobservador 0,987 (IC 95%:
0,980-0,992) e intraobservador 0,870 (IC 95%: 0,798-0,916), pieza 5 con Interobservador
0,995 (IC 95%: 0,993-0,997) e intraobservador 0,957 (IC 95%: 0,934-0,972), pieza 4 con
Interobservador 0,949 (IC 95%: 0,921-0,967) e intraobservador 0,956 (IC 95%: 0,931-
0,971); plano oclusal superior en la pieza 7 con Interobservador 0,963 (IC 95%: 0,942-
0,976) e intraobservador 0,969 (IC 95%: 0,951-0,980), pieza 6 con Interobservador 0,985
(IC 95%: 0,976-0,990) e intraobservador 0,975 (0,961-0,984), pieza 5 con Interobservador
0,978 (IC 95%: 0,965-0,986) e intraobservador 0,993 (IC 95%: 0,987-0,996), pieza 4 con
Interobservador 0,900 (IC 95%: 0,844-0,935) e intraobservador 0,994 (IC 95%: 0,991-
0,996), plano oclusal inferior en la pieza 7 con Interobservador 0,988 (1C 95%: 0,981-0,992)
e intraobservador 0,991 (IC 95%: 0,984-0,994), pieza 6 Interobservador 0,954 (IC 95%:
0,929-0,970) e intraobservador 0,957 (IC 95%: 0,933-0,972), pieza 5 Interobservador 0,983
(IC 95%: 0,973-0,989) e intraobservador 0,974 (IC 95%: 0,959-0,983), pieza 4 con
Interobservador 0,932 (IC 95%: 0,894-0,956) e intraobservador 0,977 (IC 95%: 0,965-
0,985); en el plano mandibular en la pieza 7 con Interobservador 0,937 (IC 95%: 0,902-
0,959) e intraobservador 0,984 (IC 95%: 0,975-0,990), pieza 6 con Interobservador 0,918
(IC 95%: 0,874-0,947) e intraobservador 0,990 (IC 95%: 0,985-0,994), pieza 5 con
Interobservador 0,913 (IC 95%: 0,866-0,944) e intraobservador 0,993 (IC 95%: 0,989-

0,995) y pieza 4 con Interobservador 0,959 (IC 95%: 0,936-0,973) e intraobservador 0,794
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(IC 95%: 0,682-0,867); con lo que se puede observar que se encuentran en un grao alto y

casi perfecto.

Tabla 6 Escala propuesta por Landis y Koch, utilizando el coeficiente de correlacion

intraclase para la concordancia intra e inter examinador

Valor Grado de acuerdo
0 Pobre

0,01-0,20 Leve

0,21-0,40 Regular
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Substancial: Alto
0,81-1,00 Casi perfecto

Fuente: Landis y Koch
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Con la informacion recolectada se procedié a la realizacion del analisis estadistico para esta
investigacion, para lo cual se utilizé el programa SPSS para Windows en su version 26.
Seguidamente se realizd el andlisis de la prueba estadistica chi-cuadrado, con un nivel de
significancia al 5%. Los resultados se presentaron por medio de la utilizacion de tablas de

frecuencia y de doble entrada, tomando en cuenta el formato Vancouver.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

En este capitulo se dan a conocer los resultados de la investigacion, después de recolectar

las radiografias laterales de craneo en los pacientes de los consultorios odontoldgicos

privados del distrito de Tacna 2018-2020, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales

son presentados en la tablas y graficos a continuacion, respondiendo asi a los objetivos e

hipétesis planteadas.

Tabla 7 Distribucion de datos generales de pacientes de los consultorios odontologicos
privados del distrito de Tacna 2018-2020.

Variables n %

Edad

12 a 17 afios 150 36.4
18 a 29 afios 186 45.1
30 a 59 afios 76 18.4
Sexo

Masculino 167 40.5
Femenino 245 59.5
Biotipo facial

Braquifacial 85 20.6
Mesofacial 227 55.1
Dolicofacial 100 24.3

INTERPRETACION:

En la tabla 7 se observa la distribucion de los datos generales de los pacientes, con lo que
respecta al rango de edad, la que presenta mayor predominio es la de 18 a 29 afios con el
45,1%, seguida del rango de edad de 12 a 17 afios con el 36,4%, y por ultimo el rango de
edad de 30 a 59 afios con el 18,4%. En cuanto a la frecuencia del género de los pacientes,
se observa que una gran mayoria de los pacientes son del sexo femenino con el 59,5% con
respecto al sexo masculino con el 40,5%. En referencia a la frecuencia del biotipo facial
obtenidas de las placas radiogréaficas laterales de craneo de los pacientes, se observa que el
55,1% presentd un biotipo facial mesofacial (309° y 402°), seguida del 24,3% que son de
biotipo facial dolicofacial (> 402°), en cambio el 20,6% de las radiografias laterales de

craneo fueron de forma braquifacial (< 390°).
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Tabla 8 Relacidon de la angulacion mesiodistal de los dientes posteriores y el biotipo
facial de radiografias laterales de craneo en los pacientes de consultorios odontoldgicos
privados del distrito de Tacna 2018-2020.

Angulacion mesiodistal de los dientes posteriores
Plano palatal Total
Biotipo facial Inadecuado Adecuado Valor p*
Ne % N° % N° %
Branquifacial 26 6.3 59 14.3 85 20.6

Mesofacial 90 218 137 333 227 551 0.003%*
Dolicofacial 38 9.2 62 150 100 243 '
Total 154 374 258 626 412 100.0
Biotipo facial Plano mandibular
Branquifacial 33 8.0 52 12.6 85 20.6
Mesofacial 65 158 162 393 227 551 0.000%*
Dolicofacial 40 9.7 60 146 100 243 '
Total 138 335 274 665 412 100.0
Biotipo facial Plano Superior
Branquifacial 30 7.3 55 13.3 85 20.6
Me§ofaC|§I 120 291 107 260 227 551 0.005%*
Dolicofacial 61 14.8 39 9.5 100 243
Total 211 512 201 488 412 100.0
Biotipo facial Plano Inferior
Branquifacial 31 7.5 54 13.1 85 20.6
Mesofacial 77 18.7 150 364 227 55.1
Dolicofacial 25 6.1 75 182 100 243 0.106
Total 133 323 279 67.7 412 100.0

* Prueba de chi-cuadrado

(**) Asociacion estadisticamente significativa.

INTERPRETACION:

En la tabla 8 observamos la asociacion de frecuencias de la angulacion mesiodistal de los
dientes posteriores y el biotipo facial de las radiografias laterales de craneo en los pacientes,
donde el 33,25% de las radiografias laterales de los pacientes en el plano palatal (Espina
nasal anterior-Espina nasal posterior) se encuentran adecuadas y presentando un biotipo
facial de forma mesofacial. La prueba estadistica empleada es la prueba de la
independencia, por lo que podemos afirmar que existe asociacion (p< 0.05) entre el plano
palatal y el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de los pacientes. Con
respecto al 39,32% de las radiografias laterales de los pacientes en el plano mandibular

(Gonion-gnathion) se encuentran adecuadas y con un biotipo facial de forma mesofacial.

34



Realizando la prueba estadistica de la prueba de la independencia afirmamos que existe
asociacion (p< 0.05) entre el plano mandibular y el biotipo facial en las radiografias
laterales de los pacientes. Con respecto al 39,32% de las radiografias laterales de los
pacientes en el plano mandibular (Gonion-gnathion) se encuentran adecuadas y
presentando un biotipo facial de forma mesofacial. La prueba estadistica que se utilizé fue
la prueba de la independencia, es asi que podemos afirmar que existe asociacion (p< 0.05)
entre el plano mandibular y el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de los
pacientes. Con respecto al 25,97% de las radiografias laterales de los pacientes en el plano
oclusal superior se encuentran adecuadas y con un biotipo facial de forma mesofacial. La
prueba estadistica utilizada es la prueba de la independencia, por lo que podemos afirmar
que existe asociacion (p< 0.05) entre el plano oclusal superior y el biotipo facial en las
radiografias laterales de los pacientes. Con respecto al 36.41% de las radiografias laterales
de los pacientes en el plano oclusal inferior se encuentran adecuadas y presentando un
biotipo facial de forma mesofacial. Al realizar la prueba estadistica de la prueba de la
independencia se afirma que no existe asociacion (p> 0.05) entre el plano oclusal inferior
y el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de los pacientes por lo tanto no es

significativa.

35



Tabla 9 Relacion del biotipo facial por edad y género en las radiografias laterales de
créneo en los pacientes de consultorios odontoldgicos privados del distrito de Tacna
2018-2020.

Biotipo facial
Branquifacial Mesofacial Dolicofacial

Datos Total Valor p*

Sociodemograficos
% N° % N° % N° %

©  Femenino 40 97 135 328 70 170 245 595
2 _ 0.007**
&  Masculino 45 109 92 223 30 7.3 167
Total 85 206 227 551 100 243 412 1000
Del2al? 59 70 g7 211 34 83 150 364
anos
g Del8ad 55 95 93 238 50 121 186 451
.LICJ; anos 0,754
De30as9 19 44 42 102 16 39 76 184
anos
Total 85 206 227 55 100 243 412 1000

* Prueba de chi-cuadrado

(**) Asociacion estadisticamente significativa.

INTERPRETACION:

En la tabla 9 observamos la asociacion del biotipo facial por edad y género en las placas
radiograficas laterales de craneo en los pacientes, donde de todas las placas radiograficas
laterales de los pacientes segun el sexo y el biotipo facial, el 22,33% presentd un
crecimiento mesofacial (390°- 402°), el 10,92% un crecimiento braquifacial (< 390°) y solo
el 7,28% presentd un crecimiento dolicofacial (> 402°) que pertenecen al sexo masculino,
asi también podemos observar que el 32,77% presentdé un crecimiento mesofacial, el
16,69% un crecimiento doélicofacial, en cambio el 9.71% presentd un crecimiento
braquifacial perteneciendo al sexo femenino. Realizando la prueba estadistica de la prueba
de la independencia podemos afirmar que existe asociacion (p< 0.05) entre el sexo y el
biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de los pacientes. Ahora segun la edad
y el biotipo facial, el 21,12% present6 un crecimiento mesofacial (390°- 402°), el 8,25%
un crecimiento ddlicofacial (> 402°), en cambio el 7,04% presentd un crecimiento
braquifacial (< 390°) que pertenecen a las edades de 12 a 17 afios, ademas se observa que
el 23,79% presento un crecimiento mesofacial, el 12,14% un crecimiento doélicofacial y
solo el 9,22% present6 un crecimiento braquifacial que pertenecen a las edades de 18 a 29
afios de edad. Finalmente se evidencia que el 10,19% se encontré con crecimiento

mesofacial en su biotipo facial, el 4,37% un crecimiento braquifacial y en cambio el 3,89%
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un crecimiento dolicofacial. Realizando la prueba estadistica de la prueba de la
independencia podemos afirmar que no existe asociacion (p>0.05) entre la edad y el biotipo
facial en las radiografias laterales de craneo de los pacientes.
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Tabla 10 Relacion de las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano oclusal
y mandibular por edad y género en las radiografias laterales de craneo de los pacientes
de los consultorios odontoldgicos privados del distrito de Tacna 2018-2020.

Plano palatal (Espina
nasal anterior- Espina
Datos nasal posterior)

sociodemograficos Inadecuado  Adecuado
N % N % N %

Femenino 88 214 157 381 245 595

Total Valor p*

S _ 0.074
€  Masculino 66 160 101 245 167 405
© Total 154 37.4 258 626 412 100.0
Del2all g, 150 g3 214 150 364
anos
5 DPel8a2 5 165 118 286 186 451
o Ao 0.000%*
De30a59 oy 58 52 126 76 184
anos
Total 154 37.4 258 63 412 100.0
Plano mandibular (Gonion - Gnathion)
o Femenino 73 177 172 417 245 595
€  Masculino 65 158 102 248 167 405 '
© Total 138 335 274 665 412 100.0
Del2all 45 102 108 262 150 36.4
anos
©
g Delda2d o 163 119 289 186 45.1
T} anos 0.106
De30a59 o9 70 47 114 76 184
anos
Total 138 33 274 67 412 100.0
Plano oclusal superior
o Femenino 123 299 122 296 245 595
2 0.358
€  Masculino 88 214 79 192 167 405
© Total 211 512 201 488 412 100.0
Del2all 61 148 89 216 150 364
anos
5 DPe18a29 406 257 80 104 186 451
o Ao 0.031%*
De30ad9 4y 107 32 78 76 184
anos
Total 211 51 201 49 412 100.0
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Plano oclusal Inferior
Femenino 70 170 175 425 245 595

o
g Masculino 63 153 104 252 167 405 0.060
o Total 133 323 279 67.7 412 100.0
Del2al? o7 95 113 274 150 364
anos
g Deldad 53 153 123 209 186 45.1
S anos 0.000**
De30as9 43 g0 43 104 76 184
anos
Total 133 32 279 68 412 100.0

* Prueba de chi-cuadrado
(**) Asociacion estadisticamente significativa.

INTERPRETACION:

En la tabla 10 se observa la asociacion de frecuencias a las angulaciones respecto al plano
oclusal y mandibular por edad y género en las placas radiograficas laterales en los
pacientes, donde el plano palatal segun el género presenta el 24,51% de las piezas dentarias
son adecuadas y el 19,02% inadecuadas pertenecientes al género masculino, en cambio el
38,11% de las piezas dentarias son adecuadas y el 21,36% inadecuadas pertenecen al
género femenino. A la prueba estadistica de la prueba de la independencia se afirma que no
existe asociacion (p> 0.05) entre el plano palatal y el género en las placas radiograficas
laterales de craneo de los clientes.

En cuanto al plano palatal segun la edad, el 28,64% son adecuados y corresponden a las
edades de 18 a 29 afios, en cambio el 16,50% se encuentran inadecuados pertenecientes al
mismo grupo etario, representando mayores porcentajes. A la prueba estadistica de la
prueba de la independencia podemos afirmar que existe asociacion (p< 0.05) entre el plano
palatal y la edad en las placas radiograficas laterales de craneo de los pacientes.

Con respecto al plano mandibular (Gonion-Gnathion) segln el género, el 24,76% son
adecuados y corresponden al género masculino y el 41,75% corresponden al sexo
femenino, en cambio el 15,78% se encuentran en inadecuados para los pacientes del sexo
masculino y el 17,72% corresponde al género femenino. A la prueba estadistica de la prueba
de la independencia podemos afirmar que no existe asociacion (p> 0.05) entre el plano
mandibular y el género en las placas radiograficas laterales de craneo de los pacientes.

En el plano mandibular segun la edad, el 28,88% son adecuados y corresponden a las
edades de 18 a 29 afios, en cambio el 16,26% se encuentran en inadecuados pertenecientes

al mismo grupo etario, representando mayores porcentajes. A la prueba estadistica de la
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prueba de la independencia podemos afirmar que no existe asociacion (p> 0.05) entre el
plano mandibular y la edad en las radiografias laterales de craneo de los pacientes.

Ahora en plano oclusal superior segun el género, el 19,17% son adecuados y corresponden
al género masculino y el 29,61% al sexo femenino, en cambio el 21,36% se encuentran
inadecuados y pertenecen a pacientes varones y el 29,85% a pacientes mujeres. A la prueba
estadistica de la prueba de la independencia podemos afirmar que no existe asociacién (p>
0.05) entre el plano oclusal superior y el género en las placas radiogréficas laterales de
craneo de los pacientes.

Referente al plano oclusal superior segun la edad, el 21,60% son adecuados y pertenecen a
las edades de 12 a 17 afos, en cambio el 25,73% se encuentran inadecuados y pertenecen
a las edades de 18 a 29 afos, representando mayores porcentajes. A la prueba estadistica
de la prueba de la independencia podemos afirmar que existe asociacion (p< 0.05) entre el
plano oclusal superior y la edad en las radiografias laterales de craneo de los pacientes.

Y por altimo en plano oclusal inferior segun el género, el 25,24% son adecuados Yy
corresponden al sexo masculino y el 42,48% al género femenino, en cambio el 15,29% se
encuentran inadecuados y pertenecen a los varones, y el 16,99% a pacientes mujeres. A la
prueba estadistica de la prueba de la independencia se afirma que no existe asociacién (p>
0.05) entre el plano oclusal inferior y el género en las radiografias laterales de craneo de
los pacientes.

En referencia al plano oclusal inferior segun la edad, el 29,85% son adecuados Yy
corresponden a las edades de 18 a 29 afios, en cambio el 15,29% se encuentran inadecuados
y pertenecen al mismo rango de edad, representando mayores porcentajes. A la prueba
estadistica de la prueba de la independencia podemos afirmar que existe asociacion (p<
0.05) entre el plano oclusal inferior y la edad en las placas radiogréaficas laterales de craneo

de los pacientes.
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DISCUSION

En nuestros resultados se hallé que las angulaciones mesiodistales fueron adecuadas en un
33,25% en el plano palatal con respecto al biotipo mesofacial, el 39,32% fueron adecuadas
en el plano mandibular con respecto al patrén mesofacial y el 36,41% present6 angulacion
mesiodistal adecuada con el plano oclusal inferior con respecto al biotipo facial en el
crecimiento normal (390°-402°). De manera global, el 53,4% de las radiografias analizadas
presentaron una angulacion mesiodistal de los dientes posteriores adecuada, mientras que
el 46,6% presentd inadecuada angulacion mesiodistal de los dientes posteriores. Estos
resultados son comparables con lo encontrado por Salas (13), quién en su estudio hallé que
la angulacion mesiodistal del primer molar superior fue en promedio 82,9°, valor que se
encuentra en el rango para ser considerado como una angulacion adecuada con respecto al
plano palatal (79,06° a 88,04°); y la angulacion mesiodistal del segundo molar superior
tuvo una media de 74,8°, valor que se encuentra entre 71,15° y 82,23°, por lo que se

consider6 una angulacién adecuada.

Por otro lado, en el plano oclusal superior, 29,13%, se encuentran inadecuada angulacién
mesiodistal y presentan un crecimiento mesofacial, teniendo una ligera concordancia con
el estudio de Rodriguez, Y. et al (15), quienes evidencian en sus resultados que el biotipo
facial presentado fue principalmente braquifacial y mesofacial predominando el biotipo
mesofacial en mujeres y braquifacial en varones respecto al ratio de Jarabak , mujeres con
clase esquelética | 67.30 (braquifacial), clase Il 64.52 (normofacial) y clase Il 63.62
(normofacial) y en Hombres con clase esquelética |1 69.04 (braquifacial), clase Il 66.74

(braquifacial) y clase 111 64.28 (normofacial).

Por otro lado, la asociacidn entre la angulacion mesiodistal de los dientes posteriores con
el biotipo facial encontrados en nuestros resultados fue significativa, con respecto al plano
palatal (0,003), mandibular (0,00) y oclusal superior (0,005), y no significativa con respecto
al plano oclusal inferior (0,106), coincidiendo con el estudio llevado a cabo por Liao et al.
(16), estos resultados tuvieron diferencias estadisticas de los grados de inclinacion
mesiodistal del primer y segundo premolar maxilar y mandibular y del primer molar
permanente entre el crecimiento vertical y el patron de crecimiento horizontal, el
crecimiento horizontal y el patron de crecimiento medio (P < 0.05). Pero no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el crecimiento vertical y el patron de

crecimiento medio (P > 0.05). Las diferencias del angulo de interseccion de los dientes
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posteriores maxilares y mandibulares entre tres tipos esqueléticos faciales verticales
tuvieron significacion estadistica (P < 0.05). Por lo que los diferentes tipos de esqueletos
faciales tienen sus propios grados de inclinacion mesiodistal en dientes posteriores.
Coincidiendo con la investigacion de Badiee et al. (10), sus resultados mostraron que, en
pacientes con un patron de crecimiento vertical, todos los dientes posteriores tenian una
inclinacion hacia adelante. Por el contrario, en pacientes con un patron de crecimiento
horizontal, los dientes tenian una inclinacion hacia atras. Asimismo se evidencia similitudes
con el estudio realizado por Janson G et al. (14) en la que concluyen que la angulacion de
los dientes mencionados en este articulo respecto al plano palatal, mandibular, oclusal
superior e inferior coincidieron dentro de los rangos para la mordida oclusal normal

(adecuado) a excepcion del plano oclusal inferior,

En el presente estudio se hallé que el 55,1% presentd un biotipo mesofacial, el 24,3% un
biotipo ddlicofacial y un 20,6% presentd biotipo braquifacial. Estos resultados difieren de
lo encontrado por Salas (13) quién hallé en su muestra en Chile que el 50,7% presentd
biotipo ddlicofacial, el 26,9% mesofacial y el 22,4% braquifacial. En nuestra investigacion
se hall6 que la mayoria de mujeres con el 32.77% presentaron un crecimiento mesofacial o
normal en su biotipo facial, seguido con el 16.69% que es délicofacial y braquifacial con
el 9.71% con respecto a los varones con el 22.33% con crecimiento normal, el 10.92%
presentd braquifacial y ddlicofacial con el 7.28%, donde podemos afirmar que existe
asociacion (p< 0.05) entre el género y el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo

de los pacientes, predominando el biotipo mesofacial en mujeres y en varones.

En cuanto a la frecuencia de todas las placas radiograficas laterales de craneo de los
pacientes segln el género; en las mujeres, el 38.11% presentd angulaciones adecuadas en
el plano palatal, el 41.75% en el plano mandibular y el 42.48% en el plano oclusal inferior;
con respecto a los varones el 24.51%, el 24.76% vy el 25.24% presentaron angulaciones
adecuadas en los tres planos respectivamente y no habiendo asociacion entre el plano

palatal, el mandibular y el plano oclusal inferior con el sexo (p>0.05).

Con respecto a la edad, se presentd que las angulaciones son adecuadas en las edades de 18
a 29 afios con el 28.64%, en el plano palatal, el 28.88% en el plano mandibular y el 29.85%
en el plano oclusal inferior con respecto a los demas grupos etarios, en este caso si hay
asociacion en el plano palatal y el oclusal inferior (p<0.05) y no con el plano mandibular
(p>0.05) con la edad.
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CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion entre la angulacién mesiodistal de dientes posteriores respecto
al plano oclusal y mandibular y el biotipo facial de las radiografias laterales de craneo
de los consultorios odontolégicos privados, del distrito de Tacna 2018-2020.

2. Segun el género, en hombres y mujeres predominaron las angulaciones adecuadas de
dientes posteriores respecto al plano palatal; segln la edad, de 12 a 17, 18 a29 y 30 a
59 afnos se observo mayor porcentaje de angulaciones adecuadas.

3. En cuanto a las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano mandibular segln
el género, se evidencio en los hombres y mujeres en su mayoria angulaciones adecuadas;
con respecto a la edad, se encontr6 angulaciones adecuadas para las edades de 12 a 17,
18 a 29y 30 a 59 arios.

4. En las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano oclusal superior segun el
género, predomind en las mujeres, las angulaciones inadecuadas; con respecto a la edad,
se presentd inadecuadas angulaciones en las edades de 18 a 29 afios y angulaciones
adecuadas en las edades de 12 a 17 y 30 a 59 afios.

5. Con respecto a las angulaciones de dientes posteriores respecto al plano oclusal inferior
segun el género, en hombres y mujeres se hallé predominio de las angulaciones
adecuadas; con respecto a la edad, se present6 angulaciones adecuadas en las edades de
12a17,18a29y 30 a59 afos.

6. En el presente estudio, en hombres y mujeres predomind el biotipo mesofacial y en
cuanto a los rangos de edad se observd que de 12 a 17, 18 a 29 y 30 a 59 se presento el

biotipo mesofacial en mayor porcentaje.
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RECOMENDACIONES

Los especialistas en ortodoncia de los consultorios odontoldgicos privados, se les
recomienda efectuar un consentimiento informado a sus pacientes, con la finalidad de hacer
saber que las radiografias almacenadas en su base de datos puedan ser estudiadas y utilizadas
en investigaciones.

Ampliar el estudio abarcando una poblacion més grande, ademas de emplear otros tipos de
andlisis cefalométricos.

A los especialistas en ortodoncia de la carrera de Odontologia se les sugiere implementar la
toma de radiografias laterales de crdneo a los pacientes como parte del examen
odontolégico, esto ayudard a identificar y diagnosticar de manera oportuna cualquier

anomalia dentaria en los planos ya mencionados en el presente estudio de investigacion.
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ANEXQOS
Anexo 01. Constancia del comité de ética

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA FACULTAD | CODIGO:
DE 85/FACSA/UI
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENCIAS
DELA Hoja1de 1
SALUD

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del comité institucional de ética en investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, deja constancia que el proyecto
de investigacion titulado ““RELAC ION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE
DIENTES POSTERIORES RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR Y EL
BIOTIPO FACIAL EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DE
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, DE LA PROVINCIA DE TACNA 2018-

20207, ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité, no habiéndose encontrado objeciones
en dicho proyecto de acuerdo a los estandares propuestos. Dicha investigacion fue presentada

por el mvestigador(a) Oscar Alexander Ledesma Peraza

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 15 de marzo del 2022 hasta el 14 de marzo

del 2023.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe de ejecucion del proyecto; e informara en
caso necesario, los riesgos desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el
numero de participantes enrolados y/o cualquier antecedente importante que se observe

durante la ejecucion de la investigacion.

Tacna, 15 de marzo del 2022

Presidente
Comité Institucional de Efica en investigacion



Anexo 02. Consentimientos informados

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, \Lu.& &@umb@t{a QSE‘WOM L 600-u->=). -, conDNI. 243 2633

A través del presente documento, exprés)o mi consentimiento y autorizacion de forma
voluntaria, para la utilizacion de radiografias laterales de craneo tomadas en el Centro de
Diagnostico Radiografico "El Galeno”, que permitira realizar trazados cefalométricos
para el proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA ANGULACION
MESIODISTAL DE DIENTES POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO EL GALENOQ, 2018-2020".

Dicha investigacion, es desarrollada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como proposito determinar la relacion entre la angulacion
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y
mandibular en una muestra de radiografias laterales de crineo del centro radiografico,
2018-2020.

Los datos obtenidos de las placas radiograficas tendran un caracter estrictamente
confidencial, an6nimo y no se hara mal uso de la informacién recabada o relacionada con
el estudio mencionado, por lo tanto, no se mostrard informacién que permita la
identificacion de los pacientes.

En consideracién de lo anterior, se agradece su participacion voluntaria (Si esta de
acuerdo en participar, por favor firme en sefial de conformidad).

...........

o fus Fowow by, bondo lNVEéTIéADOR
Consultorio: (wWitdta 1100, Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: 20944 DNI: 70444035

DNI: 4245 2639,



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,;&amduh")d Capmen Rdoar flopca. _conDNL Y29 37009

A través del presente documento, expreso mi consentimiento y autorizacion de forma
voluntaria, para la utilizacion de radiografias laterales de craneo tomadas en el Centro de
Diagnostico Radiografico "El Galeno", que permitira realizar trazados cefalométricos
para el proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA ANGULACION
MESIODISTAL DE DIENTES POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEQ DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO EL GALENO, 2018-2020".

Dicha investigacién, es desarrollada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como proposito determinar la relacién entre la angulacién
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y
mandibular en una muestra de radiografias laterales de craneo del centro radiografico,
2018-2020.

Los datos obtenidos de las placas radiogrificas tendran un carécter estrictamente
confidencial, an6nimo y no se hara mal uso de la informacién recabada o relacionada con
el estudio mencionado, por lo tanto, no se mostrard informacién que permita la
identificacion de los pacientes.

En consideracion de lo anterior, se agradece su participacion voluntaria (Si esta de
acuerdo en participar, por favor firme en sefial de conformidad).

«_/(74% pdagé/l;ﬁ v
cD: Piod s, Lonce.” INVESTIGADOR

Consultorio: Ceppon Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: Rayy(p DNI: 70444035

DNI9293300¢




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

,_Swugue Osean Spduona Allocan ,conDNI. _ #002%5¢3

A traves del | presente documento, expreaso mi consentimiento y autorizacion de forma
voluntaria, para la utilizacion de radiografias laterales de craneo tomadas en el Centro de
Diagnéstico Radiografico "El Galeno", que permitira realizar trazados cefalométricos
para el proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA ANGULACION
MESIODISTAL DE DIENTES POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO EL GALENO, 2018-2020".

Dicha investigacion, es desarrollada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como proposito determinar la relacion entre la angulacion
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y
mandibular en una muestra de radiografias laterales de craneo del centro radiografico,
2018-2020.

Los datos obtenidos de las placas radiograficas tendran un caracter estrictamente
confidencial, anénimo y no se hara mal uso de la informacion recabada o relacionada con
el estudio mencionado, por lo tanto, no se mostrara informacion que .permita la
identificacion de los pacientes.

En consideracién de lo anterior, se agradece su participacion voluntaria (Si esta de
acuerdo en participar, por favor firme en sefal de conformidad).

: “e f {
AN \339
CD. é'wuc‘“ %ﬂ;ﬁ Albas INVESTIGADOR
Consultorio: M&Q) Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: w1334 DNI: 70444035

DNI: f0oZ2#51D



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, }OM\}SS(’ Ko:l\r\e'ﬁl\e Soncee (Qu;spe ’coan.—‘\%_q_?_’Z‘_%\\o

A traveés del presente documento, expreso mi consentimiento y autorizaciéon de forma
voluntaria, para la utilizacién de radiografias laterales de craneo tomadas en el Centro de
Diagnéstico Radiografico "El Galeno", que permitira realizar trazados cefalométricos
para el proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA ANGULACION
MESIODISTAL. DE DIENTES POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO EL GALENO, 2018-2020”.

Dicha investigacién, es desarrollada como parte de un ejercicio académico ¢
investigativo, que tiene como proposito determinar la relacion entre la angulacion
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y
mandibular en una muestra de radiografias laterales de craneo del centro radiografico,
2018-2020.

Los datos obtenidos de las placas radiograficas tendran un caracter estrictamente
confidencial, anénimo y no se hara mal uso de la informacion recabada o relacionada con
el estudio mencionado, por lo tanto, no se mostrard informacién que permita la
identificacion de los pacientes.

En consideracion de lo anterior, se agradece su participaciéon voluntaria (Si esta de
acuerdo en participar, por favor firme en sefial de conformidad).

............... - —
Jenisse K, Soneco Quispe

D - CIRUJAND DENTISTA :
CD: odigarl TNVESTIGADOR
Consultorio: TEE AE+7AL Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: 30 6 /7% DNI: 70444035

DNI. #37725%°




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sentes € Pinge Tztada ,conDNL 2 #35/ #4¢

A través del presente documento, expreso mi consentimiento y autorizacion de forma
voluntaria, para la utilizacion de radiografias laterales de craneo tomadas en el Centro de
Diagnostico Radiografico "El Galeno", que permitira realizar trazados cefalométricos
para el proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA ANGULACION
MESIODISTAL DE DIENTES POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO EL GALENO, 2018-2020".

Dicha investigacién, es desarrollada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como proposito determinar la relacién entre la angulacion
mesiodistal de dientes posteriores y el biotipo facial respecto al plano oclusal y
mandibular en una muestra de radiografias laterales de craneo del centro radiogréfico,
2018-2020.

TLos datos obtenidos de las placas radiograficas tendran un caracter estrictamente
confidencial, anénimo y no se hara mal uso de la informacién recabada o relacionada con
el estudio mencionado, por lo tanto, no se mostrara informacién que permita la
identificacion de los pacientes.

En consideracion de lo anterior, se agradece su participacion voluntaria (Si esta de
acuerdo en participar, por favor firme en sefial de conformidad).

.._....‘3.:.,3..:.'.t.-.3_ P

T
* SiE} "
CD TRt BBl do Fesada rNVEsnG(ADOR
Consultorio: Stesic Deat Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: (34 56 DNI: 70444035

DNIL: 2%35 (765




Anexo 03. Ficha

de recoleccion

Fecha:

Género: F M

N° de paciente:

Afos cumplidos:

ANALISIS DE BIOTIPO FACIAL

Angulo Silla (Na-S-Ar) Aumentado
Disminuido
Angulo Articular (S-Ar-Go) Aumentado
Disminuido
Angulo Goniaco (Ar-Go-Me) Aumentado
Disminuido
Suma de los angulos Aumentado
Disminuida

RESULTADO:

Descripcion:

Patron de crecimiento normal: PCN

ANALISIS DE ANGULACION MESIODISTAL

Patron de crecimiento horizontal: PCH

Patron de crecimiento vertical: PCV

Plano Espina nasal Pieza 4 ADECUADO | INADECUADO
palatal anterior- Espina | Pieza 5 ADECUADO | INADECUADO
nasal posterior Pieza 6 ADECUADO | INADECUADO

Pieza 7 ADECUADO | INADECUADO

Plano Gonion- Pieza 4 ADECUADO | INADECUADO
mandibular | Gnathion Pieza 5 ADECUADO | INADECUADO
Pieza 6 ADECUADO | INADECUADO

Pieza 7 ADECUADO | INADECUADO

Plano Superior Pieza 4 ADECUADO | INADECUADO
oclusal Pieza 5 ADECUADO | INADECUADO
Pieza 6 ADECUADO | INADECUADO

Pieza 7 ADECUADO | INADECUADO

Inferior Pieza 4 ADECUADO | INADECUADO

Pieza 5 ADECUADO | INADECUADO




Pieza 6

ADECUADO

INADECUADO

Pieza 7

ADECUADO

INADECUADO

RESULTADO:




Anexo 04. Constancia de calibracion inter examinador

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

Por medio de este presente doy CONSTANCIA que, el investigador OSCAR
ALEXANDER LEDESMA PERAZA con DNI: 70444035, codigo de estudiante
2010036724, alumno de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada de Tacna, con el objetivo de determinar la media entre dos
evaluadores, el especialista y el investigador obtuvieron medidas angulares de
radiografias laterales de craneo, como parte del proyecto de investigacion titulado:
RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES

POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y

MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO EL GALENO,
2018-2020".

Las medidas fueron registradas en escalas numéricas. Para valorar el acuerdo entre
evaluadores se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Conforme a lo estipulado, emito la presente CONSTANCIA con fines exclusivos que
tengan relacion al tema de desarrollo.

L
/«x ja,“ = g oo INVESTIGADOR
Consultono / UL 0d0 I Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: 2039Y4 DNI: 70444035
DNL ¢2¢326%0
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

Por medio de este presente doy CONSTANCIA que, el investigador OSCAR
ALEXANDER LEDESMA PERAZA con DNI: 70444035, codigo de estudiante
2010036724, alumno de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada de Tacna, con el objetivo de determinar la media entre dos
evaluadores, el especialista y el investigador obtuvieron medidas angulares de
radiografias laterales de craneo, como parte del proyecto de investigacién titulado:
RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES
POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y
MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS ILATERALES DE
CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO EL GALENO,
2018-2020".

Las medidas fueron registradas en escalas numéricas. Para valorar el acuerdo entre
evaluadores se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Conforme a lo estipulado, emito la presente CONSTANCIA con fines exclusivos que
tengan relacion al tema de desarrollo.

G W | i

GoP 22446
CD.: Pectictia Ris Pomca INVESTIGADOR
Consultorio: CEP¢ N ' Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: 224y, DNI: 70444035

DNL 42433008
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

Por medio de este presente doy CONSTANCIA que, el investigador OSCAR
ALEXANDER LEDESMA PERAZA con DNL 70444035, codigo de estudiante
2010036724, alumno de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada de Tacna, con el objetivo de determinar la media entre dos
evaluadores, el especialista y el investigador obtuvieron medidas angulares de
radiografias laterales de crineo, como parte del proyecto de investigacion titulado:
RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES
POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y
MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO EL GALENO,
2018-2020".

Las medidas fueron registradas en escalas numéricas. Para valorar el acuerdo entre
evaluadores se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Conforme a lo estipulado, emito la presente CONSTANCIA con fines exclusivos que
tengan relacion al tema de desarrollo.

5 0'12 h\\a\(\ .

m\q ANO =
c\'RU" '\339
CD. %p«obm. Altoc. INVESTIGADOR
Consultorio; Sowu.s as Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: «(1339 DNI: 70444035

DNI: %o 2¥#512>
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

Por medio de este presente doy CONSTANCIA que, el investigador OSCAR
ALEXANDER LEDESMA PERAZA con DNI: 70444035, cédigo de estudiante
2010036724, alumno de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de 1a Salud de
la Universidad Privada de Tacna, con el objetivo de determinar la media entre dos
evaluadores, el especialista y el investigador obtuvieron medidas angulares de
radiografias laterales de craneo, como parte del proyecto de investigacion titulado:
RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES
POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y
MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO EL GALENO,
2018-2020".

Las medidas fueron registradas en escalas numéricas. Para valorar el acuerdo entre
evaluadores se utiliz6 el coeficiente de correlacién intraclase (ICC).

Conforme a lo estipulado, emito la presente CONSTANCIA con fines exclusivos que
tengan relacién al tema de desarrollo.

nisse K. SOnw.c;dui.spe |

ZIRUJANO DENTISTA

(@2 b5 COP. 30617 INVESTIGADOR

Consultorio: 7 B LERTAL ¢ Oscar Alexander Ledesma Peraza
COP: 30677 DNI: 70444035

DNI. 77 9827%°
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

Por medio de este presente doy CONSTANCIA que, el investigador OSCAR
ALEXANDER LEDESMA PERAZA con DNI: 70444035, codigo de estudiante
2010036724, alumno de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de 1a Salud de
la Universidad Privada de Tacna, con el objetivo de determinar la media entre dos
evaluadores, el especialista y el investigador obtuvieron medidas angulares de
radiografias laterales de craneo, como parte del proyecto de investigacién titulado:
RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES
POSTERIORES Y EL BIOTIPO FACIAL RESPECTO AL PLANO OCLUSAL Y
MANDIBULAR EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO EL GALENO,
2018-2020”.

Las medidas fueron registradas en escalas numéricas. Para valorar el acuerdo entre
evaluadores se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Conforme a lo estipulado, emito la presente CONSTANCIA con fines exclusivos que
tengan relacion al tema de desarrollo.

L Suntin K %10 Tejada
34496 ( R.INLE. 358 - 2416
Esp:;-inli ‘(:h(‘)\?lmllmciay
rloapedin Masiia INVE ADO!
Espccinli.\!m e l-.m\_iml:.ncia STIG R
Oscar Alexander Ledesma Peraza

DNIL:

59



Anexo 05. Coeficiente correlacion intraclase
Coeficiente de correlacion intraclase: Angulo Silla (Na-S-Ar)

95% de intervalo

Prueba F con valor verdadero 0

Interobservador Correlacién de confianza
intraclase® Limite  Limite .
. . . Valor gll gl2 Sig
inferior  superior
Medidas Unicas ,6652 0.525 0.770 4.999 81 81 0.000
Medidas promedio ,799¢ 0.689 0.870 4.999 81 81 0.000
5 -
., 95% de |r!tervalo Prueba F con valor verdadero 0
Intraobservador _Correlauon o_Ie conflanz_a
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gll gl2 Sig
inferior  superior
Medidas Unicas ,64123 0.494 0.752 4.609 81 81 0.000
Medidas promedio ,781°¢ 0.662 0.859 4.609 81 81 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y

los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo

absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque

de lo contrario no se puede estimar.

Se observa que hubo un alto grado de concordancia en las medidas tanto como inter e intra

observador del Angulo Articular al ser mayores a 0.61 y menores a 0.80

Coeficiente de correlacion intraclase: Angulo Articular (S-Ar-Go)

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion confianza
Interobservador ) _ i
intraclase® Limite  Limite )
) ) ) Valor gll gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,983¢? 0.957 0.991 151455 81 81 0.000
Medidas promedio  ,991° 0.978 0.996 151.455 81 81 0.000
95% de intervalo de
) ) Prueba F con valor verdadero 0
Correlaciéon confianza
Intraobservador _ i
intraclase® Limite  Limite

inferior superior

Valor gl1 gl2 Sig
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Medidas Unicas ,987¢ 0.981 0.992 157.586 81 81 0.000

Medidas promedio ,994° 0.990 0.996 157586 81 81 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos
de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion estd ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como inter e

intra observador del Angulo Articular al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00

Coeficiente de correlacion intraclase: Angulo Goniaco (Ar-Go-Me)

95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacién confianza verdadero 0
Interobservador _ _
intraclase® Limite Limite )
) ) ~ Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,980°2 0.970 0.987 100.429 81 81 0.000
Medidas
) ,990¢ 0.985 0.994 100.429 81 81 0.000
promedio
95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacién confianza verdadero 0
Intraobservador _ _
intraclase® Limite Limite ]
) ) ~ Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,985% 0.973 0.991 146.593 81 81 0.000
Medidas
) ,992¢ 0.986 0.995 146.593 81 81 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo

absoluto.
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c. Esta estimacidn se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque
de lo contrario no se puede estimar.

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como
inter e intra observador del Angulo Goniaco al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00

Coeficiente de correlacion intraclase: Plano palatal

95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Interobservador i i
intraclase®  Limite Limite _
) ) ~ Valor g1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,976° 0.963 0.984 83.223 81 81 0.000
Medidas
) ) ,988¢ 0.981 0.992 83.223 81 81 0.000
Pieza promedio
7 95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Intraobservador i i
intraclase® Limite Limite )
) ) ~ Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,9742 0.960 0.983 75.732 81 81 0.000
Medidas
) ,987¢ 0.980 0.992 75.732 81 81 0.000
promedio
95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Interobservador _ _
intraclase® Limite Limite ]
) ] ~ Valor g1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,975% 0.961 0.984 77.759 81 81 0.000
Medidas
) ,987¢ 0.980 0.992 77.759 81 81 0.000
Pieza promedio
6 95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Intraobservador
intraclase® Limite Limite ]
) ] ] Valor gll gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,770? 0.664 0.846 7.618 81 81 0.000
Medidas
) ,870° 0.798 0.916 7.618 81 81 0.000
promedio
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95% de intervalo de Prueba F con valor

Correlacién confianza verdadero 0
Interobservador i i
intraclase® Limite Limite )
) ) ~ Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,9912 0.985 0.994 216.718 81 81  0.000
Medidas
) ,995¢ 0.993 0.997 216.718 81 81  0.000
Pieza promedio
5 95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Intraobservador
intraclase® Limite Limite )
) ) ~ Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Gnicas  ,918? 0.876 0.946 23.138 81 81  0.000
Medidas
) ,957¢ 0.934 0.972 23.138 81 81  0.000
promedio
95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero 0
Interobservador i i
intraclase® Limite Limite .
) ) ~ Valor g1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Gnicas  ,9032 0.853 0.937 20.331 81 81  0.000
Medidas
) ,949¢ 0.921 0.967 20.331 81 81  0.000
Pieza promedio
4 959% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacién confianza verdadero 0
Intraobservador i i
intraclase® Limite Limite )
) ) ~ Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,915% 0.872 0.945 22.359 81 81  0.000
Medidas
) ,956°¢ 0.931 0.971 22.359 81 81  0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos
de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo
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contrario no se puede estimar

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como inter e intra

observador del Plano Palatal al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00.

Coeficiente de correlacion intraclase: Plano Oclusal Superior

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero

Interobservador Correlacion confianza 0
intraclase®  Limite Limite .
. . ; Valor gll1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9282 0.890 0.953 26.457 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,963° 0.942 0.976 26.457 81 81 0.000
7 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase®  Limite Limite :
. . ; Valor g1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9392 0.907 0.960 31548 81 81 0.000
Medidas promedio ,969° 0.951 0.980 31.548 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Interobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gll gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9702 0.954 0.980 65.623 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,985° 0.976 0.990 65.623 81 81 0.000
6 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase®  Limite Limite ,
. . . Valor gl gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9512 0.925 0.968 39.294 81 81 0.000
Medidas promedio ,975¢ 0.961 0.984 39.294 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Interobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gl gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9562 0.933 0.972 46.098 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,978° 0.965 0.986 46.098 81 81 0.000
5 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite .
. . ; Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,987¢ 0.975 0.992 171.480 81 81 0.000
Medidas promedio ,993° 0.987 0.996 171.480 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Pieza Interobservador Correlacion confianza 0
4 intraclase® Limite Limite .
. . : Valor gll gl2  Sig
inferior superior

64



Medidas Unicas ,817¢2 0.731 0.878 10.064 81 81 0.000
Medidas promedio ,900¢ 0.844 0.935 10.064 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Correlacion confianza 0
Intraobservador . b — -
intraclase Limite Limite Valor 11 12 S
inferior superior 9 g 9
Medidas Unicas ,989¢2 0.983 0.993 180.802 81 81 0.000
Medidas promedio ,994¢ 0.991 0.996 180.802 81 81 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo

absoluto.

c. Esta estimacidn se calcula suponiendo que el efecto de interaccion estd ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como inter e

intra observador del Plano Oclusal Superior al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00.

Coeficiente de correlacion intraclase: Plano Oclusal Inferior

95% de intervalo

Prueba F con valor verdadero 0

Interobservador Correlacién de confianza
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas 9762 0.962 0.984 80.760 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,988° 0.981 0.992 80.760 81 81 0.000
5 -
! ., 95d/0 de |]r3_tervalo Prueba F con valor verdadero 0
Intraobservador _Correlamon € contianza
intraclase® Limite Limite .
. . - Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,9812 0.969 0.988 116.257 81 81 0.000
Medidas promedio ,991°¢ 0.984 0.994 116.257 81 81 0.000
5 -
., 95% de |r!tervalo Prueba F con valor verdadero 0
Interobservador .Correlamon de confianza
intraclase® Limite Limite .
. . - Valor gl1 gl2 Sig
Pieza inferior  superior
6 Medidas Unicas 9128 0.867 0.942 21.835 81 81 0.000
Medidas promedio ,954°¢ 0.929 0.970 21.835 81 81 0.000

Intraobservador

Correlacién 95% de intervalo
intraclase® de confianza

Prueba F con valor verdadero 0
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Limite  Limite

. h - Valor gl1 gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas 9178 0.874 0.945 22.730 81 81 0.000
Medidas promedio ,957¢ 0.933 0.972 22.730 81 81 0.000

95% de intervalo

., . Prueba F con valor verdadero 0
Correlaciéon de confianza

Interobservador . b — —
intraclase !_lmlf[e leltg Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,966° 0.948 0.978 57.230 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,983° 0.973 0.989 57.230 81 81 0.000
5 -
5 ., 95% de |qtervalo Prueba F con valor verdadero 0
Intraobservador _Correlacmn d_e conflanz_a
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor g1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,94092 0.922 0.967 37.934 81 81 0.000
Medidas promedio ,974° 0.959 0.983 37.934 81 81 0.000
95% de intervalo
I terobservador Correlacién de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas 8728 0.808 0.916 14903 81 81 0.000
Pieza Medidas promedio ,932° 0.894 0.956 14903 81 81 0.000
5 -
4 ., 95% de m_tervalo Prueba F con valor verdadero 0
Intraobservador _Correlauon d_e conflanz_a
intraclase® Limite Limite .
. . - Valor gl1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,956° 0.932 0.971 43.809 81 81 0.000
Medidas promedio ,977¢ 0.965 0.985 43.809 81 81 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo
absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque
de lo contrario no se puede estimar.

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como inter
e intra observador del Plano Oclusal Inferior al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00.
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Coeficiente de correlacion intraclase: Plano Mandibular

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero

Interobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite Valor 1 2 si
inferior  superior 9 9 9
Medidas Unicas  ,8812 0.822 0.922 15.783 81 81 0.000
Diea F'\)"rgﬂ:ggfo 937 0.902 0959 15783 81 81 0.000
7 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite Valor 1 2 si
inferior  superior 9 9 9
Medidas Unicas  ,968? 0.951 0.980 63.995 81 81 0.000
F'\)"rgg:ggfo 084¢ 0.975 0990  63.995 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Interobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gll gl2  Sig
inferior superior
Medidas Unicas  ,849? 0.776 0.900 12.278 81 81 0.000
Diega F':"rgg:ggfo 018° 0.874 0947 12278 81 81 0.000
6 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite Valor 1 2 si
inferior  superior g g g
Medidas Unicas  ,981°2 0.970 0.988 106.455 81 81 0.000
mgg:ggfo 990° 0.985 0994  106.455 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Interobservador Correlaciéon confianza 0
intraclase® Limite Limite Valor 1 2 si
inferior  superior g g g
Medidas Unicas  ,841°2 0.763 0.894 11.661 81 81 0.000
Diega mgg:ggfo 913¢ 0.866 0944  11.661 81 81 0.000
5 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Intraobservador Correlacion confianza 0
intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gll gl2  Sig
inferior  superior
Medidas Unicas ,9862 0.978 0.991 136.276 81 81 0.000
F'\)"rgg:ggfo 1993¢ 0.989 0995  136.276 81 81 0.000
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Pieza Interobservador Correlacion confianza 0
4 intraclase® Limite Limite .
. . . Valor gll gl2  Sig
inferior  superior
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Medidas Gnicas  ,920% 0.879 0.948 23.879 81 81 0.000

Medidas 959¢ 0.936 0973 23879 81 81 0.000
promedio
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero
Correlacion confianza 0
Intraobservador . b — —
intraclase Limite Limite .
. . . Valor gll gl2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas ,6592 0.517 0.766 4891 81 81 0.000
Medidas 794 0.682 0867 4891 81 81 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo
absoluto.

c. Esta estimacidn se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.

Se observa que hubo un casi perfecto grado de concordancia en las medidas tanto como inter e
intra observador del Plano Oclusal Superior al ser mayores a 0.80 y menores a 1.00, excepto en
la pieza 4 que se observa un alto grado de concordancia en la medida del intraobservador al ser
mayor que 0.61 y menor a 0.80.
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Anexo 06. Fotos de los trazados cefalométricos

Hidario- Becerra

Foto 01: Andlisis para determinar el angulo mesiodistal de dientes posteriores y andlisis cefalométrico
de Bjork Jarabak.

e C ceprod
% C ceprg

Foto 02: Recoleccidn de radiografias del consultorio odontolégico privado “CEPROD” y trazado
cefalométrico de la doctora especialista de ortodoncia.
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1 Recuperando Sennsas

Foto 03: Recoleccidn de radiografias del consultorio odontoldgico privado “Jy E Dental” y trazado
cefalométrico de la doctora especialista de ortodoncia.

Y?onn‘am

ot Crvitis

C.D. Enrique Espinoza Allain
comaim

Foto 04: Recoleccidn de radiografias del consultorio odontolégico “Sonrisas” y trazado cefalométrico
del doctor especialista de ortodoncia.
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Foto 05: Recoleccion de radiografias del consultorio odontologico “Innova Sonrisas” y trazado
cefalométrico del doctor especialista de ortodoncia.

Foto 06: Recoleccion de radiografias del consultorio odontoldgico “Stetic Dent” y trazado
cefalométrico del doctor especialista de ortodoncia.
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Anexo 07. Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LA ANGULACION MESIODISTAL DE DIENTES POSTERIORES RESPECTO AL PLANO OCLUSAL
Y MANDIBULAR Y EL BIOTIPO FACIAL EN UNA MUESTRA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DE
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, DEL DISTRITO DE TACNA 2018-2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable Definicion Dimensiones Indicadores Esca"'?‘ N'VPiI _d,e Metodologia
Conceptual Valorativa Medicion
(Existe General General Conjunto de Valor DISENO DE LA
relacion entre . . . caracteres obtenido de la INVESTIGACION:
la angulacion Dete(r,mnar la | HO: .’\,IO existe = morfogenéticos y sumatoria de | Dolicofacial Observacional
mesiodistal de refacion elw_tfe relacion en_t,re e funcionales que Analisis d los  angulos (>402°)
dientes la .angulacmn la _angulamon L determinan la réa_ |s||(s € internos que | Mesofacial Nominal TIPO DE
posteriores mesiodistal de | mesiodistal de 2 direccion de JOLI'( conforman el | (390°-402°) omina INVESTIGACION:
respecto al d|ente§ dlente_s k! crecimiento y el Jarabal poligono de | Braquifacial Analitica,
plano oclusal y posteriores posteriores «Q comportamiento Bjork - (<390°) observacional,
mandibular 'y respecto al | respecto al craneo facial de Jarabak. retrospectiva y
el biotipo plano_oclusal y plano_oclusal y un individuo. transversal.
facial en una | Mandibular 'y | mandibular 'y Es el angulo Adecuado:
muestra  de | & _~ Diotipo | el - biotipo formado por el 89.05 - AMBITO DE
radiografias facial en una | facial en una eje longitudinal . 99.45. ESTUDIO:
laterales de mugstra . de mugstra , de & de los dientes Pleza4 Inadecuado: Recoleccién de
crineo de | radiografias radiografias g nosteriores < 8905 - > radiografias
consultorios Iat,erales de Iat,erales de 2 superiores y 99.45. laterales de craneo
odontologicos | ran€o de | craneo  de 2 mandibulares Adecuado: obtenidas de
privados, del consultquc_Js consultqups e (primer 82.21 - consultorios
distrito de od_ontologlcos od_ontologlcos ko premolar, . 91.67. odontoldgicos
Tacna 2018- p.”VE.ldOS’ del p_rlve_ldos, del > segundo Plano palatal Pieza 5 Inadecuado: privados del distrito
20207 distrito de | distrito de ° premolar, primer (Espina nasal <8221 — > de Tacna tomadas
;Fggga 2018- ;'ggga 2018- 3 molar, segundo anterior - 91.67. Nominal |en el  centro
: : I molar) respecto Espina nasal Adecuado: radiologico  “EL
Especificos H1; Existe g al plano palatino, posterior). 79.06 - GALENO™ para el
relacién entre 2 mandibular y Picza 6 88.04. anaI|_5|s en un
Identificar las la angulacion € pclus_al superior e Inadecuado: ambiente adecuado
angulaciones g}zzltcégnstal de ;§ g(fsrr:s);do o ;870‘.1.06 - > para el trazado.
H < . .
de dientes posteriores E grados. Adecuado: MUESTRAY
posteriores =) UNIDAD DE
respecto al | respecto al < _ 71.15 -
plano  palatal, | Plano oclusal y Pieza 7 82.23. " EtrSTL:lDIO
seqlin género y | Mandibular —y Inadecuado: ugsb_e;g 10
el biotipo < 7115 — > probabilistico, por




edad en una
muestra de
radiografias
laterales de
craneo de
consultorios
odontoldgicos

privados, del
distrito de
Tacha 2018-
2020.

Identificar las
angulaciones
de dientes
posteriores
respecto al
plano
mandibular,
seglin género y
edad en una
muestra de
radiografias
laterales de
craneo de
consultorios
odontoldgicos
privados, del

distrito de
Tacna 2018-
2020.

Identificar las
angulaciones
de dientes
posteriores
respecto al
plano oclusal
superior, segln
género y edad
en una muestra
de radiografias
laterales de
craneo de
consultorios

facial en una
muestra de
radiografias
laterales de
craneo de
consultorios
odontoldgicos

privados, del
distrito de
Tacna 2018-
2020.

82.23.

Plano
mandibular
(Gonion —
Gnathion)

Pieza 4

Adecuado:
74.42 —84.7.
Inadecuado:
<7442 — >
84.7.

Pieza 5

Adecuado:

73.28 -

83.66.
Inadecuado:
< 73.28 — >
83.66.

Pieza 6

Adecuado:

76.07 -

84.53.
Inadecuado:
< 76.07 — >
84.53.

Pieza 7

Adecuado:

79.97 -

88.93.
Inadecuado:
< 79.97 — >
88.93.

Plano oclusal
superior

Pieza 4

Adecuado:

74.89 -

83.57.
Inadecuado:
< 7489 - >
83.57.

Pieza 5

Adecuado:

82.87 -

90.25.
Inadecuado:
< 8287 — >
90.25.

Pieza 6

Adecuado:

85.66 -

94.22.
Inadecuado:
< 85.66 — >
94.22.

conveniencia.
Conformada  por
412 radiografias
laterales de craneo
tomadas en el
centro radiolégico
“EL GALENO” de
los pacientes que
acudieron a
consultorios
odontoldgicos
privados del distrito
de Tacna 2018-
2020.

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Ficha de
recoleccién de

datos.




odontol6gicos

privados, del
distrito de
Tacna 2018-
2020.

Identificar las
angulaciones
de dientes
posteriores
respecto al
plano oclusal
inferior, segln
género y edad
en una muestra
de radiografias
laterales de
créneo de
consultorios
odontoldgicos
privados, del
distrito de
Tacna 2018-
2020.

Identificar el
biotipo facial,
segin edad y
género en una
muestra de
radiografias
laterales de
craneo, de
consultorios
odontoldgicos
privados, del
distrito de
Tacna 2018-
2020.

Pieza 7

Adecuado:
91.05 -
102.55.
Inadecuado:
< 91.05 - >
102.55.

Plano Oclusal
inferior

Pieza 4

Adecuado:
78.74 -
87.16.
Inadecuado:
< 7874 — >
87.16.

Pieza 5

Adecuado:
79.94 —
88.16.
Inadecuado:
< 79.94 - >
88.16.

Pieza 6

Adecuado:
78.02 —
86.42.
Inadecuado:
<78.02 - >
86.42.

Pieza 7

Adecuado:
72.89 -
83.25.
Inadecuado:
<7289 - >
83.25.




