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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la relacion del tipo de maloclusion
con las discrepancias alveolodentarias en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria en instituciones educativas del distrito de Sandia 2023. Materiales y métodos:
El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo de disefio no experimental, de tipo
observacional de corte transversal, retrospectivo con una muestra probabilistica tipo de
muestreo aleatorio simple, tomando en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion,
donde se evaluaron 197 modelos de estudio. Los datos obtenidos se documentaron en las
fichas clinicas y analizar el tipo de maloclusion segin Angle y para la discrepancia del
tamafio de los dientes segun Bolton (positivo, neutro, negativo) Para el andlisis estadistico
de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, prueba de chi-cuadrado, el programa
SPSS ver. 25 y Excel para la matriz de datos y elaboracion de graficos. Resultados: Se
determin6 que el tipo de maloclusion segin Angle tiene relacion estadisticamente
significativa con los tipos de discrepancias dentoalveolares, teniendo el valor de p=0.000.
El tipo de maloclusion mas prevalente fue la clase | con un 71.6%, presentando un 71%
discrepancia positiva y negativa, el 17.3% presento maloclusion clase 11 de los cuales el
21.2% presento discrepancia positiva y el 12% discrepancia negativa y un 11.2% la
maloclusién clase 11l donde un 16.1% presento discrepancia negativa y un 7.1%
discrepancia positiva, siendo de mayor predominancia en el sexo femenino.
Conclusiones: Existe una relacion entre el tipo de maloclusién con las discrepancias

dentoalveolares estadisticamente significativa.

Palabras claves: Analisis de Bolton, Clasificacion de Angle, Discrepancia del tamafio de

los dientes, Maloclusién
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship between the type of
malocclusion and alveolodental discrepancies in students in the 4th and 5th grades of
secondary education in educational institutions in the district of Sandia 2023. Materials
and methods: The study is of quantitative approach, non-experimental design type,
observational cross-sectional type, retrospective with a probabilistic sample type of
simple random sampling, taking into account the inclusion and exclusion criteria, where
197 study models were evaluated. The data obtained were documented in the clinical
records and the type of malocclusion was analyzed according to angle and for the
discrepancy of the size of the teeth according to Bolton (positive, neutral, negative). For
the statistical analysis of the data, descriptive statistics, chi-square test, SPSS program
ver. 25 and Excel were used for the data matrix and elaboration of graphs. Results: It was
determined that the type of malocclusion according to Angle has a statistically significant
relationship with the types of dentoalveolar discrepancies, with a p=0.000. The most
prevalent type of malocclusion was class | with 71.6%, presenting 71% positive and
negative discrepancy, 17.3% presented class Il malocclusion of which 21.2% presented
positive discrepancy and 12% negative discrepancy and 11.2% class 111 malocclusion
where 16.1% presented negative discrepancy and 7.1% positive discrepancy, being more
predominant in the female sex. Conclusions: There is a statistically significant

relationship between the type of malocclusion and dentoalveolar discrepancies.

Keywords: Bolton analysis, Angle classification, Tooth size discrepancy, Malocclusion.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Una buena salud bucodental es esencial para comer, respirar y hablar y que
contribuye a la salud en general, la maloclusion esta considera por la OMS como uno de
los problemas méas importantes de la salud bucodental que afecta a gran parte de la
poblacion mundial, su prevalencia es muy variable en nifios el 39% y adolescentes el

93%, este rango es muy amplio y heterogéneo. (1)

Las maloclusiones dentales pertenecen a un grupo de alteraciones en el desarrollo
de las estructuras 6seo dentarias que con frecuencia coexisten junto con la malposicién
dentaria y que posteriormente afecta a la morfologia, funcionalidad y los aspectos
estéticos del sistema estomatognatico.(2) Durante un largo periodo la clasificacion de
Angle se ha utilizado en la préctica clinica para clasificar las maloclusiones, ya que de
esta forma facilita la determinacion, a partir de la relaciéon molar y la mordida, su

repercusion en las estructuras 0seas.(3)

Las discrepancias dentoalveolares estan relacionadas con la presencia de
diastemas o apifiamientos, ausencia de intercuspidacion, curva de Spee y el overjet.(4) La
oclusion normal va depender del equilibrio entre las arcadas maxilar y mandibula, de la
misma forma las variaciones que presentaran en las dimensiones y morfologia de las
piezas dentales. Una intercuspidacion optima entre las piezas dentarias de las arcadas
superior e inferior es el resultado de una excelente relacion del tamafio de las piezas

dentarias en ambas arcadas.(5)

16
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En este sentido la presente investigacion busca determinar la relacion del tipo de
maloclusion segudn la clasificacion de Angle con el tipo de discrepancia dentoalveolares

segun el analisis de Bolton.

La investigacion se divide en cuatro capitulos. En el primer capitulo, aborda el
planteamiento de problema, hipotesis, objetivos y justificacion de la investigacion. En el
segundo capitulo se exponen antecedentes y fundamentos teoricos relacionados a esta
investigacion. En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada, tomando en
cuenta los criterios de seleccion de la muestra, los procedimientos de recoleccion y
analisis de datos. En el cuarto capitulo se observan los resultados obtenidos y su
interpretacion en funcion al problema de investigacion. Finalmente se cuenta con las

conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante un largo periodo se ha descuidado la salud bucodental, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informa que tres de cada cuatro personas se ven afectadas
por algunas enfermedades bucodentales siendo de mayor predominancia la caries dental,
periodontitis y las maloclusiones dentales.(6) Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en América latina reportan niveles de prevalencia e incidencia en
maloclusiones mayores al 85% de la poblacién.(7) En el Per( se precisa una prevalencia
del 80% en maloclusiones. (8)

La maloclusién dental denota una desviacion en la posicién de la dentadura y la
morfogénesis de los maxilares en relacion con una oclusion idonea, lo que provoca
algunas alteraciones que llegan a afectar las actividades del sistema estomatognatico
(como la deglucion, la masticacion, la respiracion e incluso el habla) asi como también

los aspectos estéticos y funcionales.(4,5,6)
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Considerado como una de las principales afecciones bucales del pais, y de mayor
relevancia en adolescentes ya gque se encuentran en una fase de transicion, y que afecta
de forma negativa en el aspecto facial, psicosocial de las personas afectadas por esta;
teniendo en cuenta que la estética desempefia un papel importante en la determinacién de
la aceptacion social de la persona.(12) El desarrollo de la maloclusion dental es un
proceso complejo al que contribuyen varios factores, como son las influencias genéticas,
ambientales o su combinacion. Ademas, los habitos bucales no funcionales, las caries
dentales y la postura influyen a una mayor prevalencia de maloclusiones dentales y a una
menor calidad de vida y viceversa.(10)

Se considera como una de las causas de maloclusion al desajuste del tamafio
mesiodistal de la estructura dentaria de una arcada en relacion a otra (exceso a nivel
maxilar o déficit a nivel mandibular). Esta condicién es conocida como discrepancia
dentaria ya que el tamafio de los dientes impide tener una oclusion ideal. (13)

Por lo tanto la discrepancia dentoalveolar detalla la diferencia entre el espacio
disponible y el espacio necesario en la arcada dental que puede denotar la presencia de
apifiamientos o diastemas.(14) Para obtener una buena interdigitacion, sobremordida y
resalte correcto en la oclusion o intercuspidacion es necesario el cumplimiento de las
proporciones entre las dimensiones mesiodistales de los dientes maxilares y
mandibulares.(8,9,10)

La coordinacion del arco es dificil de lograr si desconocemos los anchos
mesiodistales de cada una de las piezas dentarias superiores e inferiores.(11) La deteccion
de la discrepancia del tamafio de los dientes entre la arcada maxilar y mandibular
desempefian un papel importante para un correcto diagndéstico y tratamiento ortodéntico
ya que se puede requerir reduccién, aumento o eliminacion en la masa dental antes de la

finalizacion del tratamiento.(9,12)
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El método de Analisis de Bolton es un enfoque diagnostico altamente eficiente
que se utiliza para examinar discrepancias del tamafio de los dientes que indica las
proporciones ideales entre los dientes superiores e inferiores dentro de la denticion
permanente, y se emplea ampliamente en el campo de la ortodoncia para conseguir una
oclusion adecuada.(11,13) Por lo tanto, el inicio rapido y adecuado para el tratamiento de
ortodoncia desempefia un papel crucial para abordar los problemas estéticos y funcionales
inducidos por esta afeccion en la poblacién.(12)

Actualmente la prevalencia de las maloclusiones va en aumento ante la escasa
informacion en nuestra region, de esta manera surge la necesidad de realizar un analisis
y evaluacion en relacion del tipo de maloclusion con las discrepancias alveolodentarias

segun el analisis de Bolton.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion del tipo de maloclusion con las discrepancias alveolodentarias
segun el analisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria —

Sandia 2023?

1.3.  HIPOTESIS DEL TRABAJO

- Ho: No existe relacion segun el tipo de maloclusién con las discrepancias
alveolodentarias segun el analisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to grado de

educacioén secundaria — Sandia.

- H1: Existe relacion segun el tipo de maloclusion con las discrepancias
alveolodentarias segun el analisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to grado de

educacion secundaria — Sandia

10
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1.4.  JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene relevancia ya que se llevara acabo para analizar la
posible relacion entre las maloclusiones y las discrepancias dentoalveolares segun el
analisis de Bolton. Estas discrepancias podrian estar asociadas con la presencia de
diastemas o apifiamientos, la falta de intercuspidacion, cambios en el resalte,
modificacion en la curva de Spee, variaciones en el didmetro del overbite y overjet que
tiene como resultado una guia anterior inadecuada, de igual forma en la dimension
anteroposterior tanto la relacion molar como la canina pueden verse afectadas lo que

puede provocar una sobremordida vertical. (8,14)

Esta investigacion es de importancia practica, ya que se analizaran modelos de
estudio en denticion permanente mediante el uso del indice de Bolton y de esta forma
obtener un adecuado diagnostico del tipo de maloclusion que tiene como una de sus
causas a las discrepancias dentoalveolares, la relacion que presentan el tamafio de los
dientes superiores e inferiores es una guia importante para el pronostico de probables
limitaciones estéticas y funcionales de las primeras etapas de diagndstico y tratamiento
ortodontico; asi también Bolton firma que una correcta y armoniosa oclusion es posible

con una adecuada proporcionalidad de los tamafios dentarios. (15)

Es de importancia social debido a que las maloclusiones con el tiempo han ido en
incremento esto mas en la poblacion adolescente afectando asi la funcién masticatoria y
la salud bucal en general, asi también influyendo en el aspecto facial y psicosocial de las
personas que la padecen; teniendo en cuenta que la estética desempefia un papel

trascendental en la aceptacion social de una persona. (16)
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar el tipo de maloclusion segun la clasificacion de Angle en
relacion con las discrepancias alveolodentarias segun el Analisis de Bolton en

estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria — Sandia 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

- Identificar el tipo de maloclusion mas prevalente segun la clasificacion de
Angle en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria — Sandia
2023.

- Identificar el tipo de maloclusion més prevalente segun la edad y el sexo
en estudiantes del 4to y 5to grado de educacién secundaria — Sandia 2023.

- ldentificar las discrepancias dentoalveolares méas prevalente segln el
Andlisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria — Sandia 2023.

- Identificar las discrepancias dentoalveolares mas prevalente segun la edad
y el sexo en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria —

Sandia 2023.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Nepal el afio 2019 Kumar y col. Realizaron estudios para determinar
la relacion de Bolton entre individuos que presentan oclusion normal, maloclusion
de Clase I y Clase I1, comparar los resultados con la norma de Bolton y determinar
la frecuencia de discrepancia de tamafio dental clinicamente significativa.
Estudiaron 120 modelos de pacientes con oclusion normal (31), maloclusion (89)
clase | y clase 1l de Angle. Emplearon un calibrador digital para la medicién de
las dimensiones dentales mesiodistales de los dientes maxilares y mandibulares
anteriores a los segundos molares. Concluyeron que las variaciones en la
proporcion del tamario de los dientes de los grupos investigados no demostraron
significancia estadistica; por el contrario cuando los grupos se relacionaron con la
maloclusion, se encontré que las diferencias eran estadisticamente

significativas.(19)

En Iran el afio 2019 Mollabashi y col. Realizaron una investigacion para
determinar y comparar el cociente de Bolton en la oclusion normal y maloclusion
de la poblacidn irani. Se analizaron 240 modelos de pacientes de ortodoncia que
presentaban maloclusion clase |, clase 11y clase 111 en denticién permanente, y 60
individuos con oclusion normal. Observaron una discrepancia significativa en el
tamafio mesiodistal medio de los dientes en el grupo que presentaba maloclusion

y una diferencia menor del grupo que mostraba una oclusion normal, no hubo
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relacion entre la proporcion anterior y el sexo o los grupos de maloclusion, se
observé una relacion significativa entre la proporcion total en la Clase 11 division
1 y oclusion normal. Concluyeron que, en el grupo de oclusion normal las
dimensiones anterior y total fueron mayores que los estudiados por Bolton. La
"clase Il division 1" mostro los valores mas bajos del cociente de Bolton entre los

demas grupos de oclusion normal y maloclusién. (20)

En Bosnia el afio 2016 Mujagic y col. Realizaron un estudio para
determinar las posibles variaciones en la prevalencia de las discrepancias del
tamafio de los dientes entre los diversos tipos de maloclusiéon. La muestra se
conform6 por 300 modelos de estudio. Se dividieron en tres grupos segun la
clasificacion de Angle. Las mediciones se realizaron en los modelos de estudio
con calibradores digitales. La fiabilidad de las mediciones se examind mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson. Para determinar si existian diferencias de
género se realiz6 una prueba t en muestras que eran independientes entre si. El
analisis revelo que estadisticamente no habia diferencias significativas en la
discrepancia de Bolton segun el sexo, ni en las distintas clases. El valor medio de
la discrepancia de Bolton anterior fue de 78,16 y de la total de 90,87. Los valores
de Bolton anterior y total son mas elevados en los pacientes con Clase Ill. El valor
medio mas alto de la discrepancia anterior fue en los sujetos masculinos con Clase
111 (-0,72), mientras que el valor medio mas alto de la discrepancia total fue en los
sujetos masculinos con Clase Il (0,65). Se concluyo que en el estudio no existen
diferencias estadisticamente significativas en la discrepancia de Bolton, ni en las

diferentes clases. (15)

En Ecuador el afio 2016 Contento. Realizo una investigacion para

analizar la relacion de las alteraciones del indice de Bolton asociado a las
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maloclusiones. Se analizaron 70 modelos de estudiantes de la Carrera de
Odontologia, que tuvo como resultado que a nivel de la arcada inferior un 84,29%
de Bolton Total y 88,57% de Bolton Anterior; mientras que en la arcada superior
un 15,71% fue Bolton total y un 11,43% fue Bolton Anterior. En cuanto a las
maloclusiones para la Clase | presento 57,14%, la clase Il un 32,86% vy la Clase
Il el 10%. En relacion a la Clase Molar segun Angle y el Analisis de Bolton
Anterior y Total; en la clase I, I1 Y Il presentaron un mayor exceso de material
dental en la arcada inferior que es contrario a la arcada superior. Concluyeron que
no existe una influencia al tipo de maloclusion segin Angle mediante el indice de

Bolton total y anterior.(21)

En México el afio 2015 Santiesteban y col. Investigaron la diferencia del
analisis de Bolton y los distintos grupos de maloclusion. Evaluaron 120 modelos
de estudio y se dividié en 3 grupos: maloclusion clase I, 11 Y 111, Las dimensiones
mesiodistales de las piezas dentarias de cada arco dental se evaluaron de primer
molar derecho a izquierdo. En cuanto a los resultados se determiné que el 60.83%
de los participantes presento algun tipo de discrepancia dental. EI 63% presentd
algun tipo de discrepancia respecto a la maloclusién clase I; 60% presentaron la
clase Il y finalmente presentaron 57.14% la clase Ill. Concluyeron que las
personas que presentaban maloclusion clase | muestran mayor desviacion con
respecto a los valores medios propuesto por Bolton en relaciéon a los valores
anterior y total. A diferencia de la maloclusion de clase 11l demuestra mayor

proximidad al promedio especificado.(22)

En Ecuador el afio 2015 Veas. Realizo un estudio para determinar la
asociacion de las maloclusiones con las discrepancias dentales mediante el indice

de Bolton. La investigacion se llevd a cabo en 100 individuos que presentan
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maloclusiones clase I, 11 y 11l de entre 12 a 28 afios de edad. Se tuvo como
resultado que en la clase molar y canina | se observo en la arcada superior una
discrepancia del 64,15%, en la clase molar y canina Il un 50% presento
discrepancia en la arcada superior y la arcada inferior, el 61.54% de la clase molar
y clase canina Il present6 discrepancia en la arcada inferior y con respecto al
género se encontrd que las discrepancias se presentaron el 40% en las mujeres,
frente al 38% entre los hombres. Se concluyo que habia una incidencia
ligeramente mayor de discrepancias dentales en las mujeres en comparacién con
los hombres, la clase mas afectada con respecto a la proporcién molar y canina
fue la de tipo I1l. La maloclusion clase | presento una mayor incidencia en el
maxilar, la clase Il mostro una incidencia similar en ambos maxilares, por el

contrario la clase 11 presento un mayor nivel de discrepancia en la mandibula.(23)

En Ecuador el afio 2014 Andrade y col. Realizaron un estudio para
determinar la existencia de discrepancias entre arcadas dentarias en relacion con
las diferentes maloclusiones. Se estudiaron 169 modelos de pacientes que acuden
a la Universidad de Cuenca la Facultad de Odontologia, 77 de ellos cumplian con
los criterios de inclusion, usando el Analisis de Bolton total y anterior. Teniendo
como resultado en la region mandibular un 50.6% y 66.2% para Bolton total y
anterior. Por el contrario, en el maxilar el indice de Bolton total fue del 39% y del
Bolton anterior de 27.3%. Segun la clasificacion molar, independientemente del
género y etnia para la clase | fue 80.5%, la Clase Il del 10.4% y la Clase 11l del
9.1%, en cuanto el area izquierda. En el area derecha se observé que para la Clase

| presentaron el 83.1%, la Clase Il el 11.7% y finalmente la Clase 111 el 5.2%. (16)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Huacho el afio 2022 Ramirez. Investigo si existe relacion del analisis
de Bolton con las maloclusiones dentales. Se estudiaron 63 modelos; utilizando
como instrumento una ficha de recoleccion de datos segun el tipo de maloclusion
y la medida del didmetro del indice de Bolton. Concluyeron que no existe relacion
del tipo de maloclusién con el andlisis de Bolton presentando en modelos para la

clase I un 54%, la clase Il un 40% y finalmente para la Clase 111 un 5%. (24)

En Tarma el afio 2021 Arellano y Llanovarced. Realizaron un estudio
para analizar la relacion del andlisis de Bolton con las clases de maloclusion segin
Angle. Se evaluaron 70 modelos. Teniendo como resultado que la maloclusion
clase | era de mayor prevalencia con el 50%, un 37,1% en la maloclusién clase Il
y finalmente 12.9% en la maloclusion clase 111. Los resultados de las evaluaciones
del Bolton Total, las personas que presentaban un exceso de masa en la arcada
inferior fue un 55,7%, del mismo modo en la evaluacion de Bolton Anterior las
personas que presentaron un exceso de masa en la arcada inferior fueron un
85,7%. Concluyeron que no existe una relacion significativa entre el indice de

Bolton y las clases de maloclusion segun Angle.(25)

En Chiclayo el afio 2018 Arbulu y Burga. Realizaron una investigacion
para evaluar si existe variacion entre la discrepancia dentaria segun los tipos de
maloclusidn en adolescentes de centros educativos de nivel secundario. El estudio
se disefid como observacional, de corte transversal, analitico y prospectivo. La
poblacién de estudio se definié con los criterios de inclusion y exclusion.
Utilizaron una ficha de recoleccién de datos para registrar la discrepancia dentaria

y el tipo de maloclusion. Los datos recopilados se presentaron en tablas que
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detallaban las frecuencia y las estadisticas descriptivas, y también se presentaron

mediante grafico de barras.(26)

En Iquitos el afio 2017 Rocha. Realizo una investigacion para determinar
la asociacion de las clases de maloclusion y la discrepancia dental en pacientes
que acuden a la Clinica de Postgrado. Se evaluaron 83 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion. Los hallazgos indicaron que el 45,8% son varones y el
54.2% son mujeres. Se tuvo como resultado que, en la relacion molar derecha, el
67,5% fue clase I, clase Il el 21,7% y 10,8% clase Ill. En cuanto a la relacion
molar izquierda el 55,4% fue clase I, el 28,7% fue clase 11y clase 11l el 15,7%. En
relacion a maloclusion, la clase | fue de 72,3%, la clase Il subl fue 7,2%, la clase
111 sub2 fue 4,8% y el 15,7% fue clase I11. Con respecto a la discrepancia anterior,
se presento un exceso del 44,6% en la arcada inferior, 34,9% en la arcada superior
y el 20,5% no presentaron discrepancia. En relacién a la discrepancia total,
presento un exceso de 44,6% la arcada inferior, el 43,4% en la arcada superior y
el 12,0% no presento discrepancia. Concluyo que la maloclusion es independiente

de la discrepancia dentaria.(27)

2.1.3. Antecedente Local

En Juliaca el afio 2020 Vela. Estudio la asociacién de la clase de
maloclusion y discrepancias dentoalveolares segun de Bolton en el personal de
tropa del cuartel. La muestra estuvo conformada por 30 personas. En cuanto a los
resultados, se presentd una ausencia de discrepancia dentoalveolar al 100% en la
maloclusion clase 111, un 6,9% presento discrepancia dentoalveolar (positiva y
negativa) en relacion a la clase | y Il, en cuanto a la maloclusion de tipo | el 79.3%

presento discrepancias dentoalveolares y en relacion a la clase 111 presento una
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ausencia del 0.0%, y finalmente para la maloclusién clase 1l con un 13.8%
evidencio discrepancias dentoalveolares y el 0.0% mostro ausencia de
discrepancias dentoalveolares en relacion a la clase 111. Concluyo que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las clases de maloclusién con las

discrepancias dentoalveolares segin Bolton.(28)

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Maloclusion

La ortodoncia es una disciplina que tiene como objetivo el estudio, la
prevencion, el diagnoéstico y tratamiento de las alteraciones en la posicion, forma
y funcidén de las estructuras dentomaxilofaciales, a lo cual un subtema de gran
relevancia que involucra esta gran especialidad es el estudio de las
maloclusiones.(29)

La presencia de la alineacion dental interarcada hace mencion a la relacién
que presentan las piezas dentarias de una arcada con la arcada contraria, cuando
sucede el cierre mandibular estas dos arcadas lograr entrar en contacto.(30) Por
tanto consideramos a las maloclusiones dentales que son alteraciones en la
posicion y alineacién de las piezas dentarias en los arcos dentales que afecta la
oclusidn en relacion a los dientes antagonistas y por ende, la funcién masticatoria

y la estética dental.(9)

2.2.1.1. Etiologia de la Maloclusién

De etiologia multifactorial que incluyen diversos factores como
son los factores genéticos, factores intrinsecos y extrinsecos sobre el
crecimiento de la cara, maxilares y dientes; asi también la presencia de

trauma facial, habitos bucales, habitos alimentarios, perdida prematura de
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dientes deciduos, mala higiene oral.(4,26,25) La severidad de la
maloclusion va a depender de la vulnerabilidad del organismo huésped y

de la duracion de la exposicién.(31)

2.2.1.2. Clasificacion de las maloclusiones

Angle llevo a cabo investigaciones en el afio 1899 donde observo
que el primer molar superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral del
arco cigomatico que fue denominado cresta llave del maxilar superior,
sostuvo que esta relacién es permanente y de esta forma considera la
posicion de los primeros molares como puntos estables de referencia en la
estructura craneofacial y que sirve de base para clasificar las
maloclusiones, donde se considera importante la posicién sagital de los

primeros molares superiores e inferiores permanentes.(27,25,28)

Este autor divide en tres tipos de maloclusion:

a. Maloclusién Clase |

Considerada como normoclusion; se caracteriza por presentar
normales las relaciones mesiodistales de arcos y ambos maxilares, la
cuspide del canino maxilar ocluye dentro del area interproximal situada
entre el canino y primer premolar mandibular y el primer molar superior a
nivel de la cuspide mesiovestibular ocluye sobre el surco vestibular del

primer molar inferior. (23,4,28)

Su término de maloclusion, se da por la presencia de falta de
espacio en la arcada dentaria (apifiamientos) en la zona anterior, exceso de

espacio en la arcada dentaria (diastemas) de esta forma se presentan
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variaciones en la linea de oclusion.(29,23) Asi también los arcos dentarios
pueden encontrarse ligeramente contraidos y presentan dientes apifiados,
girados y fuera de arco, mordida abierta o profunda y sobremordida; por
lo general se observa un perfil facial recto, sin embargo en ciertos casos
caracterizados por la presencia de mordida abierta 0 una biprotrusion el
perfil facil se torna convexo.(29,23,24) Ademas, las estructuras maxilares
y mandibulares presentan una adecuada relacion y un equilibrio en la

musculatura peribucal, masticatoria y la lengua.(23,24)

Figura 1
Maloclusion clase I, los molares se encuentran en oclusion la cuspide
mesiovestibular del superior ocluye en el surco mesiovetibular del

inferior, perfil facial recto.

NOTA: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico y planificacion clinica. (34)

b. Maloclusién Clase 11

También llamada distoclusion, ya que ocluyen de forma distal los
primeros molares inferiores con los primeros molares superiores y asi
también los otros dientes restantes presentaran una oclusién distalizada

que puede llegar a causar retrusion o falta de desarrollo de la mandibula.
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Segun Angle el maxilar inferior respecto al maxilar superior se encuentra
en posicion distal, teniendo como caracteristica importante que el surco
mesiovestibular del primer molar mandibular se encuentra distalizado en
relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar maxilar. También
podemos encontrar que maxilar estd en prognatismo, la mandibula en
retrognatismo o una combinacién de ambas. Presencia de perfil facial

convexo. (29)

Figura 2
Maloclusion clase 11, distoclusion del 1er molar inferior, el surco
mesiovestibular se sitda distalmente a la cuspide mesiovestibular del ler

molar superior, perfil convexo.

Fuente: Ortodoncia. Diagnéstico y planificacion clinica.(34)

Esta Clase se divide en dos tipos:

- EnlaClase Il division 1: Se caracteriza por presentar oclusion distal de
los dientes de la arada inferior, asi también aumento del resalte y los
incisivos superiores presentan una excesiva inclinacion, probablemente
presenten una mordida profunda, perfil convexo, muasculos y tejidos
blandos se encuentran contraidos, los musculos de la mandibula estan

hiperactivos tratando de conseguir el sellado labial. En los casos mas
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extremos la postura de los incisivos superiores descansa sobre el labio
inferior, también se observa la presencia de mordida profunda, abierta
o0 cruzada, malposiciones dentarias y falta 0 exceso de espacio en la

arcada dentaria. (23,4)

Figura 3
Maloclusion 11 subdivision 1, relacion molar en distoclusion y

vestibularizacion de los incisivos superiores.

Fuente: Ortodoncia. Diagnostico y planificacion clinica.(34)

- En la Clase Il division 2: los incisivos superiores se encuentran en
retrusién con direccién hacia palatino mientras que los laterales se
encuentran vestibularizados, caracterizada por presentar una anormal
profundidad en la mordida principalmente en la zona anterior y los
perfiles faciales que se observan en su mayoria en estos casos son de
perfil recto y levemente convexo. Aqui se logra observar que el primer
molar mandibular se encuentra distalizado en relacion a la posicion que

le corresponde ocupar para presentar una normal oclusion. (23,4)
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Figura 4
Maloclusion clase 11 subdivisién 2 relacién molar en distoclusion,

palatinizacion de los incisivos superiores.

—

S, . X
FUENTE: Ortodoncia. Diagndstico y planificacion clinica.(34)

C. Maloclusiéon Clase 111

Presenta una oclusién mesializada a nivel de toda la arcada inferior,
asi también puede existir apifiamiento de moderado a severo de mayor
predominancia en el arco superior. También se observa un mayor
crecimiento antero-posterior de la mandibula y de menor desarrollo el
maxilar o una combinacion de ambas. Puede presentar una mordida
cruzada a nivel anterior y posterior o una mordida borde a borde con
overjet negativo y labios con mayor tonicidad. Puede presentar perfil facial
concavo o recto, la musculatura generalmente se presenta

desequilibrada.(23,24,4)

La gravedad de este tipo de maloclusiones varia desde anomalias
funcionales o alveolodentarias, desplazamiento mandibular anterior o
problemas esqueléticos, problemas de espacio (exceso o falta) y

malposiciones dentarias. (23,24)
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Figura 5
Maloclusioén clase 111, mesioclusién del ler molar inferior, el surco
mesiovestibular del molar inferior esta mesializado en relacién a la

cuspide mesiovestibular del 1er molar superior. Perfil concavo.

FUENTE: Ortodoncia. Diagnostico y planificacion clinica.(34)

d. Terapéutica de la maloclusion

El tratamiento de la maloclusion va depender de la clasificacion y
la gravedad de la afeccion que presenta cada paciente, teniendo en cuenta
factores como la edad y estado de salud en general. Entre ellas tenemos a
la ortopedia y ortodoncia el méas utilizado en la correccion de las
maloclusiones en la poblacion pediatrica, el uso de aparatos funcionales
como los expansores del paladar con el fin de abordar problemas como la
mordida cruzada, las exodoncias dentarias que pueden ser una o varias de
mayor frecuencia en casos de apifiamiento, asi también la Cirugia
ortognatica se realiza en pacientes que ya completaron su crecimiento y
desarrollo facial, esta cirugia es necesaria para correccion en la posicion

de los maxilares. (9)

2.2.2. Discrepancia dentaria

La discrepancia dentoalveolar se refiere a la diferencia o falta de armonia
entre el tamafio de los dientes segin su diametro mesiodistal y los huesos
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maxilares. Esto significa que los dientes pueden ser demasiado grandes o
demasiado pequefios en relacion con el tamafio del maxilar y de la mandibula. Asi
esta discrepancia puede resultar en maloclusiones y afectar la forma en que los
dientes encajan y se alinean en la arcada dentaria. La discrepancia dentaria entre
el diametro que presentan los dientes con el espacio disponible representa un
aspecto desafiante e importante a la hora de evaluar y realizar un diagndstico de

ortodoncia. (13,25)

2.2.2.1. Tipos de discrepancia dentaria

Se diferencian en 3 tipos; la discrepancia positiva se da cuando el
espacio es mayor para la alineacion adecuada de los dientes con presencia
de diastemas, en la discrepancia negativa existe una carencia de espacio
para que las piezas dentarias tengan una posicion ideal y asi presentar
apifiamiento y la discrepancia nula presenta un espacio adecuado para la

ubicacién de las piezas dentarias.(14)

Figura 6

Discrepancia Neutra.

\

NOTA: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagndstico y Planificacion. Gregoret (31)
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Figura 7

Discrepancia Negativa.

NOTA: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagnostico y Planificacién. Gregoret (31)

Figura 8

Discrepancia Positiva.

NOTA: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagndstico y Planificacion. Gregoret (31)

2.2.2.2. Métodos de estudio para el analisis de discrepancia

Se cuentan con diversos métodos de estudio entre los principales y
mas usados son el método visual, de medicion y método
computarizado.(36)

a. Meétodo visual
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Se evaluardn modelos de estudio visualmente observando
apifiamientos, diastemas, piezas dentarias en una posicion correcta, este
método presenta muchas variaciones de un examinador a otro. (36)

b.  Método de medicién

Se realizara este método utilizando instrumentos de medicion y asi
poder identificar el grado de discrepancia que presenta cada paciente con
la medicién de los anchos mesiodistales de las piezas dentarias y de esa
forma observar la discrepancia dentaria presente en ambas arcadas, asi
también poder dividir en dos sectores a las piezas dentarias en superior e
inferior, para la obtencion del Bolton total se realizara la sumatoria de los
anchos mesiodistales desde el primer molar al primer molar del lado

contrario y para Bolton anterior de canino a canino.(36)

Figura 9

Medicion de la relacion (A) Anterior (B) Total.

FUENTE: Measuring tooth size discrepancies using Bolton analysis: a comparative

cross-sectional study among major ethnicity in Malaysia. Abd (4)

2.2.2.3. Andlisis de modelos de estudio

Mediante el estudio de modelos se puede realizar un andlisis en

estatica y dindmica de las arcadas dentarias, siendo indispensables para un
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correcto diagnoéstico y un pilar basico en el plan de tratamiento, analizado
en tres dimensiones: (31,32)

a. Plano transversal

Se analizan desviaciones transversales a nivel de la linea media en el
maxilar superior como en el inferior, presencia de apifiamiento o diastemas,

mordida cruzada que puede presentarse de forma unilateral o bilateral y mordida

en tijera.

b.  Plano sagital

Se analizaran en sentido sagital alteraciones como el overjet,
alteraciones en la oclusion relacion canina y molar y la posicién de las

piezas dentarias estas de mesial a distal.

C. Plano vertical

Se observan alteraciones de mayor prevalencia en el sector anterior

como el overbite, la curva de Spee, mordida abierta y mordida profunda.

2.2.2.4. Analisis de la longitud de arcos dentarios

Para la obtencidn de una posicion ideal de los dientes es importante
conocer la relacion que presentan entre el espacio que se dispone en la
arcada dentaria y el espacio necesario para una correcta alineacion de las
piezas dentarias. Al realizar este analisis intermaxilar se pueden observar
tres diferentes discrepancias como son la Discrepancia positiva donde se
observa que el espacio disponible en la arcada dentaria supera al espacio
que se requiere por lo cual se tiene la presencia de diastemas, sin embargo

ocurre lo opuesto en la Discrepancia negativa donde la presencia del
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espacio disponible en la arcada dentaria es menor al espacio que se
requiere presenciandose apifiamientos dentarios, diferente a estos se
presenta la Discrepancia Neutra se observa una alineacién adecuada de
las piezas dentarias y los puntos de contacto se encuentran en correcta
posicion evitando asi la presencia de discrepancias entre piezas dentarias
y la longitud de arcos maxilares. Asi también se pueden presentar dientes
alineados, pero con los puntos de contacto estrecho, piezas dentarias
protruidas en los basales y sus curvaturas mayores, esto puede indicar que
se requiere de espacio en la arcada. De esta forma podemos notar una

oclusién adecuada, apifiamientos y diastemas. (4)

2.2.2.5. El analisis de Bolton

Para lograr una 0ptima oclusion es importante que las dimensiones
de los dientes maxilares muestre una proporcion especifica con respecto a
los dientes mandibulares; sin esta relacion proporcional, la

intercuspidacion exitosa se vuelve inalcanzable.(20)

Bolton en el afio 1958 desarrollo un andlisis para calcular
discrepancia relativa del tamafio que presenta cada pieza dentaria entre las
arcadas del maxilar superior e inferior. (37) Donde formulo un anélisis
total y un anélisis anterior, este analisis de Bolton se realiza directamente
en 55 modelos de estudio con una adecuada oclusion considerando dentro
de ellos 44 modelos con tratamiento de ortodoncia y 11 sin ellos,
analizando estos se observaran las discrepancias dentarias a diferencia de
otros andlisis que agrupan las bases 6seas con el tamafio dentario, es asi

que se logran establecer tablas de relacion que son herramientas Utiles para

0
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evaluar el excedente de material dental presente en uno de los maxilares.
(34,35)

El andlisis de Bolton tiene como objetivo comprar la suma de los
anchos mesiodistales de las 12 piezas dentarias superiores (ler molar
derecho a ler molar izquierdo) con la sumatoria de los anchos
mesiodistales de las 12 piezas dentarias inferiores (1ler molar derecho a ler
molar izquierdo). También permite obtener la proporcion de la sumatoria
de las 6 piezas dentarias anterosuperiores (de canino a canino) con las 6
piezas dentarias anteroinferiores, de esta forma se logra determinar si el
defecto se localiza a nivel del sector anterior o en el sector posterior. (16)
Este indice es fundamental para comprender los problemas de falta de
armonia que existen dentro de los arcos dentales superiores e inferiores;
para que exista una oclusion Optima entre estas estructuras, es
imprescindible establecer una relacion precisa entre el nimero total de
dientes del arco superior y los del arco inferior.(33,32) Si los dientes
anterosuperiores relativamente son mas grandes a los inferiores se puede
observar un resalte aumentado, sobremordida profunda o un apifiamiento
anterior; por el contrario, en casos de exceso mandibular, se observara una
mordida borde a borde, diastemas en la region anterosuperior y
apifiamiento en la zona anteroinferior. (35,34)A pesar del paso del tiempo
y del desarrollo de diversas metodologias para la medicion de modelos, el
presente analisis conserva una importancia considerable, dados los
desafios a los que se enfrentan los ortodoncistas para formular un plan de
tratamiento eficaz; en consecuencia, es crucial realizar un diagndstico

inicial exhaustivo sobre las dimensiones mesiodistales de los dientes para
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mitigar el riesgo de fracasos en el tratamiento, presentando alteraciones
oclusales y anomalias en relacion oclusal molar y canina, el overbite y
overjet. Por lo tanto las relaciones dentales se podrian convertir en un
diagnostico eficaz y permitir tener un resultado funcional vy

estético.(33,35,32,34)

Figura 10

Diagrama de Wayne A. Bolton 1958.

FUENTE: Analisis de Bolton en modelos de pacientes y relacién con las diferentes

Maloclusiones. (16)

a.  Bolton total

El célculo de Bolton total implica la division de la sumatoria de los
diametros mesiodistales de las doce piezas maxilares, desde el primer
molar permanente derecho al primer molar izquierdo de la arcada inferior
por la sumatoria de los diametros mesiodistales del primer molar derecho

al primer molar izquierdo de la arcada superior. Donde el valor medio de
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la proporcidn total es de 91.3%; calculando la proporcién total de Bolton

con la siguiente formula. (26,10)

XMandibular "6 — 6"
YXMaxilar "6 — 6"

x 100% = Prop Total

Los valores establecidos en las tablas por Bolton para la proporcion
total indican que el rango de intervalo es de 87.5 — 94.8% con una
desviacion estandar de 1.91, presentando en promedio de 91.3% y el error
estandar de la media 0.26.(40)

Cualquier valor que supere la proporcion ideal de 91.3% indicaran
que la sumatoria del didmetro mesiodistal de la arcada inferior es mayor
proporcionalmente a la sumatoria del didmetro mesiodistal de la arcada
superior, se presentara un exceso de material dentario en el maxilar inferior
de esta forma el overjet terminara afectado y asi poder presentar una
mordida borde a borde o una mordida cruzada posterior, al contrario si el
valor promedio de 91.3% es menor el problema se presentara un exceso de

material dentario a nivel del maxilar superior.(26,10)

Figura 11
Tabla de relacion total de los anchos mesiodistales de los doce dientes

superiores e inferiores.

Relacion total

Max. 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12
85 77,6 94 85,8 103 94.0
86 78,5 95 86,7 104 95,0
87 794 96 87.6 105 95,9
88 80,3 97 88,6 106 96,8
89 81,3 98 89,5 107 97.8
90 82,1 99 90,4 108 98.6
91 83.1 100 91,3 109 99.5
92 84,0 101 92,2 110 100,4
93 849 102 93.1

FUENTE: Ortodonciay Cirugia Ortognatica. Diagndstico y Planificacidn. Gregoret (23).
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b.  Bolton anterior

Debido a la importante relevancia de la guia incisiva y canina,
Bolton realizo un analisis para determinar la proporcion anterior que se
calcula mediante la division de la sumatoria del ancho mesiodistal de las
seis piezas dentarias de la zona anterior mandibular por la sumatoria del
ancho mesiodistal de las piezas dentarias de la zona anterior del maxilar y
después se multiplica el resultado por 100. El valor medio de la proporcion

anterior es de 77.2%. (26,10,36)

XMandibular "3 — 3"
XMaxilar "3 — 3"

X 100% = Prop Anterior

Los valores establecidos en la tabla por Bolton para la proporcion
anterior indican que los valores del rango entre un intervalo son de 74.5 —
80.4%, el promedio es de 77.2%, con un valor promedio de 77.2%con una
desviacion estandar de 1.65 y el error estandar en la media de 0.2; cuando
los valores son superiores al valor promedio de 77.2% da referencia que la
discrepancia adjudicd un exceso de tamafio en las piezas dentarias
anteriores de la arcada inferior. Al contrario, si en labor es inferior al valor
promedio de 77.2% se adjudica un gran tamafio de las piezas dentarias

superiores. (26,10)
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Figura 12
Tabla de relacién anterior de los anchos mesiodistales de los doce

dientes superiores e inferiores.

Relacién anterior
Max. 6 Mand. 6 Max. 6 Mand. 6 Max. 6 Mand. 6

40,0 30,9 455 351 50,5 39,0
40,5 KRN 46,0 35,5 51,0 394
41,0 31,7 46,5 35.9 515 39.8
41.5 32,0 470 36,3 52,0 401
42,0 32,4 475 36,7 52,5 40,5
42.5 328 48,0 371 53,0 40,9
43,0 33,2 48,5 37,4 53,5 413
43,5 33,6 49.0 37.8 54,0 41,7
440 34,0 495 38,2 54.5 421
445 34,4 50,0 38,6 55,0 42,5
45,0 34,7

FUENTE: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diagnostico y

Planificacion. Gregoret (23).
2.2.3. Discrepancia de Bolton asociado a maloclusiones

Una de las causas de la maloclusion es la desalineacion del tamafio
mesiodistal de las piezas dentarias en el arco de la mandibula. Las discrepancias
de las piezas dentarias estan asociadas con la presencia de diastemas o
apifiamientos, ausencia de intercuspidacion, overjet y la curva de Spee, teniendo
como resultado una alteracion en relacion al tamafio de los dientes entre el maxilar

superior e inferior.(20)

Generalmente en las maloclusiones clase 1 Y [1ll presentan una
discrepancia de Bolton a nivel del maxilar superior esto debido a que el tamafio
de los dientes maxilares son més pequefio mesiodistalmente y a nivel mandibular
presentan mayor distancia mesiodistal, presentando asi deficiencia o
retrognatismo maxilar y de mayor predominancia en pacientes con clase Ill, en
tanto los pacientes con maloclusiones clase Il presenta a nivel del arco inferior un

exceso de masa dental.(27,28)
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Existen diferentes tipos de maloclusiones que pueden estar relacionadas
con la discrepancia dentoalveolar. Entre ellos se encuentran la sobremordida, la
mordida abierta, la mordida cruzada, el apifiamiento dental entre otras teniendo
en cuenta que estas se presentan debido una desarmonia en el tamafio de las piezas
dentarias anterosuperior respecto a las piezas homologas anteroinferiores (14) La
sobremordida sucede cuando las piezas dentarias de la arcada superior cubren
demasiado las piezas dentarias de la arcada inferior, presenta un excedente de
masa dentaria en la arcada maxilar semejante a la de una caja que presenta mayor
tamafio es asi como se cubre excesivamente el maxilar inferior. La mordida abierta
es cuando los dientes superiores e inferiores no se tocan al cerrar la boca.(28,13)
La mordida cruzada sucede cuando las piezas dentarias de la arcada superior
encajan por dentro de las piezas dentarias de la arcada inferior al momento de
cerrar la boca. Por Gltimo, el apifiamiento de las piezas anterosuperiores es cuando
los dientes no tienen suficiente espacio para alinearse correctamente y estos se
apifian para para lograr una relacion con la arcada inferior. Estos diferentes tipos
de maloclusiones pueden ser causados por la discrepancia dentoalveolar y

requieren un tratamiento adecuado para corregirlos. (18)

En la presencia de desarmonias en las piezas dentarias anteroinferior por
exceso de material con respecto a sus antagonistas anterosuperiores podemos
precisar algunas alteraciones como son: Una relacion de borde a borde incisal
esto debido a un exceso de masa dentaria en el arco inferior, se denota arcadas de
la misma dimension presentando asi una mordida bis a bis y una oclusién alterada.
Intersticios presentes en las piezas dentarias anteriores de la arcada superior
esto debido a un exceso de masa dentaria en la arcada inferior y se presencia

diastemas en la arcada superior que complementa el exceso de masa dentaria de
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la arcada inferior. Apifiamiento dentario en el sector anteroinferior se da por
un exceso de masa dentaria en el arco dentario inferior, se produce una compresion
en la masa desalineacion de piezas dentarias y asi pueda existir una relacion entre
la arcada superior e inferior. Relacion inadecuada del sector posterior esto
debido a un exceso de masa dentaria en el arco dentario inferior, al buscar un
contacto de la zona anterior, zona postero inferior presentara una inadecuada

relacion. (38,39,29)

4R

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo relacional ya que busca una relacion entre dos
variables; segln la evolucion del fendbmeno estudiado es de tipo transversal;
segun la interferencia del investigador es de observacion; segun el periodo en el
que se acepta la informacién es de tipo retrospectivo debido a que se usé una base

de datos que incluye modelos de estudio realizado en el 2023.
3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, con un enfoque

cuantitativo.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA
3.2.1. Ambito general

La investigacion se realizé en el distrito de Sandia, perteneciente a la
provincia de Sandia del departamento de Puno, Sandia es uno de los 10 distritos
que conforma la Provincia de Sandia, limita por el Norte con el distrito de Alto
Inambari, por el Noreste con el distrito de Yanahuaya, por el este con el distrito
de Quiaca, por el Sur con el distrito de Cuyocuyo y por el Oeste con el distrito de
Patambuco. Tiene una altitud de 2178 m s. n. m. tiene una latitud y longitud de

14°1920"S y 69°27'55"0.

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 13
Mapa del departamento de puno con referencia provincia de Sandia y sus
distritos.

Distritos de la provincia
de Sandia

FUENTE: INEI

3.2.2. Ambito especifico

La recoleccion de modelos de estudio se realizo6 en las instituciones
educativas Independencia y José Carlos Mariategui, instituciones que presentan

mayor cantidad de alumnado en el distrito de Sandia
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 395 estudiantes del 4° y 5° grado de
educacién secundaria de las instituciones educativas del distrito de Sandia que
fueron participes de la campana del proyecto “Perfil Epidemiologico de Salud

Bucal en escolares de 4to y 5to de educacién secundaria de la Region Puno”.
3.3.2. Muestra
La muestra estd conformada por 197 modelos de estudio de estudiantes
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que cumplen con los criterios de inclusiéon y exclusion de 4to y 5to grado de

educacion secundaria.

El calculo del tamafo de la muestra se determinara mediante el método de

muestreo probabilistico aleatorio simple.

Formula estadistica:

B N+Zi+p+q
T E2x(N-1)+Z%2+p+q

n

n = Tamafo necesario de la muestra

Z = margen de confiabilidad 95%

P = probabilidad de que el evento ocurra 30%

Q = probabilidad de que el evento no ocurra 70%

E = error de estimacién 0.05

N = tamafio de la poblacion

N = 197 participantes.

3.3.3. Caracterizacion de la muestra

a.

Criterios de inclusién

Modelos de estudio con buenos reparos anatdbmicos de estudiantes que
cursen el 4to grado de educacion secundaria de ambos sexos.
Modelos de estudio con buenos reparos anatdbmicos de estudiantes que
cursen el 5to grado de educacion secundaria de ambos sexos.
Modelos de estudio con denticion permanente completa hasta los primeros

molares en la arcada superior e inferior.
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- Modelos de estudio que no presenten restauraciones amplias, rehabilitacion

con coronas o protesis.

b.  Criterios de exclusion

- Modelos de estudio de estudiantes que presentan tratamiento ortodontico.

- Modelos de estudio de estudiantes que presentan ausencia de ler molar y
canino superior e inferior.

- Modelos de estudio de estudiantes que presentan anomalias de namero.

- Modelos de estudio que presentan burbujas.

- Modelos de estudio que estén fracturados.

- Modelos de estudio que no tengan registro oclusal.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del proyecto se presentd una solicitud al representante del
proyecto de investigacion “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal en escolares de 4to y
5to de educacion secundaria de la Region Puno” para el uso de la base de datos que
comprenden modelos de estudio obtenidos de las instituciones educativas Independencia

y José Carlos Mariategui realizado en el distrito de Sandia.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES  INDICADORES  SUBINDICADORES  ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICIO
N
Variable Se define como la mal Maloclusién Clasificacion de CLASE |
independient  posicién de las piezas Clase | Angle Normoclusion
e: dentarias y las
estructuras maxilares en CLASE Il
sus relaciones dinamicas Distoclusion
y estdticas con sus Division 1
piezas dentales (Incisivos
Maloclusién adyacentes y opuestas. Maloclusién superiores
Que puede ser causada clase Il vestibularizados) .
por una variedad de e division | Division 2 Nominal
factores como la e division Il (Incisivos
genética, perdida superiores
temprana de dientes de palatinizados y los
leche, la respiracion incisivos laterales
bucal y los hébitos vestibularizados)
orales, entre otros. (9) Maloclusién
clase 111 CLASE Il
Mesoclusion
Variable Es la falta o exceso de Discrepancia Andlisis de Bolton Total
dependiente:  material dentario en Positiva Bolton 91.3%-1.91
Discrepancia relacién a su diametro o (positivo)
dentoalveolar  ancho mesiodistal de
cada pieza dentaria y de
esta forma presentar una Discrepancia Bolton Total
alineacion  inadecuada Neutra 91.3% Ordinal
en el arco dentaria que (neutro)
puede dar como
resultado la
maloclusion.(14) Discrepancia Bolton Total
Negativa 91.3% +1.91
(negativo)
Covariable: Conjunto de Demografica Femenino
Sexo caracteristicas
morfoldgicas y Masculino Nominal
funcionales que
distinguen el género.
Covariable: Afos de vida Demogréafica 15
Edad (cronoldgica) 16 Razon
17

3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

3.6.1. Técnica

La técnica que se empled para la investigacion fue mediante la

observacion de los modelos de estudio de cada estudiante para determinar el tipo

de maloclusion y discrepancias dentarias.
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3.6.2. Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaran dos fichas de recoleccion de
datos; Ficha NO1 “Analisis de la clasificacion de la maloclusion de Angle”; Ficha
NO2 “Analisis de la discrepancia dentaria segun Bolton”, que fueron llenadas por
el investigador.

Se uso un vernier digital para medir la distancia mesiodistal de las piezas
dentarias y guantes descartables. A si también materiales de escritorio, hojas bond

para impresion de fichas.

3.6.3. Plan de recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de investigacion se realizé una capacitacion y
calibracién al investigador sobre el tipo de maloclusidn segin Angle y el analisis
de Bolton, en la supervision de un odont6logo con especialidad en ortodoncia.

Luego se solicité un permiso para hacer el uso de modelos de estudio de
una base de datos ya recolectados del proyecto de investigacion ‘“Perfil
Epidemioldgico de Salud Bucal en escolares de 4to y 5to de educacion secundaria
de la Region Puno”, aprobada esta solicitud se procedio a recoger los modelos de
estudio y que fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos.

a.  Evaluacion del tipo de maloclusiones

Para evaluar el tipo de maloclusion que presenta cada estudiante se
utilizaron los modelos de estudio que se tomaron a estos mismos y se registraron
en la ficha de recoleccion de datos mediante la clasificacion segun Angle que
estable las diferentes relaciones entre el primer molar superior a nivel de la
cuspide mesiovestibular con el surco mesiovestibular del primer molar inferior.

- Por lo cual se observa que para la maloclusion de clase I la cuspide
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mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el primer molar
inferior a nivel del surco, se considera una maloclusion por la mal posicion
de las piezas dentarias que presenta.

- Se observara una maloclusion clase Il cuando la cispide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye con el primer molar inferior en la zona anterior
al surco vestibular, también se observa la distalizacion del primer molar
inferior con respecto al primer molar superior.

- Para determinar una clase 111 observaremos que el primer molar superior la
cuspide mesiovestibular estard en direccion mas hacia distal y a la vez el
surco mesiovestibular del primer molar inferior se encontrara en una
direccion més hacia mesial tomando como referencia la llave molar clase I,
también se podrd observar mordida borde a borde o mordida cruzada
anterior con overjet negativo. (ANEXO 1)

b.  Andlisis de discrepancias dentoalveolares y tipos de discrepancias
segun Bolton

Para el andlisis de la presencia o ausencia de las discrepancias
dentoalveolares se usaran los modelos de estudios y para realizar la medicion de
los anchos mesiodistales de las piezas denarias usaremos un vernier o calibrador
digital de forma manual, analizando cada modelo de estudio individualmente
dividimos en dos grupos a las piezas dentarias anteriores y posteriores aqui se
tomaré en cuenta el eje axial de pieza dentaria, se realizara la medicién de las 12
piezas (primer molar derecho al primer molar izquierdo) del maxilar superior
como del inferior; luego se procederé a anotar los datos en la ficha para el analisis
de discrepancias (ANEXO 1)

- Ya con todos los datos obtenidos se realizan las operaciones matematicas,
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para calcular el Bolton total se divide la sumatoria de las 12 piezas dentarias
de la arcada mandibular entres la sumatoria de las 12 piezas dentarias de la
arcada maxilar y el resultado se multiplica por 100 y asi obtener un resultado
final al que se compara con el valor medio de 91.3% + 1.91

- Para el célculo de Bolton anterior se divide la sumatoria de las 6 piezas
dentarias de la arcada mandibular entre la sumatoria de las 6 piezas dentarias
de la arcada maxilar y el resultado se multiplica por 100 y asi obtener la
proporcidn anterior que se compara con el valor medio de 77.2% + 1.65

- Para determinar el exceso de discrepancia dentoalveolar se da en la arcada
inferior se resta la suma de los didmetros mesiodistales de las 12 piezas
mandibulares reales con la suma de los diametros mesiodistales de las 12

piezas ideales este valor obtenido nos daré un exceso en la arcada inferior.

De esta forma se podra establecer la presencia de discrepancia negativa
con el exceso a nivel de la arcada inferior, si el valor se encuentra dentro de los
porcentajes normales de 91.3% * 1.91 se considerara una discrepancia neutra ya
que no existira discrepancia entre las piezas dentarias de la arcada superior en
relacion a las piezas de la arcada inferior; si el porcentaje fuera menor a 91.3% +
1.91 se presentara un exceso en la arcada superior que se considerara como

discrepancia positiva. (27)

Finalmente, ya realizado el analisis de Bolton a todos los modelos de

estudio se procedera a ingresar los datos al programa Excel para su procesamiento.

3.7. ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez realizada la recoleccion de datos se procedera al procesamiento de estas
en una base de datos debidamente codificada segun los objetivos de la investigacion, para
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proceder con el andlisis respectivo mediante el Microsoft Excel y el SPSS.
Se utilizara estadistica descriptiva mediante las tablas de frecuencia absoluta y
porcentual y graficos de barras. Se utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrado de

Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 2
Tipo de maloclusion mas prevalente segun la clasificacion de Angle en estudiantes del

4to y 5to grado de educacion secundaria — Sandia 2023

Frecuencia Porcentaje % :courrilelngg
MALOCLUSION CLASE | 141 71.6 71.6
MALOCLUSION CLASE 11 34 17.3 88.8
MALOCLUSION CLASE 11 22 11.2 100.0

Nota: Elaborado por el investigador

e Interpretacion

De los 197 estudiantes de 4to y 5to grado se puede evidenciar que, segun el tipo
de maloclusion, el 71.6% (141 estudiantes) presenta maloclusion clase 1, el 17.3% (34
estudiantes) presenta maloclusién clase Il y finalmente un 11.2% (22 estudiantes)
presenta maloclusién clase 111, lo que nos indica que la mayor parte de escolares presenta

una maloclusién clase .
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Tabla 3
Tipo de maloclusion més prevalente segun la edad en estudiantes del 4to y 5to grado de

educacion secundaria — Sandia 2023.

TIPO DE MALOCLUSION

CLASE | CLASE Il CLASE I Total
EDAD 15 Frecuencia 36 3 11 50
Porcentaje % 72.0% 6.0% 22.0% 100.0%
16 Frecuencia 72 20 9 101
Porcentaje % 71.3% 19.8% 8.9% 100.0%
17 Frecuencia 33 11 2 46
Porcentaje % 71.7% 23.9% 4.3% 100.0%
Total Frecuencia 141 34 22 197
Porcentaje % 71.6% 17.3% 11.2% 100.0%

p = 0,000
Nota: Elaborado por el investigador

e Interpretacion

En la tabla 3 nos muestra el tipo de maloclusion que presenta cada estudiante
segun su edad donde se observa que en los estudiantes de 15 afios el 72% presenta
maloclusion clase I, el 6% presenta maloclusion clase 11y un 22% presenta maloclusion
clase Ill, en estudiantes de 16 afios de edad el 71.3% presenta maloclusion clase |, el
19.8% presenta maloclusion clase Il y un 8.9% presenta maloclusion clase 1l y
finalmente en estudiantes de 17 afios de edad el 71.7% presenta maloclusion clase 1, el
23.9% presenta maloclusion clase 11'y un 4.3% presenta maloclusion clase I11. Al aplicar
la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se hallo que existe relacion

estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de maloclusion p=0.000.
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Tabla 4
Tipo de maloclusién mas prevalente segln el sexo en estudiantes del 4to y 5to grado de

educacion secundaria — Sandia 2023.

TIPO DE MALOCLUSION

CLASE | CLASE Il CLASE Il Total
SEXO FEMENINO Frecuencia 80 18 12 110
Porcentaje % 72.7% 16.4% 10.9% 100.0%
MASCULINO  Frecuencia 61 16 10 87
Porcentaje % 70.1% 18.4% 11.5% 100.0%
Total Frecuencia 141 34 22 197
Porcentaje % 71.6% 17.3% 11.2% 100.0%

p=0,101
Nota: Elaborado por el investigador

e Interpretacién

En la tabla 4 nos muestra el tipo de maloclusion que presenta cada estudiante
segun su sexo donde se observa que, en estudiantes del sexo femenino el 72.7% presenta
maloclusion clase I, el 16.4% presenta una maloclusion clase 11y un 10.9% presenta una
maloclusion clase 111; respecto al sexo masculino el 70.1% presenta maloclusion clase I,
el 18.4% presenta maloclusién clase 1l y un 11.5% presenta maloclusién clase I11. Al
aplicar la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se hallé que no existe relacion

estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de maloclusién p=0,101.
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Tabla 5
Discrepancias dentoalveolares mas prevalente segun el Andlisis de Bolton en

estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria — Sandia 2023

. . Porcentaje
0
Frecuencia Porcentaje % acumulado
DISCREPANCIA NEUTRA =91.3% 5 25 25
DISCREPANCIA POSITIVA <91.3% - 1.91 99 50.3 52.8
DISCREPANCIA NEGATIVA >91.3% + 1.91 93 47.2 100.0

Total 197 100.0

Nota: Elaborado por el investigador

e Interpretacion

De los 197 estudiantes del 4to y 5to grado se puede evidenciar que, segun el tipo
de discrepancia el 2.5% (5 estudiantes) presentan una discrepancia neutra, el 50.3% (99
estudiantes) presentan una discrepancia positiva y finalmente un 47.2% (93 estudiantes)

presentan una discrepancia negativa.

Tabla 6
Discrepancias dentoalveolares mas prevalente segun la edad en estudiantes del 4to y

5to grado de educacion secundaria — Sandia 2023.

TIPOS DE DISCREPANCIAS
DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON

NEUTRO  POSITIVO  NEGATIVO  Total

EDAD 15 Frecuencia 1 24 25 50
Porcentaje % 2.0% 48.0% 50.0% 100.0%
16 Frecuencia 3 48 50 101
ie O
Porcentaje % 3.0% 47.5% 49.5% 100.0%
17 Frecuencia 1 27 18 46
Porcentaje % 2.2% 58.7% 39.1% 100.0%
Total Recuento 5 99 93 197
0,
é,Dd:rlgtro de 250 50.3% 47.2% 100.0%
P =0,000
Nota: Elaborado por el investigador
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e Interpretacion

En la tabla 6 nos muestra el tipo de discrepancia dentoalveolar que presenta cada
estudiante segun su edad donde se puede observar que en estudiantes de 15 afios el 2%
presenta una discrepancia neutra, el 48% presenta una discrepancia positiva y un 50%
presenta una discrepancia negativa, en estudiantes de 16 afios de edad el 3% presenta
discrepancia neutra, el 47.5% presenta una discrepancia positiva y un 49.5% presenta una
discrepancia negativa y finalmente en estudiantes de 17 afos el 2.2% presenta una
discrepancia neutra, el 58.7% presenta una discrepancia positiva y un 39.1% presenta una
discrepancia negativa. Al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se
encontrd que existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de

discrepancia dentoalveolar p=0,000.

Tabla 7
Discrepancias dentoalveolares mas prevalente segun el sexo en estudiantes del 4to 'y

5to grado de educacion secundaria — Sandia 2023.

TIPOS DE DISCREPANCIAS
DENTOALVEOLARES SEGUN BOLTON

NEUTRO POSITIVO NEGATIVO Total
SEXO FEMENINO Frecuencia 3 57 50 110
Porcentaje % 2.7% 51.8% 45.5% 100.0%
MASCULINO Frecuencia 2 42 43 87
Porcentaje % 2.3% 48.3% 49.4% 100.0%
Total Frecuencia 5 99 93 197
Porcentaje % 2.5% 50.3% 47.2% 100.0%

P =0,101
Nota: Elaborado por el investigador

e Interpretacion

En la tabla 7 nos muestra el tipo de discrepancia dentoalveolar que presenta cada

estudiante segun su sexo donde podemos observar que en estudiantes del sexo femenino
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el 2.7% presenta una discrepancia neutra, el 51.8% presenta una discrepancia positiva y
un 45.5% presenta una discrepancia negativa y en estudiantes del sexo masculino el 2.3%
presentan una discrepancia neutra, el 48.3% presentan una discrepancia positiva y
finalmente el 49.4% presentan una discrepancia negativa. Al aplicar la prueba estadistica
chi cuadrado de Pearson, se hall6 que no existe relacion estadisticamente significativa

entre la edad y el tipo de discrepancia dentoalveolar p=0,101.

Tabla 8
Tipo de maloclusidon en relacién con las discrepancias alveolodentarias segun el

analisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria — Sandia

2023
TIPO DE MALOCLUSION
CLASE
CLASEIl CLASE I i Total
TIPOS DE DISCREPANCIA Frecuencia 4 1 0 5
DISCREPANCIAS NEUTRA a0 0 0 0 0
DENTOALVEOLARES Porcentaje % 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%
SEGUN BOLTON
DISCREPANCIA Frecuencia 71 21 7 99
POSITIVA Porcentaje % 71.7% 21.2% 7.1% 100.0%
DISCREPANCIA Frecuencia 66 12 15 93
NEGATIVA Porcentaje % 71.0% 12.9% 16.1% 100.0%
Total Frecuencia 141 34 22 197
Porcentaje % 71.6% 17.3% 11.2% 100.0%

P =0,000
Nota: Elaborado por el investigador

Interpretacion:

La tabla 8 nos muestra la relacion de los tipos de maloclusion con los tipos de
discrepancias dentoalveolares segin Bolton que presentan cada estudiante, al comparar
estas variables se obtuvo un mayor porcentaje en el tipo de discrepancia neutra, 80% con

relacion a la maloclusion de clase I, un 20% en la clase Il y en menor porcentaje la
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maloclusion clase 111 con un 0%, Por otro lado las discrepancias positivas se presenta un
mayor 71.7% en relacion a la maloclusion clase 1, en relacién a la maloclusion clase 11 se
presento el 21.2% y en menor porcentaje la maloclusion clase 11 7.1% y finalmente las
discrepancias negativas presentaron un mayor porcentaje del 71% en relacion a la
maloclusion clase I, un 16.1% en relacion a la maloclusion clase 111y en menor porcentaje
la maloclusién clase 1l con un 12.9%. La mayoria de estudiantes presentan en mayor
porcentaje discrepancias positivas y negativas en relacion a la maloclusién clase I. La
prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson nos muestra una significancia estadistica p =
0.000, lo cual indica que si existe relacion estadisticamente significativa entre los tipos
de maloclusion y las discrepancias dentoalveolares segun Bolton en estudiantes del 4to y

5to grado de educacién secundaria.

4.2. DISCUSION

La maloclusion dentaria es una de las alteraciones mas prevalentes que se
encuentran en las poblaciones pediatricas y adolescentes, que puede generar problemas a
nivel estético en la cara y dientes, asi también alteraciones en las funciones masticatorias
y fonacion; es asi que no se presentara una oclusion ideal que se reflejara como una
molestia en nifios, adolescentes y la poblacion en general, algo que quizas carecia de
relevancia sustancial hasta el dia de hoy. Estas deficiencias influyen negativamente en la
autoestima y la personalidad del que no presenta una oclusion normal, lo que repercute
en su calidad de vida en general, pueden estar asociadas con la aparicion de discrepancias
dentales, estadisticamente las maloclusiones presentan didmetros mesiodistales

significativamente mayores que los que presentan una oclusion normal. (1)

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion muestran que, si existe

relacion del tipo de maloclusién con las discrepancias dentoalveolares, presentandose en
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la clase | discrepancia positiva y negativa con un 71%, en estudiantes con maloclusién
clase Il un 21% presento discrepancia positiva y un 12.9% discrepancia negativa, en
estudiantes con maloclusion clase 11l se observd una mayor predominancia en
discrepancias negativas con un 16.1%. Estos resultados son similares a los encontrados
por Vela (28) que demuestra que si existe relacion significativa entre el tipo de
maloclusion con el tipo de discrepancias dentoalveolares presentandose en la clase |
discrepancia positiva y negativa del 73% y 85%, la maloclusion clase 1l discrepancia
positiva del 20% y discrepancia negativa del 7% y en la maloclusién clase 111 discrepancia
negativa del 7.1%. También concuerdan con los resultados analizados por Andrade y col
(16) donde determinaron la relacion de discrepancias entre arcadas dentarias con las
diferentes maloclusiones, presentando discrepancia en el tipo de maloclusion clase | un
80.5%, en la maloclusion clase 11 un 10.4% y respecto a la maloclusion clase 111 un 9.1%.
De la misma forma son similares con los estudios realizados por y con los resultados
analizados por Veas (23) donde determinaron las maloclusiones asociadas a discrepancias
dentarias por medio del indice de Bolton, que tuvo como resultado segln el tipo de
maloclusion clase | el 64.15% presento algun tipo de discrepancia, en la maloclusién clase
Il un 50% presento discrepancias y finalmente en la maloclusion clase 111 el 38.46%

presento algun tipo de discrepancia.

Asi también con los resultados analizados por Santiesteban y col. (22) donde
determinaron que segun la maloclusion de clase | el 60.83% presento algln tipo de
discrepancia (positiva 0 negativa), para la maloclusion clase Il se observé que el 60%
presento algun tipo de discrepanciay en la maloclusion clase 111 el 57.14% presento algun
tipo de discrepancia, teniendo una relacion estadisticamente significativa. Y con los
estudiados por Mollabashi y col. (20) donde compararon el cociente de Bolton en la

oclusién normal y maloclusion observando asi segun Bolton total que en la maloclusion
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clase I que el 92.61% presento discrepancia dental, en la maloclusién clase 11 subdivision
1 un 91.57%,en la maloclusion 11 subdivision 2 un 92.33% y finalmente en la maloclusion
clase I11 un 92.29%, observando una relacidon significativa entre la proporcion total con
la clase Il subdivision 1. De la misma forma Arbulu y Burga (26) analizaron la
discrepancia de Bolton total mostrando que un 39.58% en la maloclusion clase I, en la
maloclusion Il subdivision 1 un 42.77%, en la maloclusion clase 1l subdivision Il un
37.83% y en la maloclusion de clase 111 un 43.06%, siendo estos resultados de similar

porcentaje, presentando una relacion estadisticamente significativa (p=0.000)

Sin embargo nuestros resultados difieren con los encontrados por Kumar y col.
(19) donde determinaron la relacion de Bolton total y anterior en relacion con las
maloclusiones en la poblacion nepali, este estudio fue realizado en 120 modelos de
estudio donde se observo que presentaron algun tipo de discrepancia mayor a 2DE segun
la maloclusion tipo | un 21.2%, en relacion a la maloclusion clase 11 el 26.19%, no se
observaron diferencias significativas en relacion de la discrepancias alveolodentarias en
relacion a la clases de maloclusion de Angle. De la misma forma los estudiados por Rocha
(27) que determino la asociacién de las clases de maloclusion y la discrepancia dental en
83 pacientes, donde se observo que segun el analisis de Bolton la maloclusién clase |
presento un 73% de exceso en la arcada inferior y 72.2% en la arcada superior, en la
maloclusion clase 11 se pudo observar que un 8% presento un exceso de masa dentaria en
ambas arcadas y en la maloclusion clase 111 el 18.9% presento un exceso en la arcada
inferior y el 8.3% en la arcada superior de esta forma concluyeron que el 77.1% presento
apifiamiento dentario y el 4.8% diastemas, no encontraron una relacion estadisticamente

significativa entre la maloclusion y andlisis de Bolton.

Ademas, Contento (21) en su estudio analizaron 70 modelos donde se observé que

a nivel de la arcada inferior un Bolton total de 84.29% y en la arcada superior un 15.71%
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de Bolton total, presentando en la maloclusion clase I, 11 'Y 11 un mayor exceso de masa
dentaria a nivel de la arcada inferior, por lo cual se vio que el indice de Bolton no influye
en el tipo de maloclusion segun la clasificacion de Angle (p=0.219). Asi también Arellano
y Llanovarced (25) evaluaron también 70 modelos de estudio, segun la maloclusién clase
I el 57.1% presento un exceso de masa en la arcada inferior y el 42.9% en la arcada
superior, en la maloclusién clase 11 el 61.5% presento un exceso en la arcada inferior y el
38.5% en la arcada superior y en la maloclusion clase 111 el 66.7% presento un exceso en
la arcada superior y el 33.3% en la arcada inferior, observando asi que el indice de Bolton
no se relaciona de forma relevante con los tipos de maloclusion segun Angle. En su
estudio Ramirez (24) determinaron la relacion que existe entre el analisis de Bolton en
modelos de pacientes con los diferentes tipos de maloclusiones, observando que en la
maloclusion clase | un 92.98% presento Bolton total, la maloclusion clase 11 subdivision
1 un 92.11% presento Bolton total y la maloclusion clase 111 un 92.11% presento Bolton

total, es asi que no se encuentra una relacion estadisticamente significativa (p>0.05).

De los estudiantes evaluados segun el tipo de maloclusion se observd una mayor
predominancia de la maloclusion clase | con un 71.6%, en la maloclusion clase 11 el
17.3% y finalmente un 11.2% en la maloclusién clase 111, estos resultados son similares
a los estudiados por Contento (21) donde el 57.14% presento maloclusion clase |, clase
Il presento un 32.86% y la clase 11 un 10%, teniendo un mayor porcentaje en la clase I.
Asi también los estudiados por Ramirez (24) donde se evalu6é 63 modelos de estudio d
ellos cuales el 54% de ellos fueron clase I, el 40% clase Il y solo un 5% de modelos fue
clase 111. De la misma forma Arellano y Llanovarced (25) en su estudio presentaron un
mayor porcentaje la maloclusion de tipo | con un 50%, seguida de la maloclusion clase 11
un 37.1% y en menor porcentaje el tipo 11l con un 12.9%. Asi también Rocha (27) en su

estudio reporto que el 72.3% presento una maloclusion clase I, el 7.2% presento
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maloclusion clase 11 subdivision 1, el 4.8% presento la subdivisién 2 y en la maloclusion
clase Il el 15.7%. Y los estudios realizados por Vela (28) se observé con mayor
porcentaje del 76.7% la maloclusion de clase I, el 13.3% presento maloclusion clase 11y
un 10% maloclusion clase 1. Tales estudios son contrarios a los realizados por
Santiesteban y col. (22) donde se analizaron 120 modelos de estudio de los cuales se
dividié en 3 grupos homogéneos, 40 con maloclusién clase I, 40 con maloclusion clase 11

y 40 con maloclusion clase I11.

El andlisis relacional del tipo de maloclusiones respecto al sexo mostro que del
sexo femenino el 72.7% presenta maloclusion clase |, el 16.4% presenta una maloclusion
clase 1l y un 10.9% presenta una maloclusion clase I11; respecto al sexo masculino el
70.1% presenta maloclusion clase |, el 18.4% presenta maloclusion clase 11'y un 11.5%
presenta maloclusion clase 111 de forma general se pudo determinar que el sexo femenino
presento 55.8% y el sexo masculino 44.2%, teniendo como valor de significancia
(p=0,101). Estos resultados son coincidentes con los analizados por Mujagic y col. (15)
respecto al sexo masculino se observé que el 50.8% presento maloclusién clase 1, el 31.4
% presento maloclusion clase 11y el 17.8 % presento maloclusion clase 111, respecto al
sexo femenino el 45.1% presento maloclusién clase 1, el 38.5% presento maloclusion
clase 11, el 16.5% presento maloclusidn clase 111, concluyendo que no existen diferencias
estadisticamente significativas siendo el valor de p>0.05. De la misma forma Rocha (27)
en su estudio encontrd que segun las maloclusiones un 54.2% fueron del sexo masculino
y 45.8% son del sexo masculino, de la misma forma no encontrd una relacion de variables
estadisticamente significativa (p=182). También Kumar y col. (19) en su estudio
demostraron que en la maloclusion de clase | el sexo femenino fue de 25% y el sexo

masculino de 22% y en la maloclusion de clase 1l el 24% fue el sexo femenino y el 18%
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fue el sexo masculino, demostraron que no existia una diferencia estadisticamente

significativa.

Sin embargo nuestros resultados difieren con los hallados por Arbulu y Burga
(26) donde realizo un estudio en 80 estudiantes y se observd una mayor predominancia
en la maloclusion de clase I el 33.8% en el sexo femenino y el 35.5% en el sexo
masculino, en la maloclusion clase Il subdivision 1 el 13.8% fue en el sexo femenino y
el 5% en el sexo masculino, en la maloclusion clase 11 subdivision 2 el 2.5% fue el sexo
masculino y 1.3% el sexo femenino y finalmente en la maloclusién clase 111 el 5% fue el
sexo femenino y 6.3% el sexo masculino, al analizar las variables del sexo y maloclusion
mediante la prueba de Chi cuadrado presentando una relacién estadisticamente

significativa teniendo como valor p=0,000.

De los estudiantes evaluados segun el tipo de discrepancia el 2.5% presentan una
discrepancia neutra, el 50.3% presentan una discrepancia positiva y finalmente un 47.2%
presentan una discrepancia negativa. Estos resultados coinciden con los analizados por
Vela (28) donde se presentd un 3.3% de discrepancias neutras, un 50% presento
discrepancias positivas y un 46.7% presento discrepancias positivas, de esta forma
confirma que en su mayoria los modelos estudiados presentan algin tipo de discrepancia.
De la misma forma Rocha (27) demostré que el 37% presento un exceso de masa dentaria
en la arcada inferior, el 36% presento un exceso de masa dentaria en la arcada superior y
un 10% no presento ningdn tipo de discrepancia. Y Contento (21) en su estudio indica
que segun el indice de Bolton total se presenta una mayor cantidad de masa dentaria en
la arcada inferior con un 84.29%. Asi también Andrade y col. (16) en su estudio se
observo una mayor discrepancia dentaria a nivel de la arcada inferior con un 50.6% y en

la arcada superior se observé un 39% presentando asi discrepancia positivas y negativas,
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Como también Arellano y Llanovarced (25) mostraron que segun el analisis de Bolton

total el 55.7% presento un exceso en la arcada inferior.

El analisis relacional realizado del tipo de discrepancia con las clases de
maloclusiones nos indica que en estudiantes del sexo femenino el 51.8% presenta una
discrepancia positiva y un 45.5% presenta una discrepancia negativa y en estudiantes del
sexo masculino el 48.3% presentan una discrepancia positiva y finalmente el 49.4%
presentan una discrepancia negativa, donde no se tiene una relacion estadisticamente
significativa (p=0.101). Estos resultados son similares a los estudiados por Arellano y
Llanovarced (25) observaron que segun el analisis del indice de Bolton total en el sexo
masculino el 64.5% presento un exceso de masa en la arcada superior, y un 46.2% exceso
de masa en la arcada inferior, a diferencia del sexo femenino un 35.5% presento un exceso
en la arcada superior y un 53.8% exceso de masa en la arcada inferior, no presenta una
relacion estadisticamente significativa. Y Mujagic y col. (15) donde segun el analisis de
Bolton total un 91.14% se presentd en el sexo masculino y un 90.69% en el sexo
femenino, mostrando asi que no existen diferencias estadisticamente significativas
(p=0.329). Asimismo, Veas (23) reporto que de una muestra de 100 pacientes, el 78%
presento algun tipo de discrepancia, el 40% en el sexo femenino y el 38% en el sexo

masculino.

Sin embargo nuestros resultados difieren con los analizados por Arbulu y Burga
(26) donde se analiza la discrepancia de Bolton Total un 28.46% se presento en el sexo
masculina y un 25.59% se presentd en el sexo femenino, teniendo asi una relacion
estadisticamente significativa p=0.000. Estos resultados concuerdan con los estudiados
por Mollabashi y col. (20) en relacion al analisis de Bolton total se observo que el tamafio
mesiodistal de las piezas dentarias era mayor en el sexo masculino que en el femenino,

teniendo en cuenta que presenta una relacién estadisticamente significativa p=0.000.
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V. CONCLUSIONES.

- Existe una relacion significativa entre el tipo de maloclusion segun la clasificacion de
Angle con las discrepancias dentoalveolares Segun Bolton.

- EI tipo de maloclusion mas prevalente fue la maloclusién clase |, seguida de la
maloclusion clase 11y en menor porcentaje la maloclusion clase 111.

- De acuerdo a la edad y el sexo de los estudiantes segun el tipo de maloclusién se
observd una mayor cantidad de estudiantes de 16 afios presentando un mayor
porcentaje maloclusion de clase I, seguida de la clase Il y finalmente la clase 11, en
estudiantes de 15 afios se observd un mayor porcentaje de la maloclusion clase I,
seguida de la clase 111 y en mejor porcentaje la clase Il; en cuanto al sexo se presentd
de mayor predominancia el femenino.

- El tipo de discrepancias dentarias segun el analisis de Bolton, los porcentajes fueron
casi similares en las discrepancias positivas y negativas a diferencia de las
discrepancias neutras que fue en menor porcentaje.

- De acuerdo a la edad y sexo de los estudiantes segun el tipo de discrepancia
dentoalveolar, los estudiantes de 15 y 16 afios presentaron porcentajes mayores y
similares en cuanto a la discrepancia negativa, en estudiantes de 15 afios se observo
una diferencia minima entre discrepancias positivas y negativas; en cuanto al sexo se

observo de mayor predominancia en el femenino.

A9
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los tesistas ampliar el alcance del estudio, realizando un analisis
comparativo entre las zona rural y urbana, que permitira analizar las diferencias y
similitudes de ambas areas.

- Se recomienda realizar el estudio de manera digitalizada, utilizando los escaneres
intraorales para obtener imagenes precisas y detalladas de las piezas dentarias, asi
también digitalizar los modelos de estudio que permitira una evaluacion mas rapida y
eficiente, facilitando el analisis.

- Alos docentes de la escuela profesional a promover el uso del analisis de Bolton como
una herramienta fundamental para realizar un adecuado diagnostico y plan de
tratamiento en el area de ortodoncia, de esta manera el estudiante sea capaz del manejo
de estos casos clinicos.

- A los profesionales de la salud no dejar de lado el andlisis de Bolton, ya que es una
herramienta importante en la etapa de diagnostico para el disefio de un tratamiento
ortodontico adecuado. Su implementacion resulta fundamental para garantizar un
enfoque preciso y personalizado, asegurando un tratamiento exitoso y una correcta

alineacion dental a largo plazo.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DELTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos

“TIPO DE MAILOCLUSION EN RELACION CON LAS DISCREPANCIAS
ALVEOLODENTARIAS SEGUN EL ANALISIS DE BOLTON EN ESTUDIANTES DEL 4TO
Y 5TO GRADO DE EDUACION SECUNDARIA - SANDIA 2023™.

A. Tipo de Maloclusion segun la clasificacion de Angle.

I. Datos generales: PACIENTE N* ..o
Il. Sexo: (M) (F)
Ill. Edad: ...
IV. Marque con un aspa (X) si se encuentran estas patologias o condiciones dentarias
y oclusales adjuntas:
APINAMIENTO DENTARIO

GIROVERSION

MORDIDA ABIERTA

MORDIDA CRUZADA

MORDIDA PROFUNDA

DIASTEMAS

INCLINACION DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES:

DIENTE ANTERIOR VESTIBULARIZADO
DIENTE ANTERIOR PALATINIZADO O VERTICALIZADO
LINEAS ESTETICAS NO COINCIDENTES:

LINEA MEDIA NO COINCIDENTE

V. VALORACION:
1) Normoclusion: Relacion molar |, dientes en |z linea de oclusion.

2) Maloclusion Clase I: Relacion molar |, apifiamiento dentario,

giroversion, entre otras condiciones.

3) Maloclusion clase II: Relacion molar |l, Distoclusion.
3.1) Division 1: Dientes anterosuperiores vestibularizados.
3.2) Division 2: Dientes anterosuperiores verticales o palatinizados.
4) Maloclusion clase lll: Relacion molar Ill, mesioclusion, mordida
cruzada anterior y/o posterior.

J00 00 0 00 00J00d
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B. Ficha para el analisis de las discrepancias dentoalveolares segun Bolton.

I. INTRODUCCION:
El presente analisis tiene como objetivo determinar la discrepancia dentaria

II. INSTRUCCIONES:

a. Para la ejecucion del analisis es necesario un modelo de estudio
superior e inferior, vernier, regla milimetrada, calculadora.

b. Para el analisis de Bolton total Se mide el mayor diametro
mesiodistal de los doce (12) dientes inferiores, se divide entre el
mayor didmetro mesiodistal de los (12) superiores y se multiplica
por cien (100).

c. Para el analisis de Bolton anterior se realiza el mismo
procedimiento solo para para los seis (06) dientes anteriores

(caninos e incisivos) tanto superiores como inferiores.

112 = e X100= %
S12
Si el resultado es mayor se utiliza: - = mm

112 Tab. Exc. |
Si el resultado es menor se utiliza: - = mm

S12 Tab. Exc. S

d. Luego, se compara con la media: 91,3% yla D.E. 1,91

e. Elvalorde Tab. Se ubica en la tabla de las escalas de Bolton.

f. Deigual forma para el inferior, se compara con la media: 77,2% y la D.E. 1,65%.
Si el resultado es mayor se utiliza: - = mm

16 Tab. Exc.l

Si el resultado es menor se utiliza: - = mm

S6 Tab. Exc. S

g. Elvalor de Tab. Se ubica en la tabla de las escalas de Bolton.
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1Il. CONTENIDO:
Datos generales:

Nombre: PACIENTE N°...........cccceneeee.. Sexo: (M) (F)  Edad: ..........

) | [12: ... [6: ..........]

| | B & L [
TABLA

5 vy N

“Q0 0y “s y £ 1Y "o
s s «“ " 0 ™0
s n “o ns "o na
" s ” LY 04 .0 ao nr “s ne n ”a
Ly M4 ”» §0 s e as o 0 i 20 w1
" 803 t 2 886 w06 968 Qo e a8 "y 28 405
” "y ” 0 »r 918 Qs 1 “s " ne i
0 (53] ”» 204 0. " e s - = - -
: oy "ns "o e o or
" = Ll . o) R “o Mo "s "2 “s o)
2 840 0 22 " 004 “s T Py ne Py a
” 89 03 ) "o "y
IV. VALORACION:
Andlisis Total: Media =91.3% Desviacion estandar = 1.91
>a913 Exceso Inferior D
<a91.3 Exceso superior D
=3913 No hay Discrepancia D
Andlisis Anterior: Media =77.2% Desviacion estandar = 1.65
>a77.2 Exceso Inferior D
<a77.2 Exceso superior D
=377.2 No hay Discrepancia D

Fuente: Rocha, P.W. (2019). Relacion de la maloclusion y la discrepancia dentaria en pacientes
atendidos en la clinica de postgrado de Ia facultad de odontologia, UNAP — 2017.
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ANEXO 2. Calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

A : ;, fo Xofo { o L
Quien suscribe: L4/ U~ % L 108 ORlp~

Con DNI N° 42274/ Cirujano Dentista con COP //¥2/ _yRNE 264 b

‘_ |
especialista en g"’ﬁfjpdom Uk ;Z 6‘1 fjec{ca /Zc/z/;né»r hago constar lo

siguiente:

Por medio de la presente, que el bachiller Evelyn Dayana Yujra Gomez, fue
sometida al proceso de capacitacion y calibracion de instrumento de

recoleccion de datos validado para el proyecto de investigacion titulado:

“TIPO DE MALOCLUSION EN RELACION CON LAS
DISCREPANCIAS ALVEOLODENTARIAS SEGUN EL ANALISIS
DE BOLTON EN ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO GRADO DE
EDUACION SECUNDARIA - SANDIA 2023.”

En el cual, se obtuvo indiee de KAPPA DE COHEN, valor de O %20

considerado (Cani peifgclo , de acuerdo a la interpretacion de
I/ i

concordancia entre ambos observadores.

En sefal de conformidad, firmo el presente par los fines convenientes.

Cuidad de Puno, a los 05 diz;del mes looslo  del 2024
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Tabla9

indice de Kappa de cohen

Indicador Kappa Error estdndar  Aprox. Sb  Significancia
MALOCLUSION CLASE | 1 0.000 4.157 0.000
MALOCLUSION CLASE Il 1 0.000 3.343 0.000
MALOCLUSION CLASE IlI 1 0.000 3.939 0.000
DISCREPANCIA POSITIVA 1 0.000 3.889 0.000
DISCREPANCIA NEUTRA 0.8 0.185 3.343 0.001
DISCREPANCIA NEGATIVA 1 0.000 3.000 0.003
APINAMIENTO DENTARIO 1 0.000 3.795 0.000
GIROVERSION 0.82 0.187 3.238 0.001
MORDIDA ABIERTA Constante
MORDIDA CRUZADA 0.8 0.185 3.343 0.001
MORDIDA PROFUNDA 1 0.000 3.000 0.003
DIASTEMAS 1 0.000 3.000 0.003
INCLINACION DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES ! 0.000 3.000 0.003
LINEAS ESTETICAS NO
COINCIDENTES 1 0.000 3.889 0.000
indice de Kappa de Cohen 0.850

Coeficiente Kappa
Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa
0,00 Pobre (Poor)
0,01 - 0,20 Leve (Slight)
0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)
0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)
0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)
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ANEXO 3. Solicitud de uso de la base de datos

“A#io del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITUD: Autorizacion para uso de base

de datos
DR. Huacasi Supo, Viadimir
PRESENTE

Yo, EVELYN DAYANA YUJRA GOMEZ,
identificada con DNI N° 73653185,
egresada de la Escuela Profesional de
Odontologia, con domicilio en el Jr.
Anagamos #248 de la ciudad de Puno, ante
usted con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, con ¢l fin de ¢jecutar el Proyecto de
Investigacion: “TIPO DE MALOCLUSION EN RELACION CON LAS
DISCREPANCIAS ALVEOLODENTARIAS SEGUN EL ANALISIS DE BOLTON EN
ESTUDIANTES DEL 4TO Y STO GRADO DE EDUACION SECUNDARIA -
SANDIA 2023.", solicito que se me permita el uso de la base de datos (modelos de
oclusion y fotografias extraorales) del proyecto “Perfil Epidemiologico de Salud Bucal
en escolares de 4to y 5to de educacion secundaria de la Region Puno” que se realizo en

las instituciones educativas Independencia y Jos¢ Carlos Marniategui de Sandia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sirva acceder a mi peticion por ser legal y
agradezco anticipadamente la atencion que le brinde a la presente.

Puno, 22 de Julio del 2024

W
V)
Bach.. Evelyn Dayana Yujra Gomez

DNI: 73653185

1
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 26 de Julio de 2024

EVELYN DAYANA YUJRA GOMEZ
EGRESADA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

PRESENTE.

ASUNTO: Autorizacion para uso de base de datos

REF: solicitud

Es grato dirigirme a usted, en atencion a la solicitud presentada el 13/05/24, referente al
permiso para el uso de base de datos (modelos de oclusién y fotografias) para la ejecucion del
proyecto de tesis titulado: TIPO DE MALOCLUSION EN RELACION CON LAS DISCREPANCIAS
ALVEOLODENTARIAS SEGUN EL ANALISIS DE BOLTON EN ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO GRADO
DE EDUACION SECUNDARIA - SANDIA 2023, para realizar la recoleccion de datos. Por lo que se
autoriza el uso de la base de datos del estudio “Perfil Epidemioldgico de Salud Bucal en escolares
de 4to y 5to de educacion secundaria de la Region Puno” que se realizé en las instituciones
educativas Independencia y José Carlos Mariategui de Sandia.

Atentamente,

N A -EP. Odontologid
OOaﬂS“A . PUNO
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ANEXO 4. Constancia de ejecucion

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE ENCARGADO DEL PROYECTO “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 4TO Y TO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA REGION PUNO”

HACE CONSTAR QUE:

Que, la bachiller: EVELYN DAYANA YUJRA GOMEZ, egresada del Programa
de Estudios de Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, ha ejecutado su proyecto de investigacion
titulado: Tipo de maloclusion en relacion con las discrepancias
alveolodentarias segln el analisis de Bolton en estudiantes del 4to y 5to
grado de educacion secundaria - sandia 2023, durante el mes de agosto del
2024.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Puno, 16 de septiembre del 2024

AN

EP. Odontologld
Doce
~

e -
“:‘u « PUND

j2je}

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 5. Poblacion de estudiantes de la provincia de Sandia

Estatales Cuarto Quinto
Cédige
Pravincia Distrito Condicion medular Nombre de IE H M H M Tatal
585|5an Antonio de PutlPutina Privado 1694256 LUZ ANDINO 2 2 3 1 9
586|5andia Sandia Estatal 1261049 AGROPECUARIO JOSE MARIA ARGUEDAS ALTAMIRAN| 16 8 & 11 M
587|5andia Sandia Estatal 1028794 AGROPECUARIO JOSE MARIA EGUREN 5 0 5 2 12
588|Sandia Sandia Estatal 1028802 AGROPECUARIO MARIAND MELGAR SIMBA 7 13 4 3 30
5895andia Sandia Estatal 1583525 INDEPENDENCIA 0 Eld 0 5 102
590|5andia Sandia Estatal 0239541 J0SE CARLOS MARIATEGUI 56 57 36 44 193
591|Sandia Sandia Estatal 1153543 TECNICO AGROPECUARIO HUANCALUCQUE 2 3 & 3 17
592|sandia Cuyocuyo Estatal 1028943 ALEXANDER FLEMING 4 4 7 9 24
593(Sandia Cuyocuyo Estatal 0547984 CARLOS OQUENDO DE AMAT 0 24 26 2 92
594 (5andia Cuyocuyo Estatal 1457829 LUZ DE LOS ANDES 4 6 & 2 18
595/Sandia Cuyocuyo Estatal 1260041 ORIENTAL 0 ] 3 1 10
596(Sandia Cuyocuyo Estatal 1259365 URA AYLLU 9 4 4 5 22
597|Sandia Limbani Estatal 0578765 SAN LUIS GONZAGA 12 7 7 7 33
598|Sandia Limbani Estatal 1154020 JOSE ANTONIO ENCINAS 3 5 4 3 18
599|5andia Limbani Estatal 1781046 72753 5 1 & 2 14
600|Sandia Patambuco Estatal 0633404 CENTENARIO PATAMBUCO 21 9 31 12 73
601|Sandia Patambuco Estatal 1028950 DANTE NAVA 13 0 ] 40 97
602|Sandia Patambuco Estatal 1154863 AGROPECUARIO CHAUPI AYLLU 10 5 5 11 3
ii Phara Estatal 0546697 PHARA 15 22 7 16 60
6045andia Phara Estatal 1025444 CHEJANI 4 6 4 4 18
605|Sandia Phara Estatal 1155373 SAGRADO CORAZON DE JESUS 5 3 13 9 33
606|5andia Phara Estatal 1261205 DANIEL ALCIDES CARRION 4 6 4 4 18
607|5andia Quiaca Estatal 1023670 AGROPECUARIO UNTUCA 12 9 7 15 43
6085andia Quiaca Estatal 0755751 AGROPECUARIO QUIACA 7 5 5 9 26
509|Sandia San Juan Del Oro |Estatal 0239772 [AGROPECUARIO SAN JUAN DEL ORO 1 3 1 1 6
610|Sandia San Juan Del Oro |Estatal 0618181 JUAN VELASCO ALVARADO 15 10 1 10 4%
5!.1|Sandia San Juan Del Oro |Estatal 1028869 AGROINDUSTRIAL SANTA ANA 1 3 1 1 6
612|Sandia Yanahuaya Estatal 0578708 YAMAHUAYA 1 12 16 13 62
613|Sandia Alto Inambari Estatal 0650481 AGROINDUSTRIAL CESAR VALLEIO 8 7 6 7 28
6!.11|Sandia Alto Inambari __ |Estatal 1026828 AGROPECUARIO PACAYSUIZO 6 : i 6 2
615|Sandia Alto Inambari  [Estatal 1028810 AGROPECUARIO PAMPA YANAMAYO 18 15 6 11 70
516|$ar|dia Alto Inambari _ |Estatal 1411313 DANIEL ALCIDES CARRION 18 15 26 u 70
6!?|Sandia Alto Inambari  [Estatal 0618090 JORGE BASADRE GROHMANN 14 24 2 14 74
618Sandia [Alto Inambari Estatal 1359447 SAN ANTONIO DE PADUA 5 3 5 0 13
6195andia Alto Inambari Estatal 1465897 SANTA ROSA 4 6 2 1 13
620[Sandia San Pedro de Putin|Estatal 1028877 [AGROINDUSTRIAL SAN IGNACIO 7 8 8 5 28
6215andia San Pedro de Putin|Estatal 1623917 FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES 10 10 11 & 39
622|5andia San Pedro de Putin|Estatal 1739858 PUERTO DE EDEN 3 1 4 0 8
523|Sandia San Pedro de Putin|Estatal 1260884 SAN GABRIEL 16 & 16 9 a7
624|Sandia San Pedro de Putin|Estatal 1402031 SAN MIGUEL 9 7 7 4 27
625|Sandia San Pedro de Putin|Estatal 0578716 SIMON BOLIVAR 108 72 92 54 326
626|Sandia San Pedro de Putin|Estatal 1584135 VILLA CARMEN DE CHOCAL 10 4 8 30
52?|Sandia Sandia Privado 0755579 ADVENTISTA JOHN NEVINS ANDREWS DE SANDIA 4 1 1 5 11
628|Sandia $an Juan Del Oro_|Privado 0701284 SANTA MARIA DE LA PROVIDENCIA FE Y ALEGRIAS6 | 14 1 N 16 63
629|Sandia San Pedro de Putin|Privado 1583517 TECNICO INDUSTRIAL LAS PALMERAS 13 5 12 & 36

NOTA: Direccion Regional de Educacion - Puno

R[4

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

3

ANEXO 6. Matriz de datos

DISCREPANCIAS TIPOS DE DISCREPANCIAS
EDAD DENTOALVEOLARES MT:SS;ON PR NTOTAL. DENTOALVEOLARES SEGUN ?::TC:LE ::r‘:\.?;
SEGUN BOLTON DLTC BOLTON

1 F 15 PRESENTE CLASE | 89.8 POSITIVO 1.58
2 M 15 PRESENTE CLASE | 30.18 POSITIVO 116
3 F 17 PRESENTE CLASE | 91.17 POSITIVO 0.66
4 F 16 PRESENTE CLASE | 90.91 POSITIVO 0.76
5 F 15 PRESENTE CLASE | 34.36 NEGATIVO 3.2
6 F 15 PRESENTE CLASE 111 %0.25 POSITIVO 0.73
7 F 15 PRESENTE CLASE | BE.05 POSITIVO 3.09
8 M 15 PRESENTE CLASE 111 9249 NEGATIVO 178
9 F 15 PRESENTE CLASE | 93.15 NEGATIVO 1.99
10 F 15 PRESENTE CLASE | 9228 NEGATIVOD 128
11 M 15 PRESENTE CLASE | 88.99 POSITIVO 284
12 M 16 PRESENTE CLASE | 94.14 NEGATIVO 373
13 F 16 PRESENTE CLASE | 93.47 NEGATIVOD 265
14 M 15 PRESENTE CLASE 111 30.75 POSITIVO 1.02
15 M 15 PRESENTE CLASE | 89.22 POSITIVO 236
16 F 16 PRESENTE CLASE | 93.49 NEGATIVO 24
17 F 16 PRESENTE CLASE | 93.91 NEGATIVO 2.9
18 F 15 PRESENTE CLASE | 93.11 NEGATIVO 21
19 F 16 PRESENTE CLASE | 93.7 NEGATIVO 294
20 F 16 PRESENTE CLASE | 95284 NEGATIVO 176
21 M 16 PRESENTE CLASE | 88.35 POSITIVO 3.5
22 M 15 PRESENTE CLASE | 90.53 POSITIVO 161
2 M 16 PRESENTE CLASE | 88.81 POSITIVO 2.09
24 M 16 PRESENTE CLASE 11 87.95 POSITIVO 3.36
25 F 15 PRESENTE CLASE | 8538 POSITIVO 574
26 F 16 PRESENTE CLASE Il 50.24 POSITIVO 157
27 F 16 PRESENTE CLASE | 50.53 POSITIVO 1.18
28 M 15 PRESENTE CLASE 111 9143 NEGATIVO 0.47
29 M 16 PRESENTE CLASE | 5037 POSITIVO 1.08
30 M 15 PRESENTE CLASE 111 30.66 POSITIVO 0.66
31 F 16 PRESENTE CLASE | 92.05 NEGATIVO 0.84
32 F 15 PRESENTE CLASE | 9283 NEGATIVO 183
33 M 15 PRESENTE CLASE 111 93.22 NEGATIVO 2.01
34 M 17 PRESENTE CLASE | 88.11 POSITIVO 3.72
35 F 15 PRESENTE CLASE | 911 POSITIVO 0.54
36 F 16 PRESENTE CLASE | 50.99 POSITIVO 093
37 M 15 PRESENTE CLASE | 90.15 POSITIVO 193
38 F 16 PRESENTE CLASE | 9278 NEGATIVO 152
39 F 16 PRESENTE CLASE | 92.54 NEGATIVO 152
40 F 16 PRESENTE CLASE | 9384 NEGATIVO 341
41 M 16 PRESENTE CLASE | 0434 NEGATIVO 277
a2 F 16 PRESENTE CLASE 11 89.98 POSITIVO 2.01
3 M 16 PRESENTE CLASE | 9224 NEGATIVO 115
44 M 16 PRESENTE CLASE | 9281 NEGATIVO 234
a5 M 15 PRESENTE CLASE | 9263 NEGATIVO 216
46 F 16 PRESENTE CLASE Il 89.73 POSITIVO 26
47 M 16 PRESENTE CLASE | 86.15 POSITIVO 5

a8 F 16 PRESENTE CLASE | 87.17 POSITIVO 216
43 F 16 PRESENTE CLASE 111 95.94 NEGATIVO 294
50 F 16 PRESENTE CLASE | 90.11 POSITIVO 124
51 M 17 PRESENTE CLASE | 89.2 POSITIVO 273
52 F 7 PRESENTE CLASE | 8832 POSITIVO 2.95
53 M 17 PRESENTE CLASE | 9261 NEGATIVO 1.39
54 M 16 PRESENTE CLASE | 9341 NEGATIVO 202
55 M 15 PRESENTE CLASE | 9231 NEGATIVO 1.09
56 F 17 PRESENTE CLASE 11 96.12 NEGATIVO 5.11
57 F 17 PRESENTE CLASE | 90.17 POSITIVO 171
58 F 16 PRESENTE CLASE 11 90.25 POSITIVO 12
59 F 16 PRESENTE CLASE | 89.96 POSITIVO 1.06
60 M 17 PRESENTE CLASE | 93.32 NEGATIVO 268
61 F 16 PRESENTE CLASE | 89.35 POSITIVO 231
62 F FH] PRESENTE CLASE 11 93.04 NEGATIVO 2.22
63 F 16 PRESENTE CLASE 111 93.03 NEGATIVO 2.06
64 F 16 PRESENTE CLASE Il 91.96 NEGATIVO 0.54
65 F 16 PRESENTE CLASE | 89.9 POSITIVO 236
66 F 17 PRESENTE CLASE | 89.26 POSITIVO 2.03
67 F 17 PRESENTE CLASE | 9143 NEGATIVO 0.52
68 M 7 PRESENTE CLASE 11 92.68 NEGATIVO 122
69 F 16 PRESENTE CLASE | 909 POSITIVO 1.06
70 F 17 PRESENTE CLASE | 89.74 POSITIVO 168
71 F 16 PRESENTE CLASE Il 93.68 NEGATIVO 225
72 F FH] PRESENTE CLASE | 5052 POSITIVO 0.4
73 F 16 PRESENTE CLASE | 90.02 POSITIVO 169
74 M 16 PRESENTE CLASE | 94 38 NEGATIVO 3.26
75 M 16 PRESENTE CLASE | 90.43 POSITIVO 143
76 M 17 PRESENTE CLASE | 90.4 POSITIVO 1.29
77 M 16 PRESENTE CLASE | 93.69 NEGATIVO 243
78 M 16 PRESENTE CLASE | 9263 NEGATIVO 1.83
79 M 17 PRESENTE CLASE 111 90.9 POSITIVO 127
80 F 16 PRESENTE CLASE | 9149 NEGATIVO 0.56
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81 M 16 PRESENTE CLASE | 9342 NEGATIVO 2.91
82 F 17 PRESENTE CLASE Il 20.45 POSITIVO 185
83 F 17 AUSENTE CLASE | 9132 NEUTRO 0.25
84 M 17 PRESENTE CLASE | 925 MNEGATIVO 1595
85 F 17 PRESENTE CLASE Il 90.67 POSITIVO 0.3
86 F 16 PRESENTE CLASE | 88.09 POSITIVO 3.48
87 M. 17 PRESENTE CLASE | 9242 NEGATIVO 2.02
88 F 16 PRESENTE CLASE | 9249 NEGATIVO 145
89 M 17 PRESENTE CLASE | 92.33 NEGATIVO 104
50 M 17 PRESENTE CLASE | 92.96 NEGATIVO 177
91 M 16 PRESENTE CLASE | 88.33 POSITIVO 3.67
92 M 17 PRESENTE CLASE | 90.33 POSITIVO 13
93 F 17 PRESENTE CLASE | 5041 POSITIVO 127
94 F 17 PRESENTE CLASE | 20.31 POSITIVO 163
95 F 17 PRESENTE CLASE 111 93.86 MNEGATIVO 3.02
96 F 17 PRESENTE CLASE Il 9212 NEGATIVO 1

97 M 16 PRESENTE CLASE | §5.18 MNEGATIVO 455
98 F 17 PRESENTE CLASE | 89.2 POSITIVO 214
99 M 17 PRESENTE CLASE | 50.69 POSITIVO 0.91
100 M 17 PRESENTE CLASE I 20.34 POSITIVO 1.02
101 F 15 PRESENTE CLASE IlI 94.32 NEGATIVO 3.06
102 M 15 PRESENTE CLASE Il 87.46 POSITIVO 3.85
103 M 16 PRESENTE CLASE | 89.73 POSITIVO 2.89
104 M 16 PRESENTE CLASE 11 934 MNEGATIVO 291
105 M 15 PRESENTE CLASE | 2471 NEGATIVO 3.7
106 M 15 PRESENTE CLASE | 88.82 POSITIVO 3.03
107 M 16 PRESENTE CLASE Il 90.62 POSITIVO 0.66
108 M 17 PRESENTE CLASE | 52.61 MNEGATIVO 147
109 F 15 PRESENTE CLASE 11l 92.19 NEGATIVO 131
110 M 15 PRESENTE CLASE | $0.79 POSITIVO 0.79
111 M 16 PRESENTE CLASE 11l 90.27 POSITIVO 158
112 F 17 PRESENTE CLASE | 93.58 NEGATIVO 2.53
113 F 16 PRESENTE CLASE 111 95.57 NEGATIVO 44
114 F 16 PRESENTE CLASE | 8476 POSITIVO 6.41
115 M 16 PRESENTE CLASE 111 89.45 POSITIVO 121
116 M 16 PRESENTE CLASE Il 93.46 NEGATIVO 2.35
117 F 16 PRESENTE CLASE 111 8945 POSITIVO 121
118 F 17 PRESENTE CLASE | 89.63 POSITIVO 167
119 F 17 PRESENTE CLASE | 87.73 POSITIVO 3.89
120 F 16 PRESENTE CLASE | 90.63 POSITIVO 0.77
121 F 15 PRESENTE CLASE | 88.44 POSITIVO 3.26
122 M 15 PRESENTE CLASE | 93.21 NEGATIVO 24
123 M 15 PRESENTE CLASE | 592.45 NEGATIVO 117
124 M 17 PRESENTE CLASE Il 86.96 POSITIVO 5.06
125 F 15 PRESENTE CLASE | 50.83 POSITIVO 108
126 F 15 PRESENTE CLASE | 9128 POSITIVO 0.81
127 M 16 PRESENTE CLASE | 93.98 NEGATIVOD 3.69
128 M 16 PRESENTE CLASE Il 95.22 NEGATIVO 3.85
129 M 15 PRESENTE CLASE | 20.6 POSITIVO 16
130 M 16 PRESENTE CLASE Il 86.02 POSITIVO 549
131 M 16 PRESENTE CLASE | 92.99 NEGATIVO 2.25
132 M 15 PRESENTE CLASE | 89.2 POSITIVO 214
133 F 15 PRESENTE CLASE | 20.74 POSITIVO 11
134 M 15 AUSENTE CLASE 11 91.35 NEUTRO 0.3%9
135 F 15 PRESENTE CLASE | 93.53 NEGATIVO 3.07
136 M 16 PRESENTE CLASE | 9253 NEGATIVOD 2.18
137 F 17 PRESENTE CLASE I 20.48 POSITIVO 131
138 M 16 PRESENTE CLASE | 85.99 POSITIVO 5.84
139 F 17 PRESENTE CLASE | 9414 NEGATIVO 347
140 M 16 PRESENTE CLASE | 246 NEGATIVO 3.89
141 F 16 AUSENTE CLASE | 91.37 NEUTRO 0.37
142 F 17 PRESENTE CLASE | 91.89 NEGATIVO 0.75
143 F 16 PRESENTE CLASE | 50.15 POSITIVO 153
144 F 16 PRESENTE CLASE | 93.52 NEGATIVO 2.74
145 M 16 PRESENTE CLASE | 94.28 NEGATIVOD 2.59
146 M 17 PRESENTE CLASE Il 90.82 POSITIVO 137
147 M 16 PRESENTE CLASE Il 88.55 POSITIVO 2.26
148 F 16 PRESENTE CLASE 11 89.11 POSITIVO 275
149 F 17 PRESENTE CLASE | 885 POSITIVO 3.01
150 F 16 AUSENTE CLASE | 91.32 NEUTRO 0.03
151 F 16 PRESENTE CLASE | 90.56 POSITIVO 168
152 F 15 PRESENTE CLASE | 93.51 NEGATIVOD 2.16
153 M 16 PRESENTE CLASE 11l 9413 NEGATIVO 3.63
154 M 16 PRESENTE CLASE Il 89.73 POSITIVO 2.39
155 F 17 PRESENTE CLASE Il 96.75 NEGATIVO 5.09
156 M 16 PRESENTE CLASE | 95.23 NEGATIVO 4.68
157 M 16 PRESENTE CLASE | 885 POSITIVO 254
158 M 17 PRESENTE CLASE | 89.01 POSITIVO 244
159 M 16 PRESENTE CLASE | 52.53 NEGATIVO 135
160 M 16 PRESENTE CLASE | 90.59 POSITIVO 157
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167 F 16 PRESENTE CLASE | 92.8 NEGATIVO 232
168 M 16 PRESENTE CLASE Il 88.69 POSITIVO 2.87
169 F 16 PRESENTE CLASE | 94,84 NEGATIVO 3.75
170 F 15 PRESENTE CLASE | 89.56 POSITIVO 2.09
171 F 16 PRESENTE CLASE | 90.17 POSITIVO 1.08
172 F 15 PRESENTE CLASE | 9443 NEGATIVO 437
173 F 15 PRESENTE CLASE | 92.92 NEGATIVO 241
174 M 17 PRESENTE CLASE | 94.48 NEGATIVO 3.75
175 F 16 PRESENTE CLASE Il 95.48 NEGATIVO 441
176 M 17 PRESENTE CLASE | 88.45 POSITIVO 3.65
177 M 16 PRESENTE CLASE 111 91.83 NEGATIVO 0.9
178 M 16 PRESENTE CLASE | 9121 POSITIVO 0.8%
179 F 15 PRESENTE CLASE 111 93.86 NEGATIVO 3.02
180 F 15 PRESENTE CLASE Il 88.6 POSITIVO 272
181 F 16 PRESENTE CLASE 111 924 NEGATIVO 137
182 F 16 PRESENTE CLASE | 90.7 POSITIVO 152
183 M 16 PRESENTE CLASE I 92.8 NEGATIVO 175
184 F 16 PRESENTE CLASE | 90.32 POSITIVO 126
185 F 16 PRESENTE CLASE | 92.04 NEGATIVO 1

186 F 17 PRESENTE CLASE | 88.7 POSITIVO 2.35
187 M 16 PRESENTE CLASE | 94.3 NEGATIVO 3.77
188 M 15 PRESENTE CLASE | 95.28 NEGATIVO 432
189 M 16 AUSENTE CLASE | 91.36 NEUTRO 0.25
190 F 15 PRESENTE CLASE | 94.73 NEGATIVO 3.69
191 F 16 PRESENTE CLASE 11 88.98 POSITIVO 197
192 F 16 PRESENTE CLASE | 92.46 NEGATIVO 138
193 F 16 PRESENTE CLASE 11 88.75 POSITIVO 234
194 F 16 PRESENTE CLASE | 93.21 NEGATIVO 2.67
195 F 15 PRESENTE CLASE | 90.28 POSITIVO 118
196 F 15 PRESENTE CLASE | 92.87 NEGATIVO 2.35
197 M 16 PRESENTE CLASE | 93.62 NEGATIVO 2.96
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ANEXO 7. Analisis estadistico Chi cuadrado
Tabla 10

Significancia de la relacion del tipo de maloclusion con las discrepancias

dentoalveolares

Estadisticos de prueba

TIPOS DE DISCREPANCIAS

TIPO DE DENTOALVEOLARES
MALOCLUSION SEGUN BOLTON

Chi- . .

N 130,731 84,345

al 2 2

Sig. 0.000 0.000

asintotica

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 65.7.

Tabla 11

Significancia del Tipo de maloclusién en relacién al sexo y la edad.

Estadisticos de prueba

TIPO DE
MALOCLUSION SEXO EDAD
Chi-cuadrado 130,7312 2,685° 28,6402
gl 2 1 2
Sig. asintotica 0.000 0.101 0.000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 65.7.
b. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 98.5.
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Tabla 12

Significancia del Tipo de discrepancia en relacién al sexo y la edad.

Estadisticos de prueba
TIPOS DE DISCREPANCIAS

DENTQALVEOLARES
SEGUN BOLTON SEXO EDAD
Chi-cuadrado 84,3452 2,6850 28,6402
9l 2 1 2
Sig. asintotica 0.000 0101 0.000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 65.7.
b. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 98.5.
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ANEXO 8. Galeria de fotos
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