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5. Resumeny abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el biotipo facial y
el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio
Il de Ila clinica odontologica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel
relacional y disefio no experimental correlacional. Poblacion y muestra:
Poblacion de 140 nifios y muestra por 103 nifios de 5 a 7 afios. Método: La
técnica utilizada fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos; para analizar el biotipo facial se tomd fotografias extraorales y el nivel de
sobremordida mediante el analisis clinico intraoral; se utilizd una camara
Panasonic Lumix DMC-FH8. Resultados: El biotipo mesofacial presentd un
nivel de mordida normal 68,9 % (71), braquifacial con mordida normal de 15,5
% (16), ddlicofacial con mordida normal de 6,8 % (7). Segun género, el biotipo
mesofacial se registr6 en un 70,2 % (40) en mujeres y un 67,4 % (31) en
hombres. El biotipo braquifacial se presentd en un 14,4 % (8) en nifias y 17,4 %
(8) en nifios; dolicofacial un 5,3 % (3) en mujeres y 8,7 % (4) en varones.
Conclusién: Existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-
ULADECH Catoélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019 (p=0,000).

Palabras clave: biotipo facial, braquifacial, ddélicofacial, mesofacial,

sobremordida.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
facial biotype and the level of overbite in patients treated in the comprehensive
child-11 course of the dental clinic-Catholic ULADECH, district of Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, year 2019. Methodology: quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical study; relational level
and correlational non-experimental design. Population and sample: Population
of 140 children and sample for 103 children from 5 to 7 years old. Method: The
technique used was observation and the instrument was a data collection sheet;
To analyze the facial biotype, extraoral photographs were taken and the level of
overbite through intraoral clinical analysis; a Panasonic Lumix DMC-FH8
camera was used. Results: The mesofacial biotype presented a normal bite level
of 68.9% (71), brachyfacial with normal bite of 15.5% (16), dolichofacial with
normal bite of 6.8% (7). According to gender, the mesofacial biotype was
recorded in 70.2% (40) in women and 67.4% (31) in men. The brachyfacial
biotype was present in 14.4% (8) in girls and 17.4% (8) in boys; dolichofacial
5.3% (3) in women and 8.7% (4) in men. Conclusion: There is a relationship
between the facial biotype and the level of overbite in patients treated in the
comprehensive child-1l Course of the dental clinic-Catholic ULADECH, district
of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2019 (p = 0.000).

Key words: facial biotype, brachyfacial, dolichofacial, mesofacial, overbite.
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Introduccion

En la actualidad la odontologia se ha orientado tanto a la parte funcional como
estética, ambos aspectos en conjunto permiten establecer una armonia y equilibrio
estructural del sistema estomatognatico. Por eso es importante determinar las
caracteristicas craneofaciales del paciente, su biotipo facial y el tipo de mordida que
presenta durante su denticion decidua, para determinar la posibilidad de un incorrecto

crecimiento y desarrollo entre las fases de denticion decidua a permanente.*

La sobremordida ha sido definida como aquella distancia entre las caras palatinas
de los incisivos superior y las superficies vestibulares de las piezas dentales
inferiores; las alteraciones producidas entre este trayecto originan efectos mortales

en la salud integral de los componentes que conforman el sistema dental.?

La sobremordida profunda, generada por un biotipo facial desestructurado
ocasiona problemas de maloclusion en los dientes anterosuperiores los cuales

pueden sobrepasar de manera exagerada a las piezas dentarias inferiores.

La odontologia se encuentra en constante cambio y mejora, por ello los odontélogos
aprendieron a relacionar clinicamente el biotipo facial con el nivel de sobremordida,
logrando mejores diagndsticos y estableciendo protocolos para diversos tratamientos.
Asimismo, se utiliza el software Meazure, el cual es una herramienta de medicion con

el que se logra analizar las dimensiones y proporciones de las fotografias extraorales.

A nivel internacional, Assis C.?> (Brasil, 2015) concluyd que si existia una
asociacion entre sobremordida y patron de crecimiento craneofacial. Godoy D.
(Ecuador, 2016) comprobd que los pacientes pediatricos con mordida abierta

tienden a lucir un perfil facial convexo y a desarrollar un biotipo mesofacial.®



A nivel nacional se han realizado diversas investigaciones donde se observa que
gran parte de la poblaciéon infantil se ve afectada facialmente por las maloclusiones
generadas en el desarrollo craneofacial del nifio. Para Chevarria L, Maco R.*
(lquitos, 2015) el biotipo dolicofacial fue mas predominante, y dentro de éste. con
alto porcentaje el tipo de mordida normal. Ugaz A. (Lima, 2017) no encontrd
resultados que respondan a un patron especifico y concluyd que los biotipos

faciales no estan asociados al grado de sobremordida vertical.®

Por lo mencionado se planted el siguiente enunciado del problema ¢Existe relacion
entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en el curso
de Integral del Nifio Il de la clinica odontoldgica-ULADECH Catolica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019? El objetivo general
fue, determinar la relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019. Los objetivos especificos: Identificar el biotipo facial méas
frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio 1l de la clinica
odontologica-ULADECH Catdlica, afio 2019; Determinar el nivel de sobremordida
mas frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontolégica-ULADECH Catolica, afio 2019; Relacionar el biotipo facial y el nivel
de sobremordida en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la

clinica odontoldgica-ULADECH Catdlica, afio 2019, segun edad y segun género.

El aporte a la sociedad se justifica debido a que los hallazgos brindaron a los
padres de familia una informacion mejorada sobre la condicion de los nifios

creando una conciencia de la posibilidad que el infante presente una maloclusion,



con este diagndstico pueda ser sometido a un tratamiento interceptivo o correctivo
para disminuir la afeccion. La justificacion teorica radica en aportar conocimientos
a la profesion estomatoldgica sobre el biotipo facial y la relacion con la
sobremordida. Posee justificacion metodoldgica, la cual refiere informacion bésica
para futuros estudios que permitan observar y describir las alteraciones faciales, y

motiva a la poblacion universitaria a realizar investigaciones sobre el tema.

La investigacion se realizd en las instalaciones de la clinica odontologica ULADECH
Catdlica, se planted una metodologia de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva,
transversal y analitica, de nivel relacional y de disefio no experimental correlacional;
se evaluaron a 103 pacientes nifios de 5-7 afios de edad. Se realizd la toma de
fotografias extraorales para analizar el biotipo facial y el andlisis clinico intraoral para
determinar el nivel de sobremordida. Los resultados demuestran que el biotipo
mesofacial se registrd un 70,2 % (40) en mujeres y en un 67,4 % (31) de hombres. El
biotipo braquifacial se presentd en un 14,0 % (8) de mujeres y 17,4 % (8) en hombres;
el biotipo ddlicofacial, en un 5,3 % (3) de mujeres y 8,7 % (4) en hombres.
Concluyendo que, existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en

pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio 11 en el afio 2019 (p=0,000).

La investigacion consta de seis apartados, se inicia por la introduccion, con el
enunciado del problema, objetivos; justificacion. Revision de la literatura. Hipétesis.
Seguido la metodologia, con el tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, operacionalizacion de variables; técnica e instrumento de recoleccion de
datos, plan de andlisis, matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Los

resultados, analisis de resultados. Conclusiones Yy recomendaciones.



Revision de literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Martinez L, Lehmann J. Rueda M.® (México, 2018) en su investigacion
“Asociacion entre arcos dentarios con el perfil, biotipo facial y la clase
esquelética en una poblacion de Tabasco” se planted6 el Objetivo:
Determinar si existe asociacion entre arcos dentarios con el perfil, biotipo
facial y la clase esquelética en pacientes de la Clinica Juchiman Il, UJAT.
Tipo de estudio: observacional, analitico, transversal y retrospectivo con
método  cuantitativo,  Poblacion/ muestra: fue  seleccionada por
conveniencia, evaluando 120 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos. Materiales y métodos: Los arcos dentarios fueron
seleccionados mediante plantillas Orthoform 3MUnitek, para obtener el
biotipo se realizd analisis de Vert midiendo radiografias laterales de craneo,
se determind perfil facial con angulo de convexidad facial de fotografias de
perfil y clase esquelética con angulo ANB de Steiner. Resultados: La forma
de arco dentario superior e inferior mas prevalente fue ovalada. La
asociacion entre arcos dentarios, perfil, biotipo facial y clase esquelética se
determind a través de la prueba de Xi2 no existiendo relacion
estadisticamente  significativa (p>0.05). Conclusion: No existe asociacion
entre las variables estudiadas, ya que determinada forma de arco dentario no

es especifica de algin perfil, biotipo facial o clase esquelética.



Godoy D.® (Ecuador, 2016) “Prevalencia del perfil facial y biotipo facial en
nifios con mordida abierta anterior, clinica UCSG, semestres A y B-2015.”
Objetivo: Determinar el tipo de perfil facial prevalente en los pacientes
pediatricos con una denticion mixta y que hayan sido diagnosticados con
mordida abierta anterior. Poblacion y muestra: se utilizd una muestra de 49
radiografias cefalométricas pertenecientes a los pacientes que se atendieron
en la clinica ortodontica de la UCSG en los semestres A 'y B - 2015.Material
y método: Sobre estas se analizaron los siguientes trazados: Perfil Facial de
Ricketts, Biotipo Facial Vert. De Ricketts, analisis de la clase esqueletal de
Steinner, y Wits. Resultados: Los pacientes pediatricos con mordida abierta
tienen una prevalencia del perfil facial convexo con el 76 %; y el biotipo de
crecimiento facial prevalente fue el Mesofacial con el 55 %, también se pudo
analizar que los pacientes con mordida abierta tuvieron el 73 % relacionado
con un mal habito dental y dentro de estos el de mayor prevalencia con el 51
% fue la deglucion atipica; y la clase esqueletal predominante con el 88 %
fue la clase Il de Steiner. Conclusion: Se comprobd que en los pacientes
pediatricos que presentan mordida abierta tienden a lucir u perfil facial

convexo Y adesarrollar un crecimiento mesofacial.
Nacionales

Ccoicca K. (Lima, 2019)’ halld en su estudio “Asociaciéon del biotipo facial
con los componentes de la sonrisa en alumnos de la facultad de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.” Objetivo:
Encontrar la relacién que existe entre el biotipo facial y los componentes de

la sonrisa de tal manera que estos elementos se encuentren en armonia y



crear asi un aspecto estético. Tipo de estudio: Observacional, cuantitativo,
transversal y prospectivo. Poblacion y muestra: 40 personas de ambos
sexos, 20 mujeres y 20 varones, a partir de los 18 afios de edad. Material y
método: se registrd fotografias extraorales en reposo y sonrisa; todos los
datos se analizaron mediante el andlisis prueba Chi-Cuadrado de Pearson con
un nivel de conflanza al 95 %. Resultados: Los datos recolectados
evidenciaron una asociacion no significativa entre el biotipo facial y los
componentes de la sonrisa, el andlisis multivariado permitid identificar que
los componentes de sonrisa no tienen asociacion con el biotipo facial (p>
0.05) a excepcion del plano oclusal frontal, en donde se encontré que este es
No aceptable y presenta asociacion. Ademas de evidenciarse que en las
mujeres lo que prevalecia era el patrdn Mesoprosopo con un palmo oclusal
frontal no aceptable, a diferencia de los varones donde se encontré que el
plano oclusal frontal no aceptable se presentaba mas en los euriprosopos y
Leptoprosopos. Conclusiones: No existe asociacion entre biotipo facial y los
componentes de la sonrisa, sin embargo, la linea de labio media, arco de la
sonrisa consonante, curvatura de labio recta, espacio negativo presente,
simetria.  de la sonrisa simétrica, plano oclusal frontal no aceptable,
componentes dentales no aceptable y componentes gingivales aceptable,

fueron las caracteristicas que prevalecieron.

Palomino J.2 (Lima, 2017) Realizd una investigacion denominada:
“Relacion entre biotipo facial y perfil en nifios con denticion decidua de la
institucion  educativa inicial la cabafita de Jesus de la provincia de

Huamanga—departamento  Ayacucho, afio 2016”. Se plantero el Objetivo:



Determinar la relacién entre biotipo facial y perfil segin sexo y edad en
nifios con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial La Cabafiita
de JesGs de la provincia de Huamanga —departamento de Ayacucho, afio
2016. Tipo de estudio: cuantitativo, trasversal, no experimental, descriptivo,
correlacional. Poblacion y muestra: se evaluaron 90 nifios de la Institucion
Educativa Inicial La Cabafita de Jesis de la provincia de Huamanga —
departamento de Ayacucho, afio 2016. Material y método: En la cual las
variables fueron registradas en la ficha de recoleccion de datos, utilizando
IFM vy el registro fotografico de perfil. Resultados: Se obtuvo las
frecuencias y se realizd la prueba de Chi Cuadrado para determinar la
asociacion entre variables. Se encontr6 asociacion  estadisticamente
significativa entre biotipo facial — perfil vertical (p=0.00) y perfil
anteroposterior (p=0.00), también se encontrd asociacion significativa entre
sexo — perfil vertical (p=0.08) y perfil anteroposterior (p=0.02). La
prevalencia de biotipo facial se encontr6 en mesoprosopos (56.7 %),
prevalencia de perfil anteroposterior recto (73.3 %) y el perfil vertical
normodivergente (60.0 %) para ambos sexos de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial La Cabafita de Jesis de la provincia de Huamanga —
departamento de Ayacucho, afio 2016. Conclusiones: Se hall6 asociacion
significativa de perfil y biotipo facial (p=0.00); el biotipo facial y el perfil

son un factor determinante para decidir un plan de tratamiento a futuro.

Ugaz A° (Lima, 2017) “Biotipo facial y sobremordida en alumnos de la
universidad privada Norbert Wiener. Lima Per, 20177 Objetivo:

determinar la asociacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en



alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener. Poblacion y muestra:
estuvo constituida por estudiantes con edades entre 18 y 43 afios. Material y
método: se tomaron registros fotograficos en norma frontal con los
estudiantes en posicion natural de la cabeza. Sobre las fotografias impresas
se determind el angulo de apertura facial para establecer el biotipo facial. El
registro de la sobremordida vertical se realizd de forma clinica con la ayuda
de un calibrador Vernier y un lapiz dermatografico. Resultados: La
distribucion del biotipo facial en la muestra fue de 458 % para los
dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 47.5 %, por ultimo, del
biotipo braquifacial 6.8 %. En cuanto a la sobremordida predomind la
mordida profunda con 50.8 %, seguido de mordida abierta con 40.7 %, por
aktimo, la normal con 8.5 %, sin diferencias significativas segin sexo. En el
grupo de dolicofaciales hubo una predominancia de mordida profunda (27.1
%), seguido por la mordida abierta (18.6 %). El grupo de mesofaciales
presentd mayor frecuencia de mordida profunda (22 %), seguido por la
mordida abierta (18.6 %) y la mordida normal (6.8 %). El grupo de
braquifaciales presentd mayor frecuencia de mordida abierta 3.4 %, seguido
de mordida profunda y normal con 1.7 %. No se encontr6 asociacion
estadisticamente  significativa (Pp> 0,05). Conclusion: No se encontraron
resultados que respondan a un patrén especifico; los biotipos faciales no

estan asociados al grado de sobremordida vertical.

Chevarria L. Maco R.* (lquitos, 2016) Hallaron en su estudio: “Relacion
entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes adultos

atendidos en el centro de salud san Antonio de Iquitos — Peru, 2015”



Objetivo: determinar la relacion entre el biotipo facial y el nivel de
sobremordida en pacientes adultos atendidos en el centro de salud San
Antonio de Iquitos, 2015. Tipo de estudio: cuantitativo, el disefio fue no
experimental, correlacional, transversal. Poblacion y muestra: conformada
por 212 pacientes adultos (30 a 59 afios). Material y método: se utilizo
fotografias extraorales frontales para medir el angulo de convergencia y la
medida de la sobremordida con regla milimetrada para obtener el nivel de
sobremordida de cada paciente. Resultados: el mayor porcentaje fue del
biotipo facial dolicofacial (93.4 %), seguido por el normofacial (6.6 %), no
se encontrd en pacientes el biotipo braquifacial. EI mayor porcentaje de la
muestra presentd una sobremordida normal (50.5 %), seguido por el bis a bis
(42 %), mordida profunda (6.6 %) y por Gkimo mordida abierta (0.9 %). La
muestra tuvo un promedio de edad de 40.47+ 8.87 afios. La muestra presentd
un promedio de sobremordida de 1.58 + 1.7 mm. La muestra presentd un
promedio de angulo de la convergencia de 31.82 + 4.72 mm. El biotipo
dolicofacial presentd en mayor porcentaje una sobremordida normal (47.6
%), seguido de bis a bis (38.7 %), mordida profunda (6.6 %) y mordida
abierta (0.5 %). El biotipo normofacial present6 en mayor porcentaje una
mordida bis a bis (3.3 %), seguido de sobremordida normal (2.8 %) y
mordida abierta (80.5 %). Conclusiones: No existe relacion entre el biotipo
facial y el nivel de sobremordida (p=0.143). No existe relacion entre el
biotipo facial y género (p=0.345). El género masculino presentd su mayor
porcentaje en sobremordida normal (5.7 %), seguido de bis a bis (2.4 %). El

genero femenino presentd su mayor porcentaje en sobremordida normal



(48.8 %), seguido de bis a bis (39.6 %), mordida profunda (6.6 %), y
mordida abierta (0.9 %). No existe relacion entre el género y el nivel de

sobremordida (p=0,420).

Pérez J.° (Trujillo, 2016) En su investigacion “Asociacion entre el biotipo
facial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre el biotipo facial, el overbite y overjet en
pacientes de 16 afios de edad. Tipo de estudio: Este estudio, retrospectivo,
transversal, descriptivo 'y observacional. Poblacion y muestra: Se
incluyeron un total 120 andlisis radiograficos escogidos al azar los cuales se
obtuvieron del programa Nemoceph en los centros radiograficos de la ciudad
de Trujillo. Material y método: El biotipo facial se determind con el indice
de VERT. Para determinar si existe asociacion entre el biotipo facial, el
overbite y overjet, se empled el coeficiente de correlacion de Spearman con
un nivel de significancia del 5 %. Resultados: Muestran que no existe
asociacion entre el biotipo facial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a
35 afios de edad. Sin embargo, muestran también que existe asociacion entre
el biotipo facial y overbite obteniendo (Rho = 0.198, p = 0.03), ademas de
asociacion entre el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad
obteniendo (Rho = 0.531, P =0.001). Conclusion: Podemos concluir que a

mayor indice de VERT (biotipo facial) habra un mayor Overbite.

Zufiico E.X° (Tacna, 2016) Realizo un estudio denominado “Relacion entre
patron facial y overbite en pacientes de 9 a 13 afios atendidos en la clinica
odontolégica de la universidad nacional Jorge Basadre Grohmanntacna entre

los afios 2011-2014” con el Objetivo: Determinar relacion entre Patron
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Facial y Overbite. Tipo de estudio: no experimental, correlacional y
retrospectivo. Poblacidon/muestra: Se estudid 45 pacientes entre 9 a 13 afios,
ambos géneros de la Clinica Odontologica de la UNJBG. Materiales y
métodos: Se realizaron analisis facial en fotografias y analisis cefalométrico
en las radiografias laterales para la determinacion del Patrén Facial. El
registro del overbite se did en modelos de estudio. Resultados: 66,7 %
Patron |; 26,7 % Patron 11; 4,4 % Patron I11; 2,2 % Patron Cara Corta y 0 %
Patron Cara Larga. EI Overbite normal 77,8 %; Mordida Abierta 8,9 %,
Mordida Profunda 6,7 %; Mordida Borde a Borde 6,7 %. Conclusion: El
Patrén Facial 1 y Patron Facial 1l se asocia significativamente con el overbite
en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNJBG (p

=0,02).

Campos M. (Lima, 2015) Evalu6 en su estudio la “Concordancia entre el
biotipo facial determinado por el angulo de la apertura facial e indice facial
morfologico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM”
Objetivo: determinar la concordancia entre el biotipo facial mediante el
analisis clinico, fotogréafico y cefalométrico. Tipo de estudio: observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo de concordancia. Poblacion y
muestra: de estudio estuvo constituida por 50 pacientes de la Clinica del
Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM
durante el periodo mayo — junio 2015. Resultados: mediante el coeficiente
de concordancia de kendall, se analizaron las tres variables de estudio, se
encontrd que no existe homogeneidad en la determinacion del biotipo facial

mediante las tres variables estudiadas (p=0,902). El biotipo facial que
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predomind mediante los tres andlisis fue el dolicofacial. Conclusiones: No
existe concordancia entre el biotipo facial, mediante el analisis clinico,

fotografico y cefalométrico.

Sanchez M. y Yafiez E.'? (Tacna, 2015) En su estudio titulado “Asociacion
entre el biotipo facial y la sobremordida. Estudio piloto” Objetivo:
Determinar la asociacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida.
Poblacion y muestra: estuvo constituida por 152 estudiantes entre 12 y 17
afios con denticion permanente. Material y método: Se tomaron registros
fotograficos en norma frontal con los estudiantes en posicién natural de la
cabeza. Sobre las fotografias impresas se determind el angulo de apertura
facial para establecer el biotipo facial. El registro de la sobremordida vertical
se realizd de forma clinica con la ayuda de un calibrador Vernier y un lapiz
dermatografico Resultados: La distribucion del biotipo facial en la muestra
fue de 80,3 % para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 19,7
%, no se encontrd pacientes de biotipo braquifacial. En el grupo de
dolicofaciales hubo una predominancia de sobremordida normal (55,7 %),
seguido por la mordida profunda (36,9 %) y mordida abierta (7,4 %). El
grupo de mesofaciales presentd mayor frecuencia de sobremordida normal
(63,3 %), seguido por la mordida profunda (33,3 %) y la mordida abierta
(3,3 %). No se encontro asociacion estadisticamente significativa (P> 0,05).
Conclusiones: No se encontraron resultados que respondan a un patrén
especifico; los biotipos faciales no estan asociados al grado de sobremordida

vertical.
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2.2. Bases teoricas de la investigacion.

2.2.1. Biotipo facial

El estudio de la morfologia de las diferentes estructuras anatdmicas en
el ser humano son materia de estudio de igual modo las diferentes
maneras en las cuales pueden ser clasificadas estas estructuras seguin sus
diferencias y semejanzas, es asi que en el afio 1920 Nicola Penda define
el termino biotipologia como la ciencia del hombre concreta, en su
totalidad, en su unidad vital psicosomatica, en su morfologia, fisiologia
y psicologia diferenciales, el argumento de Penda nos indica que el
biotipo sigue las leyes de la genética y la evolucion Asimismo, la
biotipologia es definida como la variacion normal de las estructuras
Oseas faciales y musculares en los individuos y se encuentra
directamente relacionada con el crecimiento y el cambio de la forma de
la base Osea orofacial es decir los huesos maxilares, dientes y

articulacion temporomandibular.*®

El biotipo facial lo podemos definir como conjunto de caracteristicas
morfogenéticas y funcionales que determinan la direccion del
crecimiento y el comportamiento de la cara de un individuo. El tipo de
rostro en cuanto a morfologia y proporciones se refiere e implica que la
cara tiene una forma que se modifica con el crecimiento y se perfila

definitivamente con el cese del desarrollo facial.®

Para Graber en base a esta relacion, disefio una clasificacion donde

relacionaba la forma de las arcadas y la forma facial en los siguientes
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tipos:
- Braquifacial.
- Mesofacial.
- Dolicofacial.
A. Braquifacial

Se caracteriza este biotipo en aquellas personas con facies amplias,
cortas y anchas con un perfil prognatico de diametro ancho a nivel
transversal y mas corto en anteroposterior cranial. Su crecimiento
mandibular tiende a ser de tipo horizontal. La forma de la cabeza es
redonda, corta y chata. La cara se presenta poco protrusa si la
comparamos con los diversos tipos faciales. A nivel tercio facial medio

es ancho y corto, disminuido en el tercio inferior.*

En relacion a las dimensiones transversales son predominantes,
otorgandole a la cara una forma mas cuadrada y robusta. La mandibula
se presenta con un cuerpo ancho, una rama ancha con una inclinacion a
la base del craneo. Arco superior y paladar cortos con posibles
diastemas, protrusion de la mandibula. La relacion molar que representa
a este biotipo es la clase 1l1 de Angle. Caracterizado por mordidas
cubiertas anteriores, el vector de crecimiento se dirige mas hacia
adelante que hacia abajo. Musculatura fornida, abundancia labial, surco

mentolabial hondo.*
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B. Mesofacial

Es el biotipo facial clasificado entre los otros dos biotipos restantes
(Dolicofacial y braquifacial), las arcadas dentarias tienen forma de
“U”, perfil recto, cara proporcional en altura y ancho, altura facial
similar al ancho facial, diametro transversal similar al didmetro
anteroposterior craneal. La musculatura es normal y la apariencia facial
ovoide es agradable. El crecimiento craneo facial es equilibrado en los
planos horizontal y vertical, tercios faciales proporcionados. No existe
predominio en sentido horario ni anti horario en el crecimiento. Buena
proporcién sagital de la cara, la mandibula con una rama y cuerpo

normalmente desarrollados.'®

C. Dolicofacial

Es el biotipo facial caracterizado por presentar caras angostas y largas
con arcadas dentarias angostas o atresicas en forma de ‘v”, perfil
retrognatico, altura facial larga, di@metro transversal mas estrecho y mas

largo que el didmetro anteroposterior craneal.'*

La cabeza es ovalada, estrecha, larga, protrusiva, mas angosta, cerebro
largo estrecho con una base craneana achatada y corta. Tercio facial
medio mas largo y estrecho, tercio facial inferior largo. El angulo del
plano mandibular muy inclinado o abierto, poco desarrollo de la rama
mandibular en altura glabela y arcos superciliares con frecuencia mas
prominentes, los ojos parecen ser mas profundos, mandibula con una

rotacion hacia abajo y atras con una sinfisis estrecha y alargada.
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2.2.2.

Distancias bicigomaticas reducidas, exposicion excesiva de dientes en

reposo y de encfa en sonrisa debido al exceso vertical dsea.'*

La mandibula y el labio inferior tienden a estar retro posicionados y la
relacion molar tiende a ser Clase Il de Angle, con probable mordida
abierta anterior, arco superior atrésico, paladar profundo largo vy
estrecho. Poseen musculatura  débil, hipotdnica, labio  superior
hiperténico e hipo funcional, aparentemente corto lo que es cierto ya
que la altura del fittrum es normal, el labio inferior es a perdido
funcionalidad, y la posicion de la lengua en reposo en la mayoria de

ocasiones se encuentra mas anterior.**
Angulo de la Apertura facial

Para hallar el Angulo de la apertura facial, se realiza un trazo a nivel de
que va desde el punto mas lateral de la 6rbita llamado Exocanto hasta la
comisura del labio (Quelion) del lado derecho y del izquierdo una vez
unida la interseccion se formara un angulo. Se denomina mesofacial
cuando el angulo de apertura es de 45° + 5° menores a 40° se consideran

dolicofaciales y si son mayores a 50°, braquifaciales.*®

Fig. 1: Angulo de la convergencia facial®
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Braquifacial > 50°
Mesofacial 45° + 5°

Doélicofacial < 40°
2.2.3. Sobremordida

Es la distancia existente entre los bordes incisivos de los dientes
anteriores antagonistas. La sobremordida vertical ideal en una oclusion
normal, puede oscilar entre 2 a 4 mm, 0 5 a 25 % de superposicion de
los incisivos mandibulares por los incisivos maxilares. Segin Nanda,
una superposicién mayor de 40 % debe considerarse excesiva (mordida
profunda), debido al potencial para los efectos letales sobre la salud
general de las estructuras periodontales circundantes y de la articulacion

temporomandibular (ATM).*®

La mordida profunda también predispone al paciente a la enfermedad
periodontal debido a la oclusion incorrecta, tension excesiva, trauma,
problemas funcionales y bruxismo. Debido a la profundidad de la
mordida y a la excesiva distancia interoclusal son frecuentes los
problemas funcionales que afectan a los misculos temporales, maseteros
y pterigoideos laterales, por consecuencia el condilo se desplaza hacia
atrds y hacia arriba en la fosa articular. Asi como se menciond
anteriormente las caracteristicas clinicas y faciales en este tipo de
pacientes pueden ser las siguientes: Los pacientes tenderan a presentar
un tipo de cara braquicefalico, tercio inferior y dimension vertical
disminuida, tendencia a una clase 1l esqueletal, perfil convexo,

retroclinacién dental, hiperplasia gingival en inferiores, plano oclusal
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disminuido y tendencia a un crecimiento hipodivergente.®

\ Horizontal Vertical
overlap overlap

Overjet Overbite

Fig. 2: Representacion grafica del Overbite y Overjet®
A. Overjet

Se denomina overjet al entrecruzamiento de los incisivos a nivel
anterior en plano horizontal, es decir que se presenta la sobremordida de
manera Vvertical, esta distancia se observa desde el borde incisal del
incisivo  superior hasta el borde incisal del incisivo inferior.

Clinicamente se determina alrededor de +2.5mm.%’
B. Overbite

Cuando se menciona un “overbite disminuido” se hace referencia a un
valor de sobremordida menor a +2.5mm, también incluimos a los
overbites que se encuentran disminuidos, pero poseen un valor positivo,
los bis a bis con valor cero y también los entrecruzamientos
negativos (mordidas abiertas). El overbite que se encuentra disminuido

se asocia frecuentemente con aquellos pacientes que presentan una facie
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Dolicofacial, debido a la presencia de hipotonia muscular, escaso
crecimiento condilar y una rotacion mandibular en sentido horario, la
altura facial inferior suele estar muy aumentada, 27 de 59 existiendo una
diferencia importante entre altura facial anterior y altura facial posterior,

lo que se relaciona con una mordida abierta anterior.!’
Mordida Abierta

El desarrollo excesivo de la altura media facial superior combinada con
un escaso desarrollo de la altura facial posterior, sumando a un
crecimiento condilar en direccion anormal y posterior conlleva a un
aumento en la altura facial anteroinferior reflejindose en una rotacion
del condilo mandibular en sentido horario, este fendmeno comunmente
pude producir una mordida abierta de tipo esquelético esto depende del

grado de compensacion dentoalveolar vertical.!’

Clinicamente se observa como la falta de contacto vertical entre las
piezas incisivas cuando se encuentran en posicion de méaxima
intercuspidacion (MIC). Las anomalias dentomaxilares mas frecuentes
son las mordidas abiertas, cuando una 0 mas piezas no alcanzan el plano
de oclusion ideal o no constituyen un contacto con sSus piezas

antagonistas.*’

Segun Ustrell, existen diversos factores que favorecen la disminucion

son:

e Patologia de las piezas dentarias: alteraciones en la erupcion de los
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dientes.

e Malos habitos que generan una interposicion

dentaria(labio/lengua/dedo)
e Parafunciones que alteran la posicion de la lengua
e Patrones dolicofaciales
e Disfuncion muscular
e Malformaciones Oseas severas

e Malas praxis en tratamientos ortoddnticos que protruyan los

dientes.
e Contacto inexistente con las piezas dentarias inferiores
D. Mordida Abierta Anterior

Es un problema de origen esquelético o dental que afecta el
entrecruzamiento vertical de las coronas de los incisivos superiores
sobre los inferiores, la cual se caracteriza porque los bordes incisales de
los dientes superiores contactan directamente con los bordes incisales de
los dientes inferiores, por lo que se puede decir que la sobremordida es
cero. Se puede producir por un componente dentario, debido a una
protrusion o pro inclinacion excesiva de los incisivos inferiores o por un

prognatismo mandibular.*°

La mordida borde a borde es un caso de un overbite cero (0 mm).

Paradojicamente se ve en dos cuadros muy Opuestos:
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e En mordidas abiertas que alcanzan a compensarse.

e Muy tipicamente, en denticiones desgastadas (temporales o
permanentes). Entre las permanentes suele ser caracteristica de

pacientes de edad avanzada, bruxistas.

E. Mordida profunda

Este tipo de mordida puede desarrollarse o no, dependiendo de la
relacion que se establezca entre los incisivos superiores e incisivos
inferiores. La probabilidad que un individuo pueda desarrollar la
mordida profunda disminuye cuando la relacion entre los incisivos es
adecuada, esto debido al crecimiento y posicion de los dientes anteriores

en relacion del tercio insisal.®

Debido a la existencia de alguna disfuncién o mal habito, la relacidn
entre incisivos puede verse comprometida, este contacto no adecuado se
origina por un mal habito entre la mas comun la succion digital, asi
mismo el desarrollo de la mordida profunda se presenta debido a una

discrepancia mandibular sagital severa.’®

La mordida profunda es un tema muy discutido durante el periodo de
denticién decidua ya que ocurre muy frecuentemente y en la denticion
mixta, ya que muchos autores consideran como una etapa de transicion.
Los valores del Overbite es mayor a 4mm. En la mordida profunda los
dientes superiores sobrepasan a los inferiores mayor a 40 % en la

denticion decidua y 50 % en denticién mixta y permanente.*®
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Hipotesis
Hipdtesis de Investigacion

Hi: Existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontologica-ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Hipdtesis Estadistica

Ho= No existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontologica-ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Hi= Si existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica

odontologica-ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun enfoque de investigacion: Cuantitativo
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Hernandez (2012) no hay intervencion por parte del investigador, los datos
se producen de manera natural, sin voluntad del investigador o interferencia

de éL.'®
Segln la planificacion de la investigacion: Prospectivo

Fernandez (2014) los datos obtenidos para el estudio son recogidos a

prop6sito de la investigacion, teniendo control del rango de medicién.*®
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Benites L. (2017) porque todas las variables son medidas en un solo

momento.°
Segun el nimero de variables de estudio: Analitico

Supo (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es analitico, porque tiene més de una variable de estudio a medir.?
Nivel de investigacién: Relacional

Prodanov (2013) mantiene que: el andlisis estadistico plantea y pone a

prueba hipétesis, establece asociacion entre variables.??
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Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo: No experimental-

Correlacional.

Segun Supo (2015), Son estudios bivariados o que relacionan dos variables,
que solo pretenden demostrar dependencia probabilistica entre eventos; no

son estudios de causa y efecto.?

= Esquema de investigacion

O1

%
M r

A

O,
Doénde:

M = Pacientes nifios de 5 a 7 afios de edad
O; = Biotipo facial

O, = Nivel de Sobremordida

4.2 Poblacién y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todos pacientes atendidos en el Curso de Integral del
Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catdlica del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en el afio 2019.
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Poblacion:

Estuvo constituida por 140 pacientes de 5 a 7 afios de edad atendidos en el
curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes nifios que tengan entre 5y 7 afios cumplidos.

- Pacientes nifios atendidos en la clinica odontologica de la ULADECH

Catolica en la asignatura Integral del Nifio II.

- Pacientes nifios de los cuales los padres firmaron el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
- Nifios que no asistan regularmente a la clinica odontoldgica.
- Nifios que no deseen participar de la investigacion.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 103 pacientes de 5 a 7 afios de edad
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontoldgica-
ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019; determinados mediante la formula
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estadistica para poblacién finita:

» Foérmula para muestra de poblacion finita:
Poblacion (N) = 140
Proporcion (p) =50 % = 0.50
Error (e) =4 % = 0.04
Z—->95%=196

B N x Z*xpx(1-p)
T e2xX(N—-1)+Z2xpx(1—p)

n

_ 140x 196 x 0.50 x (1 — 0.50)
T 0.042 x 140 + 1.962 x 0.50 X (1 — 0.50)

n

n=102.8 =103

Muestreo

Muestreo no probabilistico: se refiere a cualquier método de obtencion de
muestras en el que los individuos se seleccionan tomando en cuenta los
criterios del investigador, la ubicacion geografica y la disponibilidad de la

poblacion, entre otros.?*
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Tipo de

Escala de

Variable Definicion Conceptual variable medicion Indicadores Valores
Cargcteres morfolégicos yfunciqnales Historia Clinica/ Braquifacial: Mayor 50°
Biotipo facial relacionadas entre si, que determinan la Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion Normofacial: 40° a 50°
direccion de crecimiento y comportamiento de datos Dolicofacial: M 40
funcional del macizo craneofacial.*? ' olicotacial. lvienor a
Mordida Abierta: -0 %
Es la distancia existente entre los bordes O_verbrtt_e )
Nivel de incisivos de los dientes anteriores Historia Clinica/ Bis a Bis: 0-5 % Overbite
Sobremordida antagonistas, puede oscilar entre 2a4 mm, o | Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion Sobremordida Normal: 5-
5 a 25 % de superposicion de los incisivos de datos. 40 % Overbite
mandibulares por los incisivos maxilares.* Mordida Profunda: +40
% Overbite
Co-variables | Caracteristica sexual de caracter diferencial .
i X . . Masculino
entre dos individuos de una misma Cualitativa Nominal DNI :
Sexo . 5 Femenino
especie.
) ) 5 afios
Perteneciente o relativo a la edad de una o ; .
Edad - Cuantitativa Razon DNI 6 afios
persona. i
7afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Observacion, mediante examen clinico y aplicacion del instrumento

respectivo a fin de que recolectar informacién objetiva y veridica respecto a:
- Registro del nivel de sobremordida
- Registro de Biotipo facial.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: Se utilizd el instrumento validado por Ugaz
A.> Biotipo facial y sobremordida en alumnos de la universidad privada

Norbert Wiener. Lima Per(, 2017 (Anexo 01)
Fotos extraorales para determinacion del biotipo facial.
Procedimiento

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se realizaron las
respectivas coordinaciones con las autoridades de la clinica odontoldgica,
ULADECH Catolica para gestionar el permiso y proceder a ejecutar el
proyecto en los pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio 1l de la
Universidad Catélica los Angeles sede Chimbote mediante la carta de

presentacion. (Anexo 07)
Procedimiento de calibracion

Previo a la recoleccion de la informacion, el investigador realizd el proceso
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de calibracién tedrico y préctico en el andlisis y medicion del biotipo facial,
asi como para el nivel de sobremordida, este proceso se realizd con un
especialista en Odontopediatria con experiencia en el tema. Para ello se
examinaron a 10 nifios, se realizd la calibracion inter-observador utilizando
el indice de Kappa de Cohen donde el valor fue k=0,833 para el biotipo
facial, y un valor k= 1,00 para el nivel de sobremordida, demostrando que,
en ambos casos, existe una concordancia casi perfecta inter-evaluador.

(Anexo 05)

De la seleccién de muestra y consentimiento

Luego de obtener el permiso y haber realizado la coordinacion concerniente,
se procedio a seleccionar las unidades de estudio acorde a los criterios de

seleccion para la muestra del estudio.

Posteriormente, a los padres de familia se hizo entrega del documento de
consentimiento informado, en el cual se explicd los objetivos, métodos y
procedimientos que implica el estudio; donde, a su vez, los padres de familia
firmaron voluntariamente aceptando que su menor hijo participe en la
investigacion, ademds de un asentimiento informado a los estudiantes.

(Anexo 02)

Del mismo modo, se aplico un asentimiento informado a los nifios
pertenecientes a la muestra de estudio, donde se le indicO que sus padres se
encuentran informados del procedimiento a realizar y que se cuenta con su
autorizacién, por lo que el nifio marcO la opcién correspondiente para

participar del estudio. (Anexo 03)
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Procedimiento para el estudio del material

1°. Registro del nivel de sobremordida: (Anexo 08)

El paciente nifio se ubico en el sillon dental en un &ngulo de 60° con

la cabeza inclinada hacia atréas.

Se pidi6 al paciente que abra la boca con ayuda de una regla

milimetrada se midid la sobremordida.

Se determind la sobremordida marcando con lapiz portaminas la
proyeccion tomada desde el centro del borde incisal de los incisivos

centrales superiores sobre la cara vestibular de los incisivos inferiores.

2°. Registro del biotipo facial: (Anexo 08)

Se ubicd al paciente nifio delante de una pared blanca con los pies

separados para brindarles estabilidad, con la cabeza en posicién recta.

Se procedié a tomar la fotografia extraoral empleando una camara

semiprofesional de marca Panasonic, modelo Lumix DMC-FHS.

La recoleccién de la informacion se realizd en un plazo de cinco
dias, se realizd el registro del nivel de sobremordida y la toma
fotografica del registro del biotipo facial a los pacientes nifios de los
cuatro grupos en que se desarrollaba el curso de Integral del nifio II;
para ello se utilizd un tiempo aproximado de 7 minutos por paciente,

logrando evaluar a un promedio de 20 pacientes por dia.

Se determind el biotipo facial con un programa “Meazure” para
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trazar el rostro de cada foto del paciente, este programa se aplicé el
angulo de apertura facial. Se puso en el programa la foto, hizo los
trazos sobre la foto teniendo en cuenta los puntos de referencia (la
comisura y el angulo externo del ojo) luego el programa arroja el
tipo de &ngulo y corroborando con la tabla de valores estandares que

biotipo facial tiene el paciente (mesofacial, braquifacial, dolifacial).

e Se analiz6 la informacion obtenida y registrd los resultados en la

ficha de recoleccion de datos.

45 Plan de analisis

Los datos recolectados en el test fueron vaciados en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2013, para el tratamiento y analisis estadistico se utilizd el
software IBM SPSS Statistics V.25, se realizo el andlisis descriptivo
bivariado, los resultados fueron expresados en frecuencias y porcentajes; se
tabularon las variables, y luego se presentaron en tablas estadisticas de

entrada simple y doble entrada, de acuerdo a los objetivos propuestos.

Para la representacion grafica, se utilizo histogramas o graficos de barras
para hacer mas vistoso e interactivo los resultados, asimismo el analisis se

presentara adjunto a estos.

Para la verificacion y contrastacion de hipdtesis se empleé la prueba Chi
cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95 % y una significancia
estadistica con un limite de decision de 5 % (p=0,05), empleando la

estadistica inferencial.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL NIVEL DE SOBREMORDIDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CURSO DE INTEGRAL DEL NINO Il DE LA CLINICA ODONTOLOGICA-ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

ENUNCIADO " . -
DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
L Hipdtesis de Inwestigacion
Objetivo General: _ _
> 1. Determinar la relacion entre el biotipo facial y el nivel de Hi: Bxiste relacion entre el Tipo y nivel de
Q sobremordida en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il biotipo facial y el nivel de Investigacion.
o de la clinica odontolégica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, Variables de sobremordida en pacientes El tino de la investioacion
E rovincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019 ) atendidos en el curso de Integral P oSt
3 i , - . estudio del Nifio 11 de la clinica €s O'bservacm')nal.,
Objetivos Especificos: Biotipo facial odontolégica-ULADECH prospectiva, longitudinal y
. Identificar el biotipo facial mas frecuente en pacientes atendidos en el | d Catolica, distrito de Chimbote, analitico.
Nivel de

en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la
provincia del Santa, departamento de Ancash

¢ Existe relacidn entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida
clinica odontoldgica-ULADECH Catélica, distrito de Chimbote,

curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontolégica-ULADECH
Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019.

Determinar el nivel de sobremordida mas frecuente en pacientes
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontoldgica-
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

Relacionar el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontoldgica-
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, segun edad.

Determinar la relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida
en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontoldgica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segln género.

sobremordida

Variable
interviniente
Sexo
Edad

provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2019.

Hipotesis Estadistica

Ho= Existe relacion entre el
biotipo facial y el nivel de
sobremordida en pacientes
atendidos en el curso de Integral
del Nifio 1l de la clinica
odontolégica-ULADECH
Catoélica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
20109.

De nivel cuantitativo.

Disefio de investigacion
No experimental
(relacional).

Poblacién y muestra
la poblacion se conformé

por 140 nifios de 5 a 7 afios

y la muestra por 103 nifios.
Muestreo no
probabilistico.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en la ULADECH Catolica para este tipo de estudios.

= Proteccion a las personas: se respetd la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidenilidad y la privacidad.?’

» Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se
contd con la manifestacion de la voluntad informada, libre, inequivoca y
especffica, mediante las personas consinten el uso de la informacion para

fines de la investigacion.?’

= Beneficencia y no maleficencia: Aseguran el bienestar de las personas
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.?’

= Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.?’

» Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta

especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontologicas



de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos

de interés que pudieron afectar el curso de la investigacion.?’

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre
2013, en donde se considera gque en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas

que participan en investigacion.?®
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes

atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Nivel de sobremordida

Biotipo facial Normal Mordida profunda Mordida abierta Total
n % n % n % n %
Mesofacial 71 68,93 % 0 0% 0 0% 71 6893 %
Braquifacial 16 1553 % 8 7,77 % 0 0% 24 23,30 %
Dolicofacial 7 6,80 % 0 0% 1 097% 8 T777%
Total 94 91,26 % 8 7,77 % 1 097 % 103 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba estadistica usada

1.0
68.93%

% 0%

PORCENTAJE
wn
o

Mesofacial

p=0,000

15.53%
77% 00 6.80% (0, 0.97%
e e

Braquifacial Délicofacial

BIOTIPO FACIAL

B Normal ™ Mordida profunda ™ Mordida abierta

Fuente: Datos de tabla 1.

Grafico 1.- Relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes

atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: el biotipo mesofacial presentd un nivel de mordida normal de 68,93

% (71), el biotipo braquifacial un nivel de mordida normal de 15,43 % (16) y el

biotipo ddlicofacial un nivel de mordida normal de 6,8 % (7); Se observd

significancia estadistica (p=0,000) lo que indica la relacion entre el biotipo facial y el

nivel de sobremordida.
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Tabla 2.- Biotipo facial més frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral del
Nifio Il de la clinica odontoldgica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Biotipo Facial N© %
Mesofacial 71 68,9
Braquifacial 24 23,3

Dolicofacial 8 7,8
Total 103 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba estadistica usada

70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

Mesofacial Braquifacial Délicifacial

BIOTIPO FACIAL

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Biotipo facial mas frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral del
Nifio 11 de la clinica odontoldgica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: el biotipo Mesofacial se encontrd en un 68,9 % (71) de pacientes, el

biotipo Braquifacial en un 23,3 % (24) y el biotipo Ddlicofacial en un 7,8 % (8).
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Tabla 3.- Nivel de sobremordida méas frecuente en pacientes atendidos en el curso de
Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catblica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Nivel de sobremordida Ne° %
Normal 94 91,2

Mordida profunda 8 7,8

Mordida abierta 1 1,0
Total 103 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba estadistica usada

91.2

100
w80
2
E 60
]

40
& 7.8 1
v — g

0

Normal Mordida profunda Mordida abierta

NIVEL DE MORDIDA
Fuente: Datos de tabla 3.
Grafico 3.- Nivel de sobremordida mas frecuente en pacientes atendidos en el curso de

Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: el nivel de sobremordida normal estuvo representada por un 91,2 %
(94), nivel se sobremordida profunda un 7,78 % (8) y con un escaso porcentaje el

nivel de sobremordida abierta conun 1 % (1).
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Tabla 4.- Relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catolica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segin edad

NIVEL DE SOBREMORDIDA

BIOTIPO Mordida Mordida TOTAL
EDAD FACIAL Normal profunda abierta
N° % N° % N° % N° %
Mesofacial 5 55,6 0 0,0 0 0,0 5 55,6
5 aft Braquifacial 2 222 2 22,2 0 0,0 4 444 0073
ano%s  pelicofacial 0 00 0 00 o0 00 0 00
Total 7 778 2 22, 2 0 0,0 9 100,0
Mesofacial 15 417 0 0,0 0 0,0 15 41,7
~ Braquifacial 13 36,1 1 2.8 0 0,0 14 38,9
6anos  pgjcofacial 7 194 0 00 o 00 7 194 046
Total 35 972 1 28 0 0,0 36 100,0
Mesofacial 51 88,0 0 0.0 0 0,0 1 88,0
~ Braquifacial 1 1,7 5 8,6 0 0,0 6 10,3
78005 pglicofacal 0 00 0 oo 1 17 1 17 2000
Total 52 89,7 5 8,6 1 1,7 58 100,0
TOTAL 94 91,2 8 78 1 1,0 103 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p = 0,000

Prueba estadistica usada

‘ 1 55.6%

Mesofacial
wv
2 ifa i e 22.29
*c Braquifacial ‘ 22.2;;
n
Délicofacial 0%
Mesofacial | 1 41.7%
o
= Braquifacial =5s% 1 36.1%
© o e
Délicofacial | 19.4%
Mesofacial |  188.0%
g m L7%
< Braquifacial 8.6%
~
Délicofacial

1.7%
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

E Normal Mordida profunda Mordida abierta

Fuente: Datos de tabla 4.

Grafico 4.- Biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en el curso
de Integral del Nifio Il de la clinica odontolégica-ULADECH Catélica, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segun edad

38



Interpretacion: De los nifios de 5 afios de edad, el 55,6 % (5) presentaron biotipo
mesofacial y mordida normal, el 22, 2 % (2) braquifacial y mordida normal, el 22,2
% (2) braquifacial y mordida profunda. En los nifios de 6 afios de edad, el 41,7 % (7)
presentd biotipo mesofacial y mordida normal, el 36,1 % (13) braquifacial y mordida
normal, el 2,8 % (1) braquifacial y mordida profunda y el 19,4 % (7) ddlicofacial y
mordida normal. En los nifios de 7 afios de edad, el 88,0 % (51) presentaron biotipo
mesofacial y mordida normal, el 1,7 % (1) braquifacial y mordida normal, el 8,6 %
(5) braquifacial y mordida profunda, y el 1,7 % (1) ddlicofacial y mordida abierta. Se
encontré diferencias estadisticamente significativa p= 0,000; sélo para los nifios de 7

afios de edad, indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 5.- Relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en

el curso de Integral del Nifio 1l de la clinica odontolégica-ULADECH Catdlica, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segin género

NIVEL DE SOBREMORDIDA

. BIOTIPO Mordida Mordida TOTAL
GENERO FACIAL Normal profunda abierta P
N° % N° % N° % N° %
Mesofacial 31 674 0 0,0 0 0,0 31 674
. Braquifacial 8 174 3 6,5 0 0,0 11 239
Masculino  pojeofacial 4 87 o 00 o0 00 4 g7 0006
Total 43 935 3 6,5 0 0,0 46 100,0
Mesofacial 40 70,2 0 0,0 0 0,0 40 70,2
Fermenino Braquifacial 8 140 5 8,8 0 0,0 13 228 0,000
Dolicofacial 3 53 0 0,0 1 1,7 4 70 '
Total 51 89,5 5 8,8 1 1,7 57 100,0
TOTAL 94 91,2 8 78 1 10 103  100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Prueba estadistica usada
80%
5 70.2%
209 | 67:4%
60%
50%
40%
30%
20% 17.4% : 14.0%
L0, Ds.s% 8.7% |:\8'8A’ 5.3% | o
0% - D L =

Mesofacial | Braquifacial | Ddlicofacial | Mesofacial Braquifacial | Ddlicofacial

Masculino Femenino

E Normal Mordida profunda Mordida abierta

Fuente: Datos de tabla 5.

Grafico 5.- Biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en el
curso de Integral del Nifio 1l de la clinica odontologica-ULADECH Catolica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segiin género
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Interpretacion: en los pacientes del género masculino, el 67,4 % (31) presentaron
biotipo mesofacial y mordida normal, el 17,4 % (8) biotipo braquifacial y mordida
normal, el 6,5 % (3) biotipo braquifacial y mordida profunda y el 8,7 % (4) biotipo
dolicofacial y mordida normal. En el género femenino, el 70,0 % (40) de pacientes
presentaron biotipo mesofacial y mordida normal, el 14,0 % (8) biotipo braquifacial
y mordida normal, el 8,8 % (5) biotipo braquifacial y mordida profunda; el 5,3 % (3)
biotipo dolicofacial y mordida normal, y solo el 1,7 % (1) biotipo dolicofacial y
mordida abierta. Se encontr6 diferencias estadisticamente significativas tanto para el
género masculino como para el femenino, p= 0,006 y p= 0,000 respectivamente;

indicando que existe relacion entre las variables.
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5.2. Andlisis de resultados

Luego de la aplicacion del instrumento y el tratamiento estadistico de los

datos, los resultados se contrastan con los hallazgos de los antecedentes:

1) Los resultados de la investigacion lograron determinar la relacion entre
el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en el
curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019; el 68,93 % (71) con biotipo mesofacial presentd nivel
de mordida normal, el 15,43 % (16) con biotipo braquifacial present6
nivel de mordida normal y el 7,77 % mordida profunda; el 6,8 % (7) con
biotipo dolicofacial presentd nivel mordida normal y el 0,97 % mordida
abierta. La prueba estadistica muestra significancia estadistica (p<0,05)
lo que demuestra que existe relacion entre las variables. Datos similares
hallb Palomino J.® (Lima, 2017) quien encontr6 asociacion
estadisticamente  significativa entre  biotipo facial — perfil vertical
(p=0,00) y perfil anteroposterior (p=0,00). Al igual que Zufiico E.°
(Tacna, 2016) el biotipo facial se asocia significativamente con el nivel
de sobremordida (p =0,02). Mientras que datos diferentes hallaron
Martinez L, Lehmann J. Rueda M.” (México, 2018) No existe asociacion,
ya que determinada forma de arco dentario no es especifica de algln
perfil, biotipo facial o clase esquelética (p>0,05). Del mismo modo,
Ccoicca K.° (Lima, 2019) No existe asociacion significativa entre el
biotipo facial y los componentes de la sonrisa (p> 0,05). Ugaz A.> (Lima,

2017) No encontr6 asociacion estadisticamente significativa (p> 0,05).
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2)

Chevarria L. Maco R.* (lquitos, 2016) no existe relacion (p=0,143).
Pérez J.* (Trujillo, 2016) no existe asociacion. Campos M. (11) (Lima,
2015) no existe homogeneidad en la determinacion del biotipo facial
mediante el analisis clinico, fotogréfico y cefalométrico (p=0,902).
Sanchez M. y Yafez E.}? (Tacma, 2015) No encontré asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05). Nuestro estudio demuestra que el
biotipo facial de mayor predominio es el mesofacial, asi mismo, el nivel
de sobremordida més prevalente fue la normal, observando relacion entre
las mismas, lo que en mayor proporcion discrepa con los estudios
presentados anteriormente, pues la afluencia de la poblacion a las
distintas clinicas o instituciones dentales es diversa y varia de lugar en

lugar demostrando que posee diversas caracteristicas faciales. (Tabla 1)

Se identifico que el biotipo facial mas frecuente en pacientes atendidos
en el curso de Integral del Nifio I, fue el biotipo mesofacial con un 68,9
% (71), seguido del biotipo braquifacial 23,3 % (24) y el biotipo
délicofacial 7,8 % (8). Del mismo modo Godoy D.® (Ecuador, 2016)
evidencié que el biotipo de facial prevalente fue el mesofacial con el 55
%. Mientras que, Ugaz A.° (Lima, 2017) el biotipo facial fue 45,8 % para
dolicofaciales, seguido por 47,5 % mesofaciales y, por ultimo 6,8 %
biotipo braquifacial. Por su parte, Chevarria L. Maco R.* (Iquitos, 2016)
el mayor porcentaje fue el biotipo facial dolicofacial (93,4 %), seguido
por el normofacial (6,6 %). Por otro lado, para Campos M.!! (Lima,
2015) El biotipo facial que predomind mediante los tres analisis fue el

dolicofacial. Nuestros resultados demuestran que el biotipo mesofacial
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3)

fue el mas frecuente y que el crecimiento craneo facial es equilibrado en
los planos horizontal y vertical, tercios faciales proporcionados en
concordantes con la mayoria de la poblacion del pais. Nuestros datos se
diferencian de los estudios presentados en los antecedentes, los cuales

presentan mayor frecuencia en el biotipo dolicofacial. (Tabla 2)

Del mismo modo, se determind que el nivel de sobremordida mas
frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio II, fue
el nivel de sobremordida normal con un 91,2 % (94), seguido del nivel se
sobremordida profunda 7,78 % (8) y con menor proporcion el nivel de
sobremordida abierta con un 1 % (1). Mientras que, datos similares
hallaron Chevarria L. Maco R.* (lquitos, 2016) quienes identifican que el
mayor porcentaje presentd sobremordida normal (50,5 %), seguido por el
bis a bis (42 %), mordida profunda (6,6 %) y por Ultimo mordida abierta
(0,9 %). Por su parte, para Godoy D.® (Ecuador, 2016) los pacientes con
mordida abierta tienen una prevalencia del perfil facial convexo del 76
%. Mientras que, para Ugaz A.° (Lima, 2017) predominé la mordida
profunda 50,8 %, seguido de mordida abierta 40,7 %, por Ulimo, la
normal con 8,5 %. Por otro lado, Zufiico E.!° (Tacna, 2016) 66,7 %
Patrén |; 26,7 % Patron 11; 4,4 % Patron 11; 2,2 % cara corta 'y 0 % cara
larga. ElI Overbite normal 77,8 %; mordida abierta 8,9 %, mordida
profunda 6,7 %; Mordida Borde a Borde 6,7 %. Nuestra investigacion
demuestra que el nivel de sobremordida normal fue predominante ya que
en los pacientes observados se evidencio que las medidas halladas

oscilaban entre 2 a 4 mm de superposicion en los incisivos mandibulares
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por los incisivos maxilares concordante con la teoria definiendose como
una sobremordida vertical ideal. Los mismos que difieren de los estudios
presentados, pues las caracteristicas varian en las poblaciones de estudio.

(Tabla 3)

Se logré relacionar el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio I, segin edad; con
mayor proporcion los nifios de 5 afios (55,6 %), 6 afios (41,7 %) y 7 afios
(88,0 %) presentan biotipo mesofacial y sobremordida normal. Mientras
que, para Ugaz A’ (Lima, 2017) segin edad, en el grupo de
dolicofaciales hubo una predominancia de mordida profunda (27,1 %),
seguido por la mordida abierta (18,6 %). El grupo de mesofaciales
presentd mayor frecuencia de mordida profunda (22 %), seguido por la
mordida abierta (18,6 %) y la mordida normal (6,8 %). El grupo de
braquifaciales present6 mayor frecuencia de mordida abierta 3,4 %,
seguido de mordida profunda y normal con 1,7 %. Por su parte, Godoy
D.® (Ecuador, 2016) en cuanto a los grupos etarios, los pacientes con
mordida abierta tuvieron el 73 % relacionado con un mal habito dental y
dentro de estos el de mayor prevalencia con el 51 % fue la deglucion
atipica. Por otro lado, para Pérez J.° (Trujillo, 2016) no existe asociacion
entre el biotipo facial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios
de edad. Nuestro estudio demuestra que la poblaciébn de mayor
porcentaje fue la de 7 afios con un biotipo mesofacial predominante en
esta etapa el nifio ha desarrollado la erupcion total de sus primeros

molares las cuales nos permitirdn registrar adecuadamente la oclusion,
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asimismo, el desarrollo de la proporcion sagital de la cara, la mandibula

con una rama Yy cuerpo normalmente desarrollados. (Tabla 4)

Igualmente se determind la relacion entre el biotipo facial y el nivel de
sobremordida en pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio II,
segin género femenino el 70,0 % (40) presenta biotipo mesofacial al
igual que el 67,4 % (31) de la poblacion masculina. Respecto al biotipo
braquifacial, se present6 en el 17,4 % (8) en género masculino y en un
14,0 % (8) en el femenino; finalmente el biotipo délicofacial en un 8.7 %
(4) del sexo masculino y un 5,3 % (3) del femenino. Mientras que, para
Ccoicca K.® (Lima, 2019) en las mujeres prevalecid el patrén
Mesoprosopo con un palmo oclusal frontal no aceptable, a diferencia de
los IV varones donde se encontr6 que el plano oclusal frontal no
aceptable se presentaba mas en los euriprosopos y Leptoprosopos. Por su
parte, para Palomino J.® (Lima, 2017) en ambos sexos la prevalencia de
biotipo facial en mesoprosopos fue 56,7 %, del perfil anteroposterior
recto fue 73,3 % y del perfil vertical normodivergente 60,0 %. No
obstante, para Ugaz A.° (Lima, 2017) predominé la mordida profunda
50,8 %, seguido de mordida abierta 40,7 %, por Ultimo, mordida normal
con 8,5 %, sin diferencias significativas segun sexo. Sin embargo, para
Chevarria L. Maco R.* (lquitos, 2016) No existe relacion entre el biotipo
facial y género (p=0,345). El género masculino presentd6 su mayor
porcentaje en sobremordida normal (5,7 %), seguido de bis a bis (2,4 %).
El género femenino presentd su mayor porcentaje en sobremordida

normal (48,8 %), seguido de bis a bis (39,6 %), mordida profunda (6,6
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%), y mordida abierta (0,9 %). No existe relacion entre el género y el
nivel de sobremordida (p=0,420). Nuestros valores demuestran que el
biotipo dolicofacial se presenta con menos porcentajes en la poblacion
infantil debido a las caracteristicas escasas en nuestra raza como las
distancias cigométicas reducidas, exposicion excesiva de dientes en

reposo y de encia en sonrisa debido al exceso vertical 6seo. (Tabla 5)
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VI. Conclusiones

1. Existe relacién entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontolégica-
ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019, la mayoria presenta biotipo mesofacial y sobremordida
normal (68,93 %; p=0,000); ello debido a factores mecanicos externos, una
osificacion que se incrementa con la edad, osificacion del ligamento atlanto
occipital, factores genéticos, o factores congénitos como lo presentan en

distintas investigaciones. (Ver tabla 1)

2. El biotipo facial mas frecuente en pacientes atendidos en el curso de Integral
del Nifio Il, fue mesofacial (68,9 %); es sabido que el biotipo facial y
relacionado con su tipo de mordida; descubre si la estructuracion facial esta
en armonia y concuerda con las piezas dentales, también una adecuada y

sobre todo balanceada oclusion. (Ver tabla 2)

3. El nivel de sobremordida més frecuente en pacientes atendidos en el curso de
Integral del Nifio Il, fue normal (91,2 %); como es de saber, la sobremordida
es un problema de maloclusion en el cual los dientes anterosuperiores
sobrepasan de manera exagerada los dientes inferiores, desencadenando
diversos problemas en el sistema estomatognatico, lo que no fue muy

reflejado en el estudio, més sino la sobremordida normal. (Ver tabla 3)

4. Al relacionar el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes
atendidos en el curso de Integral del Nifio I, segin edad de 5 afios (55,6 %),

6 afios (41,7 %) y 7 afos (88,0 %) presentan biotipo mesofacial y
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sobremordida normal; por ello, la determinaciébn de la tendencia de
crecimiento o biotipo facial es necesario para establecer diagnostico
ortoddntico; pues, cada tipo facial estd acompafiado por caracteristicas o
patrén especifico de la oclusion dental, muscular y patron de crecimiento

craneal que varia en funcion a la edad de los evaluados. (Ver tabla 4)

Al relacionar el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes
atendidos en el curso de Integral del Nifio I, segin género femenino (70,0 %)
y masculino (67,4 %) presentan biotipo mesofacial y sobremordida normal;
entre tanto, la mayor cantidad en el sexo femenino es debido a que su plano
mandibular, en comparacién al sexo masculino, es mas abierto; esto provoca

variaciones importantes en el plano oclusal e interincisal. (Ver tabla 5)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

> A la coordinadora de la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, implementar
programas para brindar mayor informacion a los padres de los pacientes nifios
sobre los tipos de mordida y sus consecuencias, para asi lograr incrementar su
nocion sobre cuél es considerada una mordida relativamente normal y sobre una

patoldgica.

» A futuros investigadores, realizar estudios comparativos sobre diferentes
métodos para la determinar del biotipo facial, con fines de establecer cual es el
método mas preciso y descartar el menos probable; y sea de utilidad para el
diagnosticO y prevenciébn a temprana edad en el crecimiento craneofacial

anémalo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL NIVEL DE
SOBREMORDIDA EN PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN EL CURSO DE
INTEGRAL DEL NINO Il DE LA CLINICA ODONTOLOGICA-ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

AUTOR: JHONNY ROOMEL YSLADO CASTILLO

|.Datos Generales:
1.1 Edad: afios
1.2 Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

[1.Datos del Estudio:

2.1 Angulo de la apertura facial:

2.2 Conclusién de biotipo facial:
Mesofacial
Braquifacial
Ddlicofacial

1.3 Overbite: mm

1.4 Conclusién de Sobremordida:
Normal

Mordida profunda

Mordida abierta

Referencia: Ugaz A. Biotipo facial y sobremordida en alumnos de la universidad privada Norbert
Wiener. Lima Pert, 2017
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sr(a), soy Jhonny Roomel Yslado Castillo estudiante de la Universidad
ULADECH, de la Facultad de Odontologia; estoy llevando a cabo un estudio sobre
“Relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en
el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019” El
estudio consiste en que el investigador, llenara una ficha con los datos de afiliacion
del infante, luego el nifio procedera a realizar un anlisis clinico y una sesion
fotogréfica extraoral, la ficha se realizard individualmente para cada nifio, el proceso
serd estrictamente confidencial y su nombre no serd utilizado si asi lo desea. La
participacion es voluntaria de acuerdo a la aceptacion del padre de familia de cada
alumno. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningln riesgo, si tiene alguna pregunta o
duda sobre esta investigacidn se puede comunicar con el investigador.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el

estudio y ha contestado mis preguntas.
Y O Identificado (@) con el DNI
............................ , voluntariamente doy mi consentimiento para que mi
RIO(). ettt et e participe en la

investigacion realizada por Jhonny Roomel Yslado Castillo sobre ‘Relacion entre el
biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes atendidos en curso de Integral
del Nifio Il de la clinica odontologica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019”

Firma de familiar o responsable
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ANEXO 03 ASENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es JHONNY ROOMEL YSLADO CASTILLO y estoy haciendo mi investigacion, la

participacién de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Tutiempo serd de un maximo de 30 minutos por cada enjuague bucal.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacién y estan de acuerdo con que

participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en

mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de j
Sl NO
JHONNY ROOMEL YSLADO CASTILLO?

Fecha:

COMITEINSTITUCIONALDEETICAEN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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CALIBRACION

Para dar mayor validez y confiabilidad a la presente investigacion, se realizd una
prueba inter-evaluador, donde el investigador se entrend y calibr6 de la mano con un
experto en el tema en la inspeccion visual y determinacion del biotipo facial y el
nivel de sobremordida; ademéas realizO una muestra piloto en 10 pacientes. Los

resultados obtenidos, fueron sometidos al estadistico de Kappa Cohen.

Formula:

Donde:
Po - Pe

K = ———— | Po =Proporcion de acuerdo de observados.
1-F e P. = Proporcion de acuerdo a esperados.

Interpretacion:

Valoracion del coeficiente kappa
(Landis v Koch, 1977)*

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 (Moderatel

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

0,81 - 1,00 Casi perfecta fAlmast perfect)




Calibracion en Biotipo facial

Datos
Cédigo Biotipo facial Especialista Investigador
1 Mesofacial 1 1
2 Braquifacial 3 3
3 Dolicofacial 1 2
1 1
2 2
2 2
1 1
1 1
3 3
1 1
Célculos:
i Especialista
Investigador Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total
Mesofacial 5 0 0 5
Braquifacial 1 2 0 3
Dolicofacial 0 0 2 2
Total 6 2 2 10

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v25

Determinacion del estadistico

. L Error estandar Aprox.  Aprox.
Medidas simétricas Valor asintotico S Sig.
Medida de acuerdo ~ Kappa 0,833 0,158 3,686 0,000
N de casos validos 10

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v25.

Toma de decision:

El valor encontrado por Kappa es 0,833 permitiendo asumir que existe una

concordancia casi perfecta inter-evaluador para el biotipo facial; corroborado por

una significancia p=0,000.

Los resultados obtenidos del investigador replican en gran medida los resultados

obtenidos del especialista.



Il. Calibracién en nivel de sobremordida

Datos
Cédigo  Sobremordida Especialista Investigador
1 Normal
2 Profunda 1 1
3 Abierta 1 1
3 3
1 1
1 1
1 1
2 2
1 1
1 1
Célculos:
. Especialista
Irvestigador Normal Prgfunda Abierta Total
Normal 7 0 0 5
Profunda 0 2 0 2
Abierta 0 0 1 1
Total 7 2 1 10

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v25

Determinacion del estadistico

Error estandar Aprox.  Aprox.

Medidas simétricas Valor .. )

asintético S Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 0,000 4,072 0,000
N de casos validos 10

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v25.

Toma de decision:

El valor encontrado por Kappa es 1,000 permitiendo asumir que existe una
concordancia casi perfecta inter-evaluador para el nivel de sobremordida;

corroborado por una significancia p=0,000.

Los resultados obtenidos del investigador replican los resultados obtenidos del

especialista.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la

prueba

HoZ

H1:

estadistica Chi cuadrado }*

Planteamiento de la hipdtesis

No existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontolégica-ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

Si existe relacién entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontologica-ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

Nivel de significancia

0=0.05

Determinacion del valor critico Chi cuadrado

2 J— 2 —_ 2 —_
valor Ztab - l(r—l)(c—l);l-a - Z(z)(z);o,os_ 9149
r-1: Numero de filas -1
c-1: NUmero de columnas -1

Establecimiento de los critérios de decision
Rechazar Ho si  y?> yZ , 0o (p<0.05)

Norechazar Hosi  ¥? < y2, o (p>0.05)



=  Determinacion del valor chi cuadrado con elsoftware SPSS version 25
Prueba Chi cuadrado entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,406a 4 ,000
Razon de verosimilitud 30,763 4 ,000
Asociacion lineal porlineal 17,762 1 ,000

N de casos validos 103

a. 5 casillas (55,6 %) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,08.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

= Decision: Comparacion del Chi cuadrado calculado con el valor tabular
> =40406 > yZ2, =9,490 ademés, p = 0,000 < 0,05 Prueba
significativa

Por lo tanto, se rechaza la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion

= Si existe relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica
odontolégica-ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.
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CARTA DE AUTORIZACION

D CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

Chimbote, 28 de Octubre del 2019
DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.
Mgtr. Liliana Temoche Palacios

Coordinadora de Clinica Odontolégica Uladech Catélica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
‘viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL NIVEL DE
SOBREMORDIDA EN PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN CLINICA
INTEGRAL DEL NINO-l DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO
197,

ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que

e, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. YSLADO
Jhonny Roomel; a fin de realizar el presente trabajo.

la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
ma personal.
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FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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HOJA DE CONFLICTO DE INTERES

Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado: Relacién entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en pacientes
nifios atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la clinica odontologica - ULADECH

Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 20109.

Atentamente :

Yslado Castillo Jhonny Roomel.
DNI: 47480014



