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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 209-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 5

VISTOS: o
El expediente N° 7676-24 de fecha 24 de junio de 2024, presentado

por el (la) Bachiller: CHACON SUYO GLADYS SOLEDAD, quien solicita nominacién de
iurados. fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la
!I‘esis titulado: élOTlPO FACIALY SU RELACION CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023,
conducente para optar el Titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO: |
Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del

interesado; 3 .
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,
ys

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologfa, Escuela Profesional de Odontologfa /Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinion favorable del Director de la Unidad de

Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologfa, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a

Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: CHACON SUYO GLADYS
SOLEDAD, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los

considerandos expuestos.

ARTiCULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE .Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZURIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA
ASESOR :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

ARTicULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de

sustentacion de tesis segin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : MIERCOLES 17 DE JULIO DE 2024
HORA :12:00 DEL MEDIO DIA

wiavw.edu.pe

Ir. Loreto N° 450 -Central Telefonica (031) 321192 — Juliaca — Puno-Pert — Pdg. Web:

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




. VICERRECTORADOG DE

 TESIS UANCV ) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacion de Tesis,
el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen,

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y
Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucidn.

RECISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 167-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 junio 3

VISTOS:
El Expediente N° 5302-24 de fecha 9 de mayo de 2024, presentado

por (el), (la) Bach. CHACON SUYO GLADYS SOLEDAD, quien solicita Revisién del
Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
| FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comite de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica v humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios

Que, (el), (la) Bach. CHACON SUYO GLADYS SOLEDAD, quien
solicita Revision del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: BIOTIPO FACIALY SU
RELACION CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion .
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinién favorable al Informe
Final de Investigacion, para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
| Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento  del Informe
; _ Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacién, en

concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados

y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que

‘ confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria

§ y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LAS
MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE
CAYMA, AREQUIPA 2023. Presentado por el (la) Bach. CHACON SUYO GLADYS
SOLEDAD; para optar el Titulo Profesional de  CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los

considerandos expuestos.

Puno-Pert - Pag. Web: wwiv.edu.pe
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i ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
’ TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

' ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.~

................

Condort

DISTRIBUCION:

| F%. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.

I P L L ST e
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION _N° 304-2023-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2023 noviembre 14

VISTOS:

El Oficio N° 032-2023-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologfa, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 6 de
noviembre de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. CHACON SUYO GLADYS SOLEDAD, quien
solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: BIOTIPO FACIAL Y SU
RELACION CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, donde
tendra que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y;

Estando, el informe favorable del Director de la  Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N°23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION ~
titulado: BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023.
Presentado por el (la) Bach. CHACON SUYO GLADYS SOLEDAD; de conformidad a
lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados
y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, se dispone su
EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI. :

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:

F. Odontologia, (1) o
Asesor (1)

Intevesada. (1)

Gabby H.

Jr. Loreto N® 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Pert — Pig. Web: www.edu.pe
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TITULO DE LA TESIS

BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LAS
MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES
DE CAYMA, AREQUIPA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos GLADYS SOLEDAD CHACON SUYO

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID

29644729

https://orcid.org/0009-0001-5722-2072

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de

identidad ki
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI
Ii\clilelﬁig:dde documento de 02419543
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento DNI
Egﬁfé‘;)dde documento de 02374488
/ Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de
identidad

Datos de investigacion

01556817

Linea de investigacion ODONTOLOG{A, CIRUGA ORAL Y MEDICINA ORAL - P31
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Edificio: Centro de Salud Buenos Aires
Pais: Pera

Departamento: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Cayma

Coordenadas
Latitud 16° 21' 04.2"S
Longitud: 71° 32' 58.1"W

Url Maps
Ubicacion geografica de la https://maps.app.goo.gl/824ntffRIzLIVumAA
investigacién
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- )" Noviembre 2023 — Julio 2024
realizé la investigacion

Odontologia, Cirugia oral, medicina oral

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford
(concytec-pe.github.io) - Libreria Salud Piblica, Salud Ambiental

hitps://purl.org/pe-repo/ocde/lord#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GLADYS SOLEDAD CHACON SUYO . identificado con DNI
Nro. 29644729  enmi condicién de egresado de:

B iiscuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
! [ Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la ll Tesis o O Trabajo de Investigacién, [l Trabajo Académico
denominada: )

BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LLAS MALOCLUSIONES DENTALES EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023

Asesorado por:  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero. -

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier etror u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_ O 5 de Alosto del 20297

FI (Asesor) 7
: FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el biotipo facial con las maloclusiones
dentales en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa
2023. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal,
observacional, analitico; nivel relacional, disefio no experimental y el método
cuantitativo. La poblacion 404 pacientes y la muestra 103 pacientes
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la
observacion. Los instrumentos angulo de apertura facial, el angulo de
convexidad facial y la Clasificacién de Angle. Resultados: Sobre la relacién del
biotipo facial frontal y la maloclusién dental, del 97.09% de pacientes con biotipo
facial frontal dolicofacial; el 79.64% presentaban maloclusién dental Clase |, el
2.91% maloclusién dental Clase Il sub 1, el 0.97% maloclusion dental Clase Il
sub 2 y el 13.59% maloclusion dental Clase Ill. Del 2.91% de pacientes con
biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94% presentaban maloclusién dental Clase
I'y el 0.97% maloclusién dental Clase |l sub 2. Sobre la relacion del biotipo facial
lateral y la maloclusion dental, del 38.83% de pacientes con biotipo facial lateral
recto; el 35.92% presentaban maloclusion dental Clase | y el 2.91 maloclusion
dental Clase lll. Del 49.51% de pacientes con biotipo facial lateral convexo; el
41.75% presentaban maloclusion dental Clase I, el 2.91% maloclusién dental
Clase Il sub 1, el 1.94% maloclusion dental Clase Il sub 2 y el 2.91% maloclusion
dental Clase lll. Del 11.65% de pacientes con biotipo facial lateral concavo; el
3.88% presentaban maloclusion dental Clase | y el 7.77% presentaban
maloclusion dental Clase Ill. A la prueba de Ji? existe relacion entre el biotipo
facial frontal y la maloclusion dental p=0.0010 y existe relacion entre el biotipo
facial lateral y la maloclusion dental p=0.0000. Conclusién: El biotipo facial tiene
relacion significativa con las maloclusiones dentales en pacientes del Centro de
Salud Buenos Aires, p=0.0001.

Palabras clave:, biotipo facial, clasificacién de Angle, maloclusién
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between facial biotype and dental
malocclusions in patients at the Buenos Aires Health Center in Cayma, Arequipa
2023. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, transversal,
observational, analytical; relational level, non-experimental design and the
quantitative method. The population was 404 patients and the sample was 103
patients selected by simple random probabilistic sampling. The observation
technique. The instruments facial opening angle, facial convexity angle and Angle
Classification. Results: On the relationship between frontal facial biotype and
dental malocclusion, 97.09% of patients with dolichofacial frontal facial biotype;
79.64% had Class | dental malocclusion, 2.91% Class Il sub 1 dental
malocclusion, 0.97% Class Il sub 2 dental malocclusion and 13.59% Class Il
dental malocclusion. Of 2.91% of patients with frontal mesofacial facial biotype;
1.94% had Class | dental malocclusion and 0.97% had Class Il sub 2 dental
malocclusion. Regarding the relationship between lateral facial biotype and
dental malocclusion, 38.83% of patients had a straight lateral facial biotype;
35.92% had Class | dental malocclusion and 2.91 had Class lll dental
malocclusion. Of 49.51% of patients with lateral convex facial biotype; 41.75%
had Class | dental malocclusion, 2.91% Class Il sub 1 dental malocclusion, 1.94%
Class Il sub 2 dental malocclusion and 2.91% Class lll dental malocclusion. Of
11.65% of patients with concave lateral facial biotype; 3.88% had Class | dental
malocclusion and 7.77% had Class Ill dental malocclusion. In the Chi2 test, there
is a relationship between the frontal facial biotype and dental malocclusion
p=0.0010 and there is a relationship between the lateral facial biotype and dental
malocclusion p=0.0000. Conclusion: Facial biotype has a significant relationship
with dental malocclusions in patients at the Buenos Aires Health Center,
p=0.0001.

Keywords: facial biotype, Angle classification, malocclusion
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INTRODUCCION

En la odontologia contemporanea, estudiar la correlacion del biotipo y los
diferentes tipos de alteraciones o maloclusiones dentarias ha adquirido una
relevancia significativa. Estas dos variables, intrinsecamente ligadas, no solo
impactan la estética facial y la funcionalidad oral, sino que también influyen en el

bienestar general de los pacientes.

Arequipa esta, ubicada en el sur de Peru, presenta una diversidad poblacional
que refleja distintos biotipos faciales, producto de una diversidad de elementos
como son los hereditarios, propios de la raza asi como provenientes del medio
ambiente. Por otro lado, las maloclusiones dentales, alteraciones en la forma y
posicion de las piezas dentarias y las arcadas maxilar y mandibular (1),
representan un problema de salud publica de alta prevalencia en la regién, con
implicaciones en la funcién masticatoria, la articulacion temporomandibular y la

salud periodontal. (2)

La presente investigacion se propuso identificar la posible correlacién entre el
biotipo facial y las maloclusiones dentales en pacientes. Para ello, se llevd a cabo
un estudio transversal y observacional que incluyé la evaluacion clinica y
radiografica de una muestra representativa de pacientes, asi como el analisis de

variables antropométricas.

Los resultados de este estudio no solo contribuyen al conocimiento cientifico en
el campo de la odontologia, sino que también pueden tener implicaciones
relevantes en la planificacion de estrategias de prevencion, diagndéstico y

tratamiento de la maloclusion dental en la poblacién de Arequipa y otras regiones
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similares. Ademas, se espera que esta investigacion sirva como punto de partida
para futuras investigaciones que profundicen en esta tematica y promuevan la

salud bucal y facial en nuestra comunidad.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En el ambito de la odontologia, la relacidon entre el biotipo facial y las
maloclusiones dentales ha sido objeto de creciente interés. El biotipo facial,
se refiere a las caracteristicas faciales de un individuo (3), y puede
desempenar un rol fundamental en la configuracién de la oclusion dental
(4). Sin embargo, a pesar del creciente interés en ésta relacion, hay un
notable vacio de conocimiento, especialmente en entornos especificos,

como el Centro de Salud Buenos Aires.

La poblacién atendida por este centro de salud presenta una diversidad,
que no solo refleja variaciones genéticas, sino también condiciones
socioeconoémicas Yy culturales particulares. Estas caracteristicas
especificas, combinadas con la falta de investigaciones previas en esta
area, subrayan la necesidad de explorar como el biotipo facial se relaciona
con la alta frecuencia y el grado de complejidad de las maloclusiones

dentales en este contexto particular.
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Este estudio no solo buscé llenar un hueco en el conocimiento cientifico,
sino que aspira a generar informacion que pueda en el C.S. Buenos Aires

y, por extension, contribuir al avance global en el campo de la ortodoncia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la relacion entre el biotipo facial con las maloclusiones dentales

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Qué relacion existe entre el biotipo facial frontal y las maloclusiones
dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires?

PE2: ¢ Existira relacidon entre el biotipo facial lateral y las maloclusiones

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires?

1.3 JUSTIFICACION
- Originalidad: El enfoque en la relacion entre el biotipo facial y las
maloclusiones dentales en el contexto especifico del C.S. Buenos Aires
confiere originalidad a este estudio. Aunque se han realizado estudios
previos sobre maloclusiones y biotipos faciales, la singularidad de esta
poblacién, combinada con la falta de investigaciones en la region, aporta
una perspectiva novedosa. La originalidad radica en la aplicacién de
conocimientos previos a una poblacion especifica, ampliando asi nuestro

entendimiento de la diversidad en la relacion biotipo facial-maloclusion.
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- Relevancia cientifica: Esta investigacion aporta significativamente al
cuerpo cientifico de la odontologia al explorar un vinculo que aun no ha
sido completamente desentrafiado. La relacion entre la anatomia facial
y las maloclusiones dentales proporciona informacion valiosa para la
practica clinica y mejora las estrategias de tratamiento ortodéntico.
Ademas, al centrarse en un entorno geografico y cultural especifico, se
generan datos que pueden aplicarse a poblaciones similares, ampliando

asi la relevancia y generalizaciéon de los hallazgos.

- Relevancia social: radica en su capacidad para informar y mejorar
directamente la atencion bucal en la poblacion atendida por el C.S.
Buenos Aires. Esto no solo contribuye al bienestar individual de los
pacientes, sino que también impacta positivamente en la salud bucal de
la comunidad en general, abordando especificamente las necesidades y

caracteristicas unicas de la poblacién local.

- Factibilidad: fue factible gracias a la disponibilidad de recursos en el
Centro de Salud. Ademas, la metodologia propuesta, que incluyé
evaluaciones faciales y odontoldgicas, se adaptdé a los protocolos
clinicos convencionales. La factibilidad se sustenta en la combinacion de
un marco tedrico sélido con la aplicacion practica de técnicas de

investigacion bien establecidas.

- Aporte académico: Este estudio contribuye al ambito académico al

llenar un vacio de conocimiento y proporcionar datos especificos sobre
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la relacién entre el biotipo facial y las maloclusiones dentales. Los
resultados esperados no solo sirven como base para futuras
investigaciones en areas relacionadas, sino que también pueden
integrarse en programas académicos de odontologia, enriqueciendo el

contenido curricular con informacion relevante y aplicable.

En resumen, la originalidad, relevancia cientifica y social, factibilidad y
aporte académico hacen de este proyecto un esfuerzo valioso que no
solo expande el conocimiento en odontologia, sino que también tiene el
potencial de mejorar directamente la calidad de la atencion bucal en el

C.S. Buenos Aires y en contextos similares.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el biotipo facial con las maloclusiones dentales

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Especificar la relacién que existe entre el biotipo facial frontal y las
maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires.

OE2: Identificar la relacion entre el biotipo facial lateral y las maloclusiones

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires.
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1.5 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
El biotipo facial tiene relacién significativa con las maloclusiones dentales

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1: Existe relacion significativa entre el biotipo facial frontal y las

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires.

HE2: El biotipo facial lateral tiene relacién significativa con las

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires.
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORE CRITERIOS DE
S VALORACION
- Dolicofacial(<a 40°)
Angulo de | - Mesofacial (40° a 50°)
- Biotipo frontal apertura facial | - Braquifacial (>a 50°)
V.X.
BIOTIPO
FACIAL Angulo de | - Recto (12° + 4°)
- Biotipo lateral convexidad | - Convexo (+ 16°)
facial - Concavo (- 8°)
V.Y. - Clase |
MALOCLUSION | - Maloclusion Clasificacion | - Clase Il sub 1
ES DENTALES anteroposterior | de Angle - Clase Il sub 2
- Clase Il
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Parise JM, Villareal B. Ecuador 2020. El objetivo fue identificar la
prevalencia del biotipo facial en alumnos de Estomatologia de la
Universidad UTE. La metodologia, estudio descriptivo, transversal, la
muestra fueron 79 estudiantes de ultimos ciclos. Se recogieron los datos
del biotipo facial, mediante valoracion de angulos. Los resultados, el
12.7% de los alumnos presento biotipo dolicofacial, el 38% presentaron
mesofacial, y el 13,9% presentaron braquifacial. Concluyendo que el

biotipo facial prevalente fue el mesofacial. (5)

Sundareswaran S, Kizhakool P. India 2019. El propdésito fue especificar
la prevalencia y distribucion de las maloclusiones de acuerdo al género en
adolescentes de la India. La metodologia, estudio transversal,
observacional, la muestra 1554 adolescentes tanto de areas urbanas

como rurales. La maloclusion se evalué segun Angle. El analisis
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estadistico se realizé con la prueba de Xi?. Los resultados, la prevalencia
de la maloclusion de Angle fue 89,9%, de ésta, el 17.6% corresponde a
las maloclusiones Clase | y Il y el 8% a la Clase Ill. También se detectaron
aumento de resalte en 11,8%, apifiamiento dentario en 66,6%,
espaciamiento en 15,3%, rotaciones dentales en 45,4%, y dientes
perdidos (6,6%). Concluyendo que existi6 alta prevalencia de

maloclusiones. (6)

Herrera S. Ecuador 2019. El objetivo fue determinar la prevalencia de
maloclusién dental y su relacién con el biotipo facial a través de los
diagndsticos clinico y radiografico. La metodologia, estudio transversal,
observacional, analitico, la muestra 56 estudiantes de bachillerato. Se
evaluo la relacion molar mediante la clasificacién de Angle y se evalué el
biotipo facial mediante la clasificacion de Graber. Los resultados: de
acuerdo a la clasificaciéon de Angle prevalecio la clase | en 28,57%, se
presentd en ambos géneros en 17,85%. Respecto al biotipo facial
predominé el patron braquifacial sobre todo en el género masculino en
39,28% y en ambos géneros en 16,07%. Concluyendo que predominé la

maloclusion clase | de Angle y el patron braquifacial. (7)

A NIVEL NACIONAL

Medina AF, Llontop L. Lima 2023. El objetivo fue identificar la
concordancia del biotipo facial mediante analisis cefalométrico y el analisis
fotografico mediante el angulo de apertura facial en peruanos. La

metodologia. Estudio observacional, transversal; las unidades de estudio
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fueron 244 fotografias frontales y 244 radiografias cefalométricas. El
biotipo facial se evalué con el analisis cefalométrico y el angulo de
apertura facial. Los resultados, la concordancia del diagnéstico facial se
realizé6 mediante la correlacidn del coeficiente interclase y el test de kappa.
ponderado (= 0,020, p=0,586). Concluyendo que el analisis fotografico y
cefalométrico deben ser empleados de manera complementara. La
atencion se centra en los biotipos dolico y braquifacial, que fueron los que

evidenciaron menor concordancia entre ambos analisis.(8)

Espinoza AS, Ulloa SA. Huancayo 2023. El propdsito fue especificar la
correlacidon entre el biotipo facial y la maloclusién dental en estudiantes
del nivel secundario del colegio particular Las Palmas de Barranca. La
metodologia, estudio transversal, basico, relacional y analitico; la muestra
67 estudiantes. Los resultados, los estudiantes presentaron maloclusién
dental clase | y biotipo mesofacial 31.3%; el 19,4% presentd maloclusion
dental clase Il y biotipo mesofacial, el 17,9% presentd maloclusion dental
clase | y biotipo dolicofacial. Concluyendo que no existié correlacion entre

el biotipo facial y la maloclusion dental p=significancia de 0,284. (9)

Chite LC. Tacna 2023. El propésito fue identificar la relacion entre el
biotipo facial y maloclusién vertical en pacientes que acudieron al Centro
Radiologico “El Galeno”. La metodologia, estudio transversal, la muestra
230 pacientes. Mediante la medida con angulos se obtuvo el biotipo. Los
resultados: prevalecio el biotipo dolicofacial en 36,52%, sobre todo en las

mujeres. Sin embargo el biotipo mesofacial prevalecié en los varones. La

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mordida abierta prevaleci6 como maloclusion vertical en pacientes con
biotipo dolicofacial y en el braquifacial predominé la mordida profunda.
Concluyendo que existio correlacidon entre el biotipo facial y la maloclusion

vertical. (10)

Yslado JR. Lima 2022. El objetivo fue analizar la correlacion entre el
biotipo facial y maloclusion clase Il en pacientes de la clinica dental de la
ULADECH. La metodologia: estudio cuantitativo, el tipo prospectivo,
transeccional, observacional y analitico; el disefio fue no experimental y el
nivel relacional. Las unidades de estudio fueron 103 pacientes. Para el
biotipo la técnica empleada fue la observacion y el instrumento el angulo
de apertura facial y una ficha de recoleccion de datos; para evaluar el
biotipo facial se tomaron fotografias extraorales y la maloclusién se evaluo
mediante el analisis clinico intraoral. Los resultados: respecto al género,
el predomind el biotipo mesofacial en 70,2 %, sobre todo en las mujeres y
se presento en 67,4 en los varones. El biotipo braquifacial presentaron el
14,4 % de las mujeres y 17,4 % de varones; el biotipo ddlicofacial se
presenté en el 5,3% de las mujeres y en el 8,7% de los varones. El biotipo
mesofacial presenté una mordida normal en 68,9%, braquifacial con
normoclusiéon en 155 %, ddlicofacial con normoclusion en 6,8 %.
Concluyendo que existid correlacidon entre el biotipo facial y la maloclusion

clase Il sobremordida en los pacientes (p=0,000).(11)
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Cipriano R, Huaman YY. Huanuco 2021. El propdsito fue especificar la
relacion entre el biotipo facial y la maloclusion en pacientes de un centro
de ayuda al diagnostico. La metodologia, investigacion retrospectiva,
transversal, relacional; la muestra 156 pacientes entre 11 a 15 afos. La
maloclusién se evalué mediante la clasificacion de Angle y el biotipo facial
mediante la evaluacion de angulos. Los resultados: La maloclusién clase
Il se relaciond con el biotipo mesofacial en 14,7%:; el 1.9 % con la clase |.
Las maloclusiones se relacionaron con el biotipo dolicofacial en 33.3%
(retrogantismo). Las maloclusiones clase Il se relacionan con el biotipo
braquifacial en 34.6%; en 25.6% con la clase | y un 2.6% con la clase lII.
La maloclusién se relaciona con el biotipo braquifacial en 75,0% de
prognatismo. Concluyendo que las maloclusiones se relacionaron con la
convexidad facial sobre todo para el biotipo mesofacial y braquifacial, y la
maloclusion de profundidad maxilar se relacioné con el biotipo dolico y

braquifacial. (12)

Lipe KY, et al. Juliaca 2021. El propésito fue identificar el biotipo facial
en pacientes. La metodologia: investigacién de tipo basico, transeccional,
observacional; las unidades de estudio fueron 50 pacientes a los que se
tomaron fotografias extraorales, y se les dividié en 2 grupos, grupo A 35
fotografias de varones y grupo B 15 fotografias de mujeres. Los
resultados, el 30% fueron mujeres y el 70% varones, el 56% presentaron
biotipo mesofacial, el 28% dolicofacial y el 16% de pacientes presentaron
biotipo braquifacial. Concluyendo que el biotipo facial que prevalecié fue

el mesofacial. (13)
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Calla WD. Tacna 2020. El propdsito fue identificar el biotipo facial a través
de dos tipos de evaluacion en pacientes de la Clinica dental de la
Universidad Jorge Basadre en Tacna. La metodologia, estudio
descriptivo, transversal, disefio no experimental, comparativo. La muestra
fueron 94 pacientes entre varones y mujeres. Se evalué el biotipo
mediante el indice VERT de Ricketts y en una fotografia facial se hizo la
evaluacion frontal mediante el angulo de apertura facial. Los resultados:
no existe concordancia (k =- 0,61) entre ambos tipos de evaluacionl.
También no existio concordancia en ambos sexos masculino (k= -0,197)
y femenino (k= -0,033). Concluyendo que no existe concordancia en el
diagndstico del biotipo facial entre dos tipos de evaluacién (p > 0,05), en

ambos géneros. (14)

Balcona LA. Juliaca 2019. El propdsito fue determinar la correlacion del
analisis del perfil facial, a través del registro en fotografias de perfil
aplicando el angulo de convexion facial con la maloclusion dentaria en
estudiantes del Comercio 32. La metodologia, estudio descriptivo, el
disefio no experimental, el nivel relacional. Las unidades evaluadas fueron
52 estudiantes. Se analizé la maloclusion mediante la clasificacion de
Angle, se tomaron fotografias del perfil facial y éste fue evaluado mediante
el angulo de convexidn facial. Se aplico la prueba de Xi? (P menor 0,05).
Resultados: existi6 mayor predominio del perfil recto en 23.0% en
correlacion con la maloclusion clase |, seguido del perfil convexo en
correlacion con la maloclusion clase Il en 15.0%, y el perfil concavo en

correlaciéon con la maloclusion clase 11l en 9.0%. Al evaluar el perfil facial
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prevalecio el perfil facial recto en 47%, seguido del céncavo en 38% y
finalmente el perfil convexo en 15%. Asi mismo predominé la clase Ill en
67%, seguida de la clase | en 20% y la clase Il en 13%. Concluyendo que

no existio correlacion entre la maloclusion dentaria y el perfil facial. (15)

Grado JS. Lima 2019. El propdsito fue evaluar el biotipo facial en
estudiantes de Salazar Bondy, La metodologia, descriptiva, transversal,
observacional, y prospectiva, la muestra 102 alumnos. Se tomaron
fotografias frontales, luego se imprimieron las fotos y se realiz6 el analisis
del biotipo con el angulo de apertura facial. En los resultados, predomind
el biotipo dolicofacial en 81% en los varones y en 67.7% en las mujeres y

se hallo relacion entre el biotipo facial y el sexo masculino. (p<0,05).(16)

Jimenez MB. Amazonas 2019. El objetivo fue identificar el biotipo facial
de los alumnos de Odontologia de la Universidad Toribio Rodriguez de
Mendoza. La metodologia, estudio descriptivo, prospectivo, trasnvsersal,
la muestra fueron 98 estudiantes, (65 mujeres y 33 varones). En una ficha
de recojo de datos se registré el angulo de apertura facial. Los resultados,
la frecuencia de biotipo facial fue: el 29.6% presentaron biotipo
braquifacial, el 52% dolicofacial y 18.4% mesofacial. Respecto al sexo
masculino el 5.1% fueron braquifaciales, el 25.5% dolicofaciales y de 3.1%
mesofaciales. En el sexo femenino, el 24.5% presentaron el biotipo
braquifacial, del 26.5% dolicofacial y de 15.3% mesofacial. Concluyendo

que el biotipo dolicofacial prevalecié en los estudiantes. (17)
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A NIVEL LOCAL

Sanchez JE. Arequipa 2022. El propdsito fue identificar el biotipo facial
de los pacientes del centro radiologico Oral RX. La metodologia, estudio
descriptivo, observacional, transversal, analitico. La muestra 298
pacientes entre 18 a 40 afios. Para evaluar el biotipo facial se tomaron
referencias de valores de angulos. Los resultados, el biotipo mesofacial
fue el mas prevalente en 33.5%. En los varones, prevalecio el biotipo
mesofacial con 32.5% y en las mujeres también prevalecié el mesofacial

en 34.3%. Concluyendo que prevalecio el biotipo facial mesofacial. (18)

2.1.2 BASES TEORICAS

21.21 BIOTIPO FACIAL

Al realizar tratamientos ortoddnticos es necesario realizar un correcto
diagndstico, para ello debe hacerse una evaluacién bastante dellatada de
todas las caracteristicas que pueda encontrase en los pacientes, no es
solo el hecho de observar las diferentes maloculsiones, sino también
evaluar anatéomica, morfolégica y funcionalmente todos aquellos
elementos que puedan generar inconvenientes durante la planificacién de

un tratamiento. (4)

Segun Angle (19) en 1899 consideraba importante que el especialista en
ortodoncia tenga la capacidad de realizar un correcto diagndstico de los
diferentes tipos de maloclusion que planteaba, por lo que deberia conocer

las tipologias de rostro en el paciente, de tal forma evaluar y analizar la
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proporcionalidad entre la parte facial, la posicion de los dientes y la

normoclusion.

La definicién de la biotipologia facial hace referencia a una serie de
caracteres morfofuncionales que relacionan los huesos de la cabeza y de

la cara en los individuos.(3)

Ricketts (20), describe la biotipologia facial como un conglomerado de
caracteristicas de tipo anatomico, morfolégico y con funcionabilidad que
establecen la forma y trayectoria  durante el crecimiento 6&seo,
determinando la forma del rostro. Al revisar diferentes investigaciones
sefalan que identificar el biotipo facial en cada persona es crucial para
poder establecer el plan de tratamiento mas adecuado e idéneo , debido
a que durante la ortodoncia se realizan fuerzas mecanicas que algunas
veces pueden generar soluciones diversas en pacientes con diagnésticos
similares, teniendo en cuenta la diversidad de crecimiento 6seo que cada

uno posee. (21,22)

En odontologia la biotipologia facial es usada para establecer que forma
de cara presentan los individuos, teniendo en consideracion que existen
proporciones que ayudan a determinar que biotipo presenta, teniendo que
cumplir con parametros establecidos en sentido vertical y horizontal para
cada tipologia. Resulta eficaz establecer el biotipo facial en el paciente,
ya que permitira realizar un adecuado diagndstico y por tanto realizar un

correcto plan de tratamiento.(23)
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El desarrollo en los huesos de la cabeza y de la cara acompaia un patron
que representa un gran adelanto durante las diferentes fases de
crecimiento y desarrollo y se presenta de forma ordenada, simultanea y

con equilibrio. (24)

La implicancia sobre las alteraciones que puedan suscitarse entre la cara
y los labios actualmente en la sociedad que vivimos, deber tomarse en
cuenta, debido a que tal alteracién puede generar problemas psicoldgicos,
emocionales y de baja autoestima, generando en los individuos
comportamientos que pueden alterar su estabilidad socioemocional
trayendo consigo cambios de conducta que generen problemas en su

normal desenvolvimiento.(25)

Los avances tecnoldgicos traen consigo herramientas que ayudan en la
odontologia actual es por ello que para realizar los tratamientos
ortodonticos es necesario hacer una analisis y una evaluacién facial,
contando de la mano con las fotografias que nos permitan hacer un
diagndstico adecuado y establecer el plan de tratamiento que de solucion

al problema del paciente. (26)

- BIOTIPO FACIAL FRONTAL

El analisis facial es una herramienta que permite realizar una evaluacion
detallada de la forma del rostro asi como la proporcionalidad, con el fin de
establecer un diagnostico correcto, teniendo como referencias lo normal y

lo alterado establecido por varios autores.(27)
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Para un diagndstico acertado es necesario realizar un analisis facial
evaluando la forma y armonia del rostro, reconociendo de forma precisa

todos sus componentes. (28)

Existen diversas maneras de reconocer los diferentes biotipos faciales,
podemos sefialar a la antropometria, la fotografia clinica que evalua las
angulaciones en apertura facial, los examenes cefalometros a través de
radiografias y la evaluacion a través de tomografias axial computarizadas.

(23,29,30)

En odontologia se presentan varios examenes complementarios que
sirven como base de ayuda para poder realizar un correcto diagndstico,
estos informes proporcionan, demuestran y comprueban evidencias que
dan una mejor idea clinica de como se encuentra el paciente, de tal forma
que para los tratamientos ortodonticos es donde se emplean con mas
frecuencia determinando el inicio, la evolucién y la finalizacion del

tratamiento.(31)

Es imprescindible utilizar la fotografia clinica para realizar el tratamiento

de ortodoncia. (31)

En los aflos 1879 la fotografia fue un excelente examen auxiliar y sirvié
como un instrumento que ayudo a determinar el biotipo facial. Y es desde

ese momento que se va utilizando como un medio que colabora en el
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trabajo ortoddntico. Actualmente la fotografia digital es la mas empleada

para poder determinar el biotipo facial en un paciente. (32)

* ANGULO DE APERTURA FACIAL

Durante los tratamientos ortodonticos el angulo de apertura facial ha sido
de gran ayuda sobre todo al inicio del tratamiento lo que permite resolver,
decidir y concluir que caracteristicas en rostro presentan los pacientes
considerando el uso de las fotografias (33—35); de tal forma que permita
establecer que otros examenes complementarios se requeriran para tener

un diagnostico adecuado.

Es un método inicial que se utiliza para identificar el biotipo facial en los
pacientes, asi se muestra todas las particularidades del rostro, utilizando
como referencia la fotografia frontal que denotara las angulaciones

respectivas. (36)

Este procedimiento no complejo de fotografias frontales, se utiliza para
concluir cual es el biotipo facial de las personas, en donde el craneo se
encuentra en un estado natural de reposo, encontrandose el paciente de
pie o apoyado sobre una superficie plana con los pies separados en
aproximadamente 10 centimetros, con la inclinacion anteroposterior de la
cabeza, de tal forma se encuentre en equilibrio y bien céntrico a cien
centimetros posicionando el rostro frente a un espejo mirandose los ojos

con las pupilas centradas, teniendo en consideracion que no deben haber
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filos cortantes ni otros elementos que distraigan al individuo durante la

toma fotografica. (24)

Una vez obtenidas las fotografias frontales se realizan trazos de lineas y
los puntos a considerar son el punto Exocanto que representa la parte las
lateral de las orbitas, hasta el punto Queilon definido a nivel de comisuras
bucales tanto del lado derecho y lado izquierdo del rostro .(37) Al ser
trazadas estas lineas de ambos lados del rostro determinaran la
formacion de un angulo cuyos resultados determinaran el biotipo
facial:(29)

* Biotipo Dolicofacial el angulo es menor a 40°

* Biotipo Mesofacial el angulo esta entre 40° y 50°

* Biotipo Braquifacial el angulo es mayor a 50°

- BIOTIPO DOLICOFACIAL: denominado también como
Leptoprosopo, las caracteristicas en estos pacientes son cara larga,
delgada con planos divergentes punta de mentdn reducido, presentando

mandibula retraida. (27,38,39)

- BIOTIPO MESOFACIAL: Son personas con armonia y equilibrio
facial, presentando una correlaciéon proporcional entre ancho y alto del
rostro, asi como en los tercios. La guia de osificacion del maxilar inferior

presenta equilibrio.(37)
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- BIOTIPO BRAQUIFACIAL: son individuos con rostro ancho
disminuido en tamafo con piezas dentarias cuadradas y prognatismo
mandibular. Su fuerza masticatoria es alta.(27,40-42). El termino

Eurisopropopo hace referencia a los individuos braquifaciales. (43)

- BIOTIPO FACIAL LATERAL
Para medir el biotipo lateral se realiza la evaluacion en cefalometrias y en

fotografias.

Durante la toma fotografica lateral para evaluar el perfil, debe posicionarse
de forma natural la cabeza del paciente. Es bastante frecuente usar el
procedimiento para posicionar el craneo y que este paralelo a la superficie
frente a la cual se apoya y de manera perpendicular al eje corporal, de
tal forma que el conducto auditivo coincida con el punto suborbitario, punto
al que se denominara plano de Frankfort, es importante sefialar que la
cabeza no debera estar situada ni muy adelante ni muy detras, que

genere alteracion en el perfil del individuo.(44,45)

Evaluar detalladamente el perfil facial en los pacientes es importante y no
menos relevante, asi como los datos que nos proporciona el examen
radiografico lateral cefalométrico que seran el complemento para
determinar un buen diagndstico. Las proporciones faciales en los
individuos con problemas severos y con proporciones faciales adecuadas

deben ser bien diferenciadas durante el diagndstico, debiéndose realizar
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una evaluacién clinica muy detallada de todas estas proporciones para
evitar inconvenientes durante el tratamiento.(26)

Existen 3 elementos importantes que se presenta en la fotografia de perfil,
cuando el paciente se encuentra en posicién de reposo:

- Labios superior e inferior laxos no contraidos.

- Relacion intima durante la posicion de intercuspidacion maxima.

- Ausencia de presion y estrés muscular en rostro. (44,46)

* ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL
Angulo que ayuda a determinar el perfil del paciente en fotografias

extraorales.

La morfologia anatémica en los que la nariz, los labios y el menton se
encuentran en equilibrio, proporcion y simetria durante la evaluacion de
los tercios faciales, determinan la armonia facial. Estableciéndose tres

tipos de perfil concavo, convexo y recto. (47)

El Angulo de Convexidad Facial estd conformado por trazos que
atraviesan puntos como son la Glabela-Subnasal (GI-Sn) y Subnasal-

Pogonion (Sn-Pg) de las estructuras blandas (48)

Teniendo en cuenta los siguientes parametros para determinar el biotipo
facial lateral

- Recto= 12° + 4°

- Convexo =+ 16°c

- Codncavo - 8°
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Fuente: Legan HL, Burstone CJ. analysis for orthognathic surgery.(48)

* BIOTIPO LATERAL RECTO: Unir todas las lineas que sean
rectas, de tal forma que se establecera y denominara perfil recto. Todos
los componentes del maxilar inferior se encuentran en armonia en

dimension y localizaciéon. Sugiriendo una clasificacion de tipo clase 1. (49)

* BIOTIPO LATERAL CONVEXO: Unir todas las lineas que
formaran un angulo posterior divergente, denominandose perfil convexo.
El hueso maxilar superior se encontrara protruido en relacién al menton.

Siendo caracteristico en una clase Il. (49)

* BIOTIPO LATERAL CONCAVO: Unir las lineas que formaran un
angulo divergente posterior, denominandose perfil concavo. El maxilar se

encontrara retruido en relaciéon a la mandibula. (49)
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2.1.2.2 MALOCLUSIONES DENTALES
- OCLUSION:
La definiciéon de oclusion sefiala la correlacion que se presenta en las
piezas dentarias cuando se encuentran en posicién de reposo. (50) Acto
mediante el cual se produce contacto intimo entre los dientes cuando la

boca se cierra. (24)

La oclusion define la correlacidn que existe entre las piezas dentarias de
los maxilares cuando entran en contacto durante las funciones
masticatorias, realizandose desplazamientos en el maxilar inferior
tomando en consideracion la morfologia y las funciones tanto estaticas

como dinamicas que son parte del sistema estomatognatico. (24)

Al producirse oclusidon 6ptima el maxilar inferior debe presentar una
posicion de intercuspidacion ideal en relacion a la cabeza, de tal forma
que cuando se realicen los movimientos masticatorios sean desarrollados
de forma armoénica, con los céndilos interpuestos en su posicion mas
anterior, posterior, superior y media con respecto a la cavidad glenoidea
con los discos articulares interpuestos adecuadamente y teniendo en
consideraciéon que el borde anterior de la apdfisis cigomatica limite los
movimientos de apertura extrema. Se debe considerar evaluar el over jet

y el over byte. (51)
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- MALOCLUSION:
Es un término que hace referencia a un tipo de oclusién en la que no se
presentan contactos adecuados de las dientes del maxilares superior e
inferior, presentando alteracion en la ubicacion de las piezas, la anatomia

oclusal y el numero de dientes.(1)

Canut define la maloclusion como la distribucién inexacta de las piezas
dentarias presentando alteraciones de dimension de los dientes, de las
proporciones adecuadas entre maxilar superior e inferior asi como los

contactos oclusales. (46)

La OMS cataloga a las maloclusiones dentarias con una alta
predominancia dentro de las alteraciones bucodentales ocupando el
puesto numero tres, la caries dental el puesto numero uno vy las
enfermedades periodontales el puesto numero dos. Siendo una
complicacion que tendria que ser resuelta dentro del tiempo mas breve

posible. En Peru se presenta un 70% de maloclusiones dentarias. (2)

Problemas durante el crecimiento y desarrollo normal de los maxilares,
como en el correcto posicionamiento de las piezas dentarias, anatomia y
morfologia adecuada de los dientes; producen maloclusiones dentarias,
generando alteracién en el sistema estomatognatico (37). Son factores
diversos que pueden generar este problema, estando presente el factor

genético y el medio ambiente dentro de los mas importantes. (52)
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En la actualidad la maloclusion dentaria se ha presentado como una de
las complicaciones mas frecuentes, asi como la caries dental, los

problemas periodontales e hipoplasia dentaria. (53)

- CLASIFICACION DE ANGLE
Se ha establecido desde tiempos atras, siendo actualmente la de mayor
uso para establecer las clasificaciones, fue presentada por Edward H.
Angle, quien es considerado padre de la oclusién dentaria y fue quien dio

inicio a la ortodoncia. (54)

Angle tomé en consideracion la primera molar de la arcada superior de
ambas hemiarcadas, para establecer la clasificacion, ya que es una pieza
dentaria anatdmicamente bien constituida y la que forma la llave en

relacidon a sus antagonistas, se considerd también al diente canino. (47)

Senald tres clases para los tipos de maloclusion dentaria, considerando
la anatomia de la primera molar y mencionando a la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior permanente la que ocluye
con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior permanente.
Concluyendo que si existe un engranaje adecuado entre las piezas
dentarias, el individuo poseera correcta respiracion, deglucion,
masticacion y fonacion debido a que existe buena relacion entre todos los

elementos que integran el sistema. (55)
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+ CLASE I: Cuando la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior
permanente ocluye con el surco mesiovestibular de la primera molar

inferior permanente.(47) Puede presentarse un perfil de tipo recto. (22)

+ CLASE Il Y SUS DIVISIONES: Cuando la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior permanente ocluye distalmente del surco
mesiovestibular de la primera molar inferior permanente.(47) Se
presentan dos subdivisiones. Una en la que el maxilar superior y los
dientes se encuentra protruidos formando una arcada de forma triangular
y la otra division el maxilar y los dientes anteriores retruidos formando una

arcada rectangular.(31)

- CLASE Il SUB 1: presenta distalizacion durante la oclusion de los dientes
en la arcada superior e inferior. Se altera el over jet, estando este
aumentado y los incisivos se protruyen, pudiendo existir mordida
profunda. En los casos clinicos mas complejos se presenta que los

dientes anteriores descansan cubriendo el labio inferior.(31)

- CLASE Il SUB 2: el traslape se encuentra disminuido encontrandose a las
corona clinica de los dientes anteriores retruidos. Se altera la mordida, los
dientes anteriores se retruyen palatinizandose de forma que alteran el

perfil facial.(56)

Estas divisiones se caracterizan porque el primer molar inferior se distaliza

con respecto a sus antagonistas. (56)
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+ CLASE Ill: Cuando la cuspide mesiovestibular de la primera molar
superior permanente ocluye mesialmente del surco mesiovestibular de la
primera molar inferior permanente. Se puede presentar apifiamiento
dentario, linguo-version de los dientes anteriores inferiores y caninos,
efecto que se produce porque el paciente fuerza el sellado labial para
ocultar la maloclusién. Son individuos que presentan prognatismo
mandibular, retrusién maxilar o pueden estar presentes las dos formas.

El perfil en estos pacientes es concavo y también puede ser recto.(57)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

+ BIOTIPO FACIAL: serie de particularidades relacionadas a la
apariencia y funcionabilidad del craneo en los individuos. (16)

4 ANALISIS FACIAL: es un instrumento de diagnostico importante,
donde la literatura establece referencias optimas en cuanto a los valores
de normo funcién y de alteracion.(24)

4+ ANGULO DE APERTURA FACIAL: Es una forma para poder
reconocer cual es el biotipo facial en un individuo, se emplea en la etapa
preliminar y nos ayudara a establecer las particularidades del rostro,
mostrandonos angulaciones con valores, que se obtendran a partir de la
fotografia frontal. (32)

4 ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL: Angulo que ayuda a
determinar el tipo de perfil que presenta una persona por medio de

fotografias extraorales. (44)
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4  OCLUSION DENTAL: correlacion entre las piezas dentarias
cuando se encuentran en contacto intimo y sin movimiento. (2) Situacion
en la que existe contacto dentario de arcada superior y arcada inferior
cuando se esta en cierre bucal. (21)

4 MALOCLUSION DENTAL: definida como una alineacion
incorrecta de las piezas dentarias, por problemas morfolégicos

anatomicos y de ubicacion. (42)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

4+ Método cuantitativo porque se midieron las variables (58) y se
realizé el procesamiento y analisis estadistico. (59,60)

#+ Tipo de estudio: Prospectivo, transversal, observacional y analitica.
Prospectivo: la medicion se realizé a futuro, Transversal: la medicion
se recogid una sola vez. Observacional: porque se realizo la
observacion y el registro de los hechos, sin intervenir en el curso de
éstos. (59,60)

#+ Nivel relacional, ya que el propésito fue conocer la relacion que
existe entre las variables.(58)

+ Diseflo No experimental, estudio no se hubo manipulaciéon de las
variables.(58)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Centro de Salud Buenos Aires, en el Distrito de Cayma del Departamento

de Arequipa
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por 404 pacientes que acudieron al servicio
de medicina y odontologia en un mes al Centro de Salud Buenos Aires.
La muestra fueron 103 pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccidn, elegidos por muestreo probabilistico aleatorio simple.

NXZIH ooy XPXQq

n=—
e* X (N—1)+Z;__ .y XpXq

N : Es el tamafio de la poblacidn 404

p : Es la probabilidad que ocurra el evento (proporcidn positiva) 0.9

: Es la probabilidad que no ocurra el evento (proporcién negativa) 0.1

cf : Es el error que se cometerd al estimar la muestra 5%

P 1-a/2= 0.975

iz : Es el valor del estadistico Z 1.96

e : Es el error maximo tolerable para estimar el parametro 5%

n : Es el tamafio de la muestra 103
n= 159.6754 = 103.2162 = 103

1.0075 + 0.3457

- CRITERIOS DE INCLUSION:
+ Pacientes de ambos géneros entre 18 a 40 afos
+ Que presentaron piezas indices para evaluar maloclusiones

4+ Que firmaron el consentimiento.

- CRITERIOS DE EXCLUSION:
4+ Pacientes que no estuvieron dentro del rango de edad establecido
para el estudio
+ Que no presentaron piezas indices para evaluar maloclusiones

+ Que presentaron enfermedades sistémicas
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+ Que usaban protesis dentales
+ Que estaban en tratamiento ortoddntico
+ Que no firmaron el consentimiento
3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION
+ VARIABLE BIOTIPO FACIAL
- Tecnica: observacion.
- Instrumento para el biotipo frontal fue el angulo de apertura facial y el

instrumento para el biotipo lateral fue el angulo de convexidad facial.

+ VARIABLE MALOCLUSIONES DENTALES.
- Técnica: observacion.

- Instrumento: Clasificacion de Angle

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Tanto el angulo de apertura facial y el angulo de convexidad facial son
instrumentos que miden la variable biotipo facial y se encuentran
estandarizados y validados.

Sin embargo, para recoger datos de la variable Biotipo facial frontal, se
tom¢ la ficha de recoleccién de datos del estudio de Flores H.(61), donde
se considero el angulo de apertura facial.

Para el Biotipo facial lateral se tomd6 el formulario de diagndstico
fotografico lateral del estudio de Perugachi OE.(50), dénde se aprecia

con imagenes la forma de obtener el angulo de convergencia facial.
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Para la maloclusién dental, se tomé el formulario de diagndstico para
relacion molar de Perugachi OE., (50) que incluyé como instrumento de
medicion a la Clasificacion de Angle(19)

Los instrumentos de los estudios mencionados se encuentran validados.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

#+ Se solicito el permiso correspondiente al Director del C.S. Buenos Aires
para recoger datos.

+ Para evaluar el biotipo facial frontal y lateral, se tomaron dos fotografias
de la facie del paciente, la primera fue la fotografia frontal y la segunda
la fotografia lateral.

+ Para el biotipo facial frontal, en la fotografia tomada de manera frontal
con el paciente en posicion natural de la cabeza, se trazaron dos lineas
que partieron de los angulos externos derecho e izquierdo del ojo y que
pasaron por la comisura labial de ambos lados, el angulo que se formé
de la unién de ambas lineas determiné cual es el biotipo frontal del
paciente, cuyos resultados nos indicaron si era Dolicofacial cuando el
angulo es < a 40° Mesofacial si el angulo esta entre 40° a 50° y
Braquifacial si el angulo es > a 50°.

+ Para el biotipo facial lateral, en la fotografia extraoral del perfil del
paciente, con ayuda de una regla se trazé una linea desde el punto de
unién de la frente con la nariz (nasion) y el punto mas profundo cituado
encima del labio superior (subnasal) y con otra linea se traz6é desde el

punto subnasal y el punto mas sobresaliente del mentén (mentoniano-
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pogonion), y con éstos trazos se obtuvo el angulo de convexion facial
que determind el tipo de perfil facial: recto (12° + 4°), convexo (+ 16°) o
céncavo (- 8°)y

+ Inmediatamente se evalué la cavidad oral y se identific6 segun la
Clasificacion de Angle que tipo de maloclusion presentaba el paciente:
Clase |, Clase Il sub 1, Clase Il sub 2 o Clase IlI.

+ La probable relacion del biotipo facial con las maloclusiones dentales de
los pacientes del C.S. Buenos Aires se contrastdé con la prueba no
paramétrica de Xi?

+ Una vez tabulados los datos, se elaboré la matriz de sistematizacion de
datos y en el paquete estadistico SPSS version 28 se proceso la

informacion y los resultados son presentados en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

41 PRESENTACION

TABLA N°1

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO EN EL

CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023

Grupo Etario f %

Joven 74 71.84
Adulto 29 28.16
Total 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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FIGURA N°1
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO EN EL
CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023

80% 71.84%
70%
60%
50%

40%

28.16%

Porcentaje

30%
20%

10%

0%
Joven Adulto

Grupo Etario

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 1 muestra la frecuencia de pacientes segun su grupo etario en el C.S.
Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023, donde el 71.84 eran jévenes y el

28.16% eran adultos.
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TABLA N° 2
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU GENERO

Género f %

Masculino 32 31.07
Femenino 71 68.93
Total 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
FIGURA N° 2

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GENERO

4 N
80%
68.93%
70%
60%
2 50%
£
40%
g P 31.07%
£ 30%
20%
10%
0%
Masculino Femenino
Género
\ J

Fuente: Tabla N° 2

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 2 muestra la frecuencia de pacientes segun su género en el C.S.
Buenos Aires, donde el 31.07% fueron de género masculino y el 68.93% del

femenino.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA N°3
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU BIOTIPO FACIAL FRONTAL

Biotipo facial frontal f %

Dolicofacial 100 97.09
Mesofacial 3 2.91
Total 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
FIGURA N° 3

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU BIOTIPO FACIAL FRONTAL

4 N

120%

97.09%

100%

80%

60%

Porcentaje

40%

20%
2.91%

0%
Dolicofacial Mesofacial

Biotipo facial frontal

-

Fuente: Tabla N° 3

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 3 muestra la frecuencia de pacientes segun su biotipo facial frontal,
donde el 97.09% presentaron biotipo facial frontal dolicofacial y el 2.91%

presentaron biotipo facial frontal mesofacial.
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU BIOTIPO FACIAL LATERAL

Biotipo facial lateral f %

Recto 40 38.83
Convexo 51 49.51
Céncavo 12 11.65
Total 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
FIGURA N° 4

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU BIOTIPO FACIAL LATERAL

4 N
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Fuente: Tabla N° 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 4 muestra la frecuencia de pacientes segun su biotipo facial lateral,
donde el 38.83% presentaron biotipo facial lateral recto, el 49.51% presentaron
biotipo facial lateral convexo y el 11.65% presentaron biotipo facial lateral

concavo.
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TABLA N° 5
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU CLASE DE MALOCLUSION
DENTAL
géa:‘stzlde maloclusién p %
Clase | 84 81.55
Clase Il sub 1 3 2.91
Clase Il sub 2 2 1.94
Clase Il 14 13.59
Total 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

FIGURA N° 5
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU CLASE DE MALOCLUSION
DENTAL
4 I
90% 81.55%
80%
70%
o 60%
g 50%
g 40%
o
& 30%
20% 13.59%
10% 2.91% 1.94%
0% ]
Clase | Clase Il sub 1 Clase Il sub 2 Clase lll
\_ Clase de maloclusion dental Y,

Fuente: Tabla N° 5

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 muestra la frecuencia de pacientes segun su clase de maloclusion
dental, donde el 81.55% presentaron maloclusion dental Clase |, el 2.91%
presentd maloclusion dental Clase Il sub 1, el 1.94% presentaron maloclusién

dental Clase Il sub 2 y el 13.59% presentaron maloclusién dental Clase Ill.
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LAS

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES

Clase de maloclusion dental

Biotipo
Clase Il sub Clase Il sub
facial Clase | Clase Il Total
1 2
frontal

f % f % f % f % f %

Dolicofacial 82 79.61 3 291 1 097 14 13.59 100 97.09

Mesofacial 2 1.94 0 0.00 1 0.97 0 0.00 3 2.91

Total 84 8155 3 291 2 194 14 13.59 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
FIGURA N° 6
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LAS

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 muestra la relacion entre el biotipo facial frontal y las maloclusiones

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires, y en 103 pacientes se observo:

Acerca del biotipo facial frontal de los pacientes; el 97.09% presentaron biotipo

facial frontal dolicofacial y el 2.91% mesofacial.

Con respecto a la clase de maloclusion dental de los pacientes; el 81.55%
presentd maloclusion dental Clase I, el 2.91% maloclusion dental Clase Il sub 1,
el 1.94% maloclusion dental Clase Il sub 2 y el 13.59% presentaron maloclusion

dental Clase llI.

Ademas, del 97.09% de los pacientes con biotipo facial frontal dolicofacial; el
79.64% presentd maloclusion dental Clase |, el 2.91% presentaron maloclusién
dental Clase Il sub 1, el 0.97% presentaron maloclusién dental Clase Il sub 2 y
el 13.59% presentaron maloclusion dental Clase Ill. Del 2.91% de los pacientes
con biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94% presenté maloclusién dental Clase

'y el 0.97% presenté maloclusion dental Clase |l sub 2.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Prueba de hipétesis especifica para la relaciéon entre el biotipo facial frontal

y la maloclusién dental de pacientes del C.S Buenos Aires.

o Hipétesis.

H,: No existe relacion significativa entre el biotipo facial frontal y la
maloclusion dental de pacientes del C.S. Buenos Aires
Existe relacion significativa entre el biotipo facial frontal y la

maloclusion dental de pacientes del C.S. Buenos Aires

¢ Nivel de significancia: a = 0.05

o Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) de Pearson.

TABLA N°7
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LA

MALOCLUSION DENTAL

2 2
Grados de Xc Xt Nivel
libertad Calculado Tabulado p
3 16.2760 7.8147 0.0010

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

¢ Interpretacion:
Se acepta la hipotesis especifica alterna, es decir, existe relacion
significativa entre el biotipo facial frontal y la maloclusion dental de

pacientes del C.S. Buenos Aires, siendo el valor p = 0.0010.
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LAS

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES

Clase de maloclusion dental

Biotipo
Clase Il sub Clase Il sub
facial Clase | Clase lll Total
1 2
lateral
f % f % f % f % f %
Recto 37 35.92 0 0.00 0 0.00 3 291 40 38.83

Convexo 43 41.75 3 291 2 194 3 291 51 4951

Concavo 4 3.88 0 0.00 0 0.00 8 7.77 12 11.65

Total 84 81.55 3 291 2 194 14 13.59 103 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
FIGURA N° 7
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LAS

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES

x
N
x ™~
—
45% a =
40% o
35%
2 30%
T 25%
8 20% 2
S 15% e e = X ox ¥ ¥ o o O
10% S & o o & o 0 5 g ©
9 S g o« N 5N m S o
5/3 o =) =) o
0% — L
Recto Convexo Cdéncavo
Biotipo facial lateral
Clase de maloclusion dental
EClase| mClasellsub1 Clase Il sub 2 Clase llI

Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 8 muestra la relacidn entre el biotipo facial lateral y las maloclusiones

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires, y en 103 pacientes se observo:

Acerca del biotipo facial lateral de los pacientes; el 38.83% presentaron biotipo
facial lateral recto, el 49.51% presentaron biotipo facial lateral convexo y el

11.65% presentaron biotipo facial lateral concavo.

Con respecto a la clase de maloclusion dental de los pacientes; el 81.55%
presentd maloclusién dental Clase |, el 2.91% presentd maloclusion dental Clase
Il sub 1, el 1.94% presentaron maloclusién dental Clase Il sub 2 y el 13.59%

presentaron maloclusién dental Clase Il

Ademas, del 38.83% de los pacientes con biotipo facial lateral recto; el 35.92%
presentd maloclusion dental Clase | y el 2.91% presenté maloclusion dental
Clase Ill. Del 49.51% de los pacientes con biotipo facial lateral convexo; el
41.75% presentd maloclusion dental Clase |, el 2.91% presenté maloclusion
dental Clase Il sub 1, el 1.94% presentaron maloclusién dental Clase Il sub 2 y
el 2.91% presentaron maloclusion dental Clase Ill. Del 11.65% de los pacientes
con biotipo facial lateral concavo; el 3.88% presenté maloclusion dental Clase |

y el 7.77% presentd maloclusién dental Clase Il
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Prueba de hipétesis especifica para la relaciéon entre el biotipo facial lateral

y la maloclusién dental de pacientes del C.S. Buenos Aires
e Hipétesis.

H,: No existe relacion significativa entre el biotipo facial lateral y la
maloclusion dental de pacientes del C.S. Buenos Aires.
Existe relacion significativa entre el biotipo facial lateral y la

H,:
*" maloclusién dental de pacientes del C.S. Buenos Aires.

¢ Nivel de significancia: a = 0.05
o Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) de Pearson

TABLA N°9
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LA
MALOCLUSION DENTAL

2 2
Grados de Xc Xt Nivel
libertad Calculado Tabulado p
6 37.3470 12.5916 0.0000

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
¢ Interpretacion:

Se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion significativa entre
el biotipo facial lateral y la maloclusion dental de pacientes del C.S.

Buenos Aires, siendo el valor p = 0.0000.
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Prueba de hipotesis especifica para la relacion entre el biotipo facial y la

maloclusiéon dental en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa

2023.
o Hipétesis.

H,: El biotipo facial no tiene relacién significativa con las
maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de

Cayma, Arequipa 2023

H,: Elbiotipo facial tiene relacién significativa con las maloclusiones
dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma,

Arequipa 2023
¢ Nivel de significancia: a = 0.05

o Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) con razon de verosimilitud
aplicado en un modelo de regresion ordinal.

TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y LA MALOCLUSION
DENTAL EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES DE CAYMA,
AREQUIPA 2023

2 2
Grados de Xc Xt Nivel
libertad . \culado Tabulado P
3 20.8699  7.8147  0.0001

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
¢ Interpretacion:

Se acepta la hipotesis alterna, es decir, el biotipo facial tiene relacion
significativa con las maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos

Aires de Cayma, Arequipa, siendo el valor p = 0.0001.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
La discusion entre los resultados obtenidos por diferentes autores en
diferentes contextos y comparando con los resultados de ésta investigacion
realizada en el C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa, permite una
comparacién y analisis en profundidad sobre la correlacion del biotipo con

las maloclusiones dentales.

Parise JM, et al; (5) en su trabajo encontré una predominante significancia
del biotipo mesofacial 38%,. Sin embargo, en éstos resultados muestran
una predominancia abrumadora del biotipo facial frontal dolicofacial en
97.09%, lo que podria sugerir una variacién regional o poblacional en la
distribucion de los biotipos faciales. Esta discrepancia podria atribuirse a
factores genéticos, étnicos o ambientales especificos de la poblacion
estudiada en Arequipa. En cuanto a las maloclusiones, mientras que
Sundareswaran S, et al. (6) encontré6 una alta prevalencia de
maloclusiones 89,9%, los resultados de éste estudio muestran una
distribucion mas detallada de las clases de maloclusidon, con una
predominancia de la Clase | de Angle en 81.55%, seguida de la Clase llI
con 13.59%, y una proporcion relativamente baja de la Clase Il 2.91% vy
1.94%. Esta diferencia en la distribucion de las maloclusiones podria
sugerir diferencias en los patrones de desarrollo facial o en los habitos

alimenticios y de cuidado bucal en la poblacién estudiada.

Es importante también destacar que, a pesar de estas diferencias, existe

una consistencia en la alta prevalencia de maloclusiones tanto a nivel
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internacional como en éste estudio local, destacando que es primordial

realizar atencion odontoldgica y ortodoncica en la poblacion estudiada.

Al respecto, Herrera S, en su investigacién, mostro que la maloclusién de
clase | fue la mas prevalente tanto en varones como en mujeres 28,57% y
17,85 % respectvamente (7), o cual concuerda con la predominancia de la
maloclusién dental Clase | observada en éste estudio. Esta coincidencia
sugiere una tendencia generalizada hacia la Clase | de Angle como la
maloclusion mas comun en diferentes poblaciones, independientemente de
las caracteristicas especificas del biotipo facial. Sin embargo, los resultados
del presente estudio muestran una diferencia notable en la distribucion de
los biotipos faciales en comparacion con los hallazgos de Herrera S.
Mientras que Herrera S encontré un patron facial braquiocefalico como el
mas frecuente 39,28% en varones y 16,07% en mujeres, éste estudio
reveld una predominancia abrumadora del biotipo facial frontal dolicofacial
97.09%. Esta discrepancia podria indicar diferencias significativas en las
caracteristicas faciales de la poblacion estudiada en Arequipa en
comparacién con otras regiones o poblaciones, lo que resalta la importancia
de considerar factores étnicos y geograficos en la evaluacién del biotipo
facial. Ademas, aunque la mayoria de los pacientes presentaron
maloclusién dental Clase |, también se observé una proporcidn significativa
de maloclusiones Clase lll, lo que sugiere una posible asociacion entre el
biotipo facial frontal dolicofacial y esta clase de maloclusién. Este hallazgo

podria tener implicaciones importantes para la planificacion del tratamiento
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ortodoncico en esta poblacion, enfocandose en las caracteristicas

especificas del biotipo facial para lograr resultados 6ptimos.

A nivel nacional, Espinoza AS, (9) encontré una distribucién variada de
maloclusiones y biotipos faciales, 31.3% con maloclusion clase | y biotipo
mesofacial; el 19,4% presenté maloclusién clase Il y biotipo mesofacial, el
17,9% presentd maloclusion clase | y biotipo dolicofacial, No existiendo
asociacion significativa entre ellos p=0,284.. Por otro lado, Chite LC (10) y
Yslado JR (11) reportaron una correlacion entre el biotipo vy las
maloclusiones dentarias, con hallazgos que sugieren una mayor
prevalencia de maloclusiones en ciertos biotipos faciales, como el
dolicofacial 36,52% y el mesofacial 68,9%. En este estudio, se halld
predominancia del biotipo facial frontal dolicofacial en la poblacion
estudiada, y ese encontrd asociacion significativa entre este biotipo y las
maloclusiones dentales Clase | y Clase lll. Este hallazgo es consistente con
los resultados de Chite LC y Yslado JR, quienes también identificaron una
correlacion entre el biotipo y las maloclusiones. Cabe destacar que estos
resultados contradicen los hallazgos de Espinoza AS en cuanto a la
correlacion entre el biotipo y la maloclusién. Esta discrepancia puede
atribuirse a diferencias metodoldgicas, como la seleccién de la poblacion
estudiada y las normas de clasificacion en los diferentes biotipos faciales y
maloclusiones. Ademas, la significancia estadistica observada en este
estudio refuerza la validez de la correlacidn entre el biotipo facial frontal con
las maloclusiones dentales de la poblacion del c.s. Buenos Aires de Cayma,

Arequipa.
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Cipriano R., encontré una asociacion significativa entre las maloclusiones
y el biotipo braquifacial 75,0%, sugiriendo que la convexidad facial puede
influir en la ocurrencia de maloclusiones, especialmente en los biotipos
mesofacial y braquifacial (12). Esta asociacion resalta la importancia de
considerar las caracteristicas faciales al evaluar las maloclusiones, ya que
la anatomia facial puede afectar el posicionamiento y la correcta

localizacion de las piezas dentarias.

Lipe KY, (13) reportdé una predominancia del biotipo mesofacial 56% en su
estudio, seguido del biotipo dolicofacial 28% y braquifacial 16%. Este
hallazgo sugiere una distribucion variada de biotipos faciales en la
poblacién estudiada, lo cual puede influir en la prevalencia y tipo de
maloclusiones observadas. Al respecto, Grado JS (16) encontrdé una mayor
frecuencia de biotipos dolicofaciales, 81% en varones y un 67.7% en
mujeres, lo que concuerda con mis resultados donde el biotipo facial frontal
dolicofacial fue abrumadoramente predominante en la poblacién de tu
estudio en 97.09%. Esta consistencia sugiere una posible tendencia hacia
el biotipo dolicofacial en la regién de Arequipa, lo que puede tener
implicaciones al planificar la ortodoncia y la prevencién de las
maloclusiones. Por otro lado, Jimenez MB (17) y Sanchez JE (18)
reportaron una prevalencia variada de biotipos faciales en sus estudios, con
un predominio del biotipo dolicofacial 52% y mesofacial 33.5%,
respectivamente. Estas diferencias resaltan la variabilidad en la distribucion
de biotipos faciales entre diferentes poblaciones y regiones geograficas.

Los resultados del presente estudio muestran una consistencia notable con
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los hallazgos de otros estudios nacionales, ya que el biotipo facial frontal

dolicofacial fue abrumadoramente predominante en la poblacién estudiada.

A nivel local, Balcona LA, identificé una distribucion variada de perfiles
faciales, con un alto indice de predominancia del perfil recto en 47%,
continuando el perfil cobncavo con un 38% vy al final el perfil convexo en
15% (15). A pesar de esta diversidad en los perfiles faciales, no se encontro
una asociacion significativa del tipo de perfil facial con la maloclusion
dental. Sin embargo, se difiere con Balcona ya que se encontré un alto
indice de significancia entre el biotipo facial lateral y la maloclusion dental
en los pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa p=0.0000. Se
coincide en que se hallé6 predominancia del biotipo facial lateral recto
presentaba maloclusion dental Clase | en 35.92%, mientras que aquellos
con biotipo facial lateral convexo mostraban una mayor prevalencia de
maloclusiones dentales Clase | en 41.75% y Clase Ill en 2.91%. Esta
correlacion del biotipo facial lateral con el tipo de maloclusién dental sugiere
que se debe considerar las caracteristicas faciales al evaluar y tratar las
maloclusiones. Es interesante notar que, a pesar de no encontrar una
asociacion directa del tipo de perfil con la maloclusion dentaria. Balcona
LA, encontré ciertas relaciones proporcionales entre perfiles faciales
especificos y clases de maloclusion. Por ejemplo, mencion6 que el perfil
recto estaba mas relacionado con las caracteristicas que presentan la clase
| y la predominancia del perfil convexo con caracteristicas de la clase Ill.

Mis resultados parecen respaldar esta observacién al encontrar una mayor
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prevalencia de ciertos tipos de maloclusiéon en pacientes con ciertos
biotipos faciales laterales.

En resumen, los resultados de éste estudio realizado en pacientes del C.S.
Buenos Aires de Cayma, destacan la importancia de considerar el biotipo
facial lateral al evaluar las maloclusiones dentales, ya que muestran una
relacion significativa entre estos dos aspectos en la poblacion estudiada.
Esta asociacion puede tener implicaciones importantes cuando se realiza
un plan de tratamiento en ortodoncia y la prevencion de maloclusiones en

esta poblacién especifica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI biotipo facial tiene relacion significativa con las maloclusiones
dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa,

p=0.0001. (Tabla N° 10)

SEGUNDA: Del 97.09% de los pacientes con biotipo facial frontal dolicofacial; el
79.64% presentd maloclusion dental Clase |, el 2.91% maloclusion
dental Clase Il sub 1, el 0.97% Clase Il sub 2 y el 13.59% Clase lll. Del
2.91% de los pacientes con biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94%
presenté maloclusiéon dental Clase | y el 0.97% maloclusion dental
Clase Il sub 2. Concluyendo que existe relacion significativa entre el
biotipo facial frontal y la maloclusion dental de pacientes del C.S.

Buenos Aires de Cayma, Arequipa, p=0.0010. (Tabla N° 7)

TERCERA: Del 38.83% de los pacientes con biotipo facial lateral recto; el 35.92%
presentaron maloclusion dental Clase | y el 2.91 maloclusion dental
Clase lll. Del 49.51% de los pacientes con biotipo facial lateral
convexo; el 41.75% presentd maloclusion dental Clase |1, el 2.91%
maloclusién Clase Il sub 1, el 1.94% maloclusion dental Clase Il sub 2
y el 2.91% Clase lll. Del 11.65% de los pacientes con biotipo facial
lateral concavo; el 3.88% presentd maloclusion dental Clase | y el
7.77% presentd maloclusion dental Clase lll. Concluyendo que existe
relacion significativa entre el biotipo facial lateral y la maloclusion dental
de pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa p=0.0000.

(Tabla N° 9)
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Al Director del Centro de Salud Buenos Aires, considerar la
implementacion de protocolos de atencion o de programas en los
cuales se derive a los pacientes con maloclusiones a servicios

especializados para tratamiento ortodéncico.

Al Cirujano Dentista del C.S. Buenos Aires, incorporar la
evaluacion del biotipo facial como parte integral de la evaluacién

ortoddncica para pacientes con maloclusiones dentales.

A los tesistas, ampliar la investigacion sobre el biotipo facial,

comparando la evaluacion radiografica, clinica y fotografica.
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APENDICE N¢ 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA
2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | El  biotipo facial tiene
el biotipo facial con las | entre el biotipo facial con | relacion significativa con
maloclusiones dentales | las maloclusiones | las maloclusiones < . . o
. . : - Frontal Angulo de - Dolicofacial(<a 40°)
en pacientes del Centro | dentales en pacientes del | dentales en pacientes del avertura facial
de Salud Buenos Aires de | Centro de Salud Buenos | Centro de Salud Buenos P - Mesofacial (40° a 50°)
Cayma, Arequipa 20237 | Aires de Cayma, | Aires de Cayma, ) e o
Arequipa 2023 Arequipa 2023 V.X Braquifacial (>a 50°)
ESPECIFICOS: ‘ . BIOTIPO FACIAL
PE1: ¢Qué relacion ESpECIFicos: ESPECIFICAS:
: eg’(iste ontre o OE1: Especificar la Angulo de - Recto (12° + 4°)
biotipo facial ;Itarcelon e(?ue bei())(tliSti HE1: Existe relacion - Lateral convexidad - Convexo (+ 16°)
frontal 'y las . P significativa entre el facial . o
maloclusiones facial frontal y las biotipo facial frontal - Concavo (- 8°)
dentales en maloclusiones las maloclusiones
acientes del C.S dentales en ﬁentales en
P . = pacientes del C.S. )
Buenos Aires? Buenos Aires pacientes del C.S.
Buenos Aires
PE2: (Existira relacion e V.Y. - Clase |
..~ |OE2: Identificar la . - .
f6ancfirael IaetleratI)I;tllzg rglap ion gntre el HE2 IaItEG!raIbtlic;:trI\F;orel;ag:(i:cl')e;I MALOCLUSIONES - Clase |l sub 1
maloclusiones bl?;f?n;a;gm:;ﬁ;a; significativa con las | DENTALES Maloclusién Clasificacion de | - Clase Il sub 2
dentales en y maloclusiones anteroposterior Angle )
acientes del C.S dentales en dentales en Clase lll
P . = pacientes del C.S. )
Buenos Aires? Buenos Aires pacientes del C.S.
Buenos Aires
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APENDICE N2 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: Masculino () Femenino ()

BIOTIPO FACIAL

1. BIOTIPO FACIAL FRONTAL

ANGULO DE APERTURA FACIAL

- Dolicofacial(<a 409)

- Mesofacial (402 a 509)

- Braquifacial (>a 509)

Fuente :"(61)
Flores H. angulo de apertura facial (Ficha de recoleccién de datos)
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APENDICE N2 3

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO FOTOGRAFICO LATERAL

2. BIOTIPO FACIAL LATERAL

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO FOTOGRAFICO LATERAL

Angulo de convexidad facial = °
Subnasal

Pogonion

» Seleccione segun corresponda el valor obtenido:
a=12°+4° b=+ 16° =-8°

» Seleccione el tipo de perfil facial segun corresponda:

A b »
— e, — — Y
P il % -
7 L~ / Ny f/ Sy
.’r o —
Y o~ [ JF [ p ‘f ‘o
e A S5 At B W ©
\ II\.‘ iy \ k\:_ ) ;\-\} |
¥ \ 'f\' _?I PO
‘?_,f \_\ | A ‘r \H.T_ d\l
o | - -
i ] {_{
Recio Convaxo Concavo

FUENTE: (50)
Perugachi OE. Formulario de diagndstico fotografico lateral
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APENDICE N2 4

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO PARA RELACION MOLAR

MALOCLUSIONES DENTALES; CLASIFICACION DE ANGLE

Relacion #16 - #46 Relacion #26 - #36
|
i\

Claselonormal

Clase ll o retrognatsmo

Clasell o retrognatsmo

Claselll o prognatismo

Claselll o prognatismo

FUENTE: (50)
Perugachi OE. Relacién molar (Clasificacion de Angle)
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APENDICE N2 5
SOLICITUD

ANO DE LA UMIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

SOLICITA: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

SENOR JEFE DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA -
AREQUIPA
..

GLADYS SOLEDAD CHACON SUYOD, bachiller en odontalogia, (dentificada con DNI

NRO, 29644729 con Domicilio en calle Los naranjos Mre. 315 Distrito de Alto Selva Alegre

Arequipa, con celular Mro. 958083405, Ante Ud, con el Oetego respeld me preseno
pOngo

Gue, reguinendo realzar ks aclividades gue condievan a .."il.":' Car
requsitos de la elaboracikdn de fesis para la oblencidn de mi grado profesional en
ODONTOLOGIA y lerendo como anlecedenls el haber I nternado (N SITU en al

e de E.-jlurl en el penodo 2022-2023. Que Ud., an dig acerfadaments dimgs

Cue, al haber oblenido 13 aorobacén de la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulads “BIOTIPO FACIAL ¥ SU RELACION COM LAS MALOCLUSIONES DENTALES EM
PACIENTES DEL CEMTRO DE SALUD BUEMOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023

E

presantado y aprobado recientemente el 14 MOV 2023 por |3 Universidad Andina "Nesior

Caceres Velatquez”, confoesme al dacumenta que adjunio al prasente

Por tal mativo apelands a su gran senfido de reconccimiento a la mentocraca y
reconocimiento al esfuerzo, sacrificio de las personas que aspiran a desamolly y senacio da
nuestra sociedad peruana, &5 que fengo 2 bien en solicilar a Ud, su aceplacion 3 fin de
desamadar mi 1esis amiba mencianada, por lo que ruego disponga se me brnde |as facilidades
del caso para B consecucion de lo anotado, agradeciéndole de antemand su atencion a 13

presante, quedo da Ud,, agradecida
POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud,, accedar a mi saliciud,

Arequipa, 4 de dicembre del 2023

=)
g—- " —
Gladys Scledad CHACON SIJ“-,_"‘
DM 29644729
SOLICITANTE
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APENDICE N2 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente, doy autorizacion a la Bach. GLADYS SOLEDAD
CHACON SUYO, para que me considere como unidad de estudio del
Proyecto de Tesis titulado BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON
LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023, con el fin de
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. He sido
informado (a) de los fines del trabajo y han sido aclaradas todas
mis dudas.

Arequipa.....de... 2023
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APENDICE N2 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto N2 2: Evaluacion de la

Foto N2 1: Junto al paciente
maloclusién dental

en el C.S. Bueno Aires

Foto N2 3: Biotipo facial frontal-Dolicofacial
Foto N2 4: Biotipo facial lateral-convexo

Foto N2 5: Biotipo facial frontal-Dolicofacial
Foto N2 6: Biotipo facial lateral-cdncavo
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APENDICE N2 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

f C ] E F G H I J
Caracteristioas Biotipo facial Maloclusiones dentales
Lateral Relacion #26 - #36
Iy Edad srupo etarit Género &. AperturzCateqorias. Convexidalateqorias 1Ii::||a5ilfinani6n o [:Ila5ifinani6n
L Llage L Llase
kg e i (halow (O e e, SOOI HOliet
5 Braquifacial BCACHS . Clge I 4 Claze Il

1T M 1 i 39 1 10 1 1 1
2 1 1 33 1 B 3 4 4
R Z Z a7 1 23 Z 3 3
4 2 1 1 33 1 12 1 1 1
5 0 1 Z 23 1 24 Z 1 1
B2 1 Z 40 Z 2T Z 3 K]
T 1 2 kT 1 17 Z 4 4
g 20 1 1 K1 1 28 Z Z 2
3 1 1 g 36 1 9 1 1 1
m23 1 : 38 1 T 3 1 1
n & 1 g 41 Z 13 1 1 1
L AR 1 i 35 1 L) Z 1 1
WA 1 i 36 1 17 Z 1 1
LI 1 Z a4 1 il Z 1 1
B 1 Z i 1 g Z 1 1
B 33 Z 1 K 1 18 Z 1 1
L FER—1 Z Z 36 1 i 1 1 1
L 1 2 kT 1 13 1 1 1
"2 1 2 33 1 13 1 1 1
2 32 2 g 36 1 13 1 1 1
21 1 : 40 2 o 3 1 1
223 1 1 23 1 T 3 1 1
23 13 1 1 35 1 10 1 1 1
A 1 1 a0 1 g 3 1 1
218 1 1 Ky 1 3 3 4 4
26 40 Z 1 28 1 3 3 4 4
20 40 Z Z 35 1 a0 Z Z Z
28 20 1 1 23 1 21 Z 1 1
21 20 1 Z a0 1 ! 1 1 1
a1 1 2 34 1 gl Z 1 1
A& 1 1 27 1 23 i 1 1
3228 1 1 27 1 12 1 1 1
KX I 1 g 28 1 20 Z 1 1
34 34 Z ‘ 27 1 3 1 1 1
a3 Z i i 1 9 1 1 1
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

& B C 0 E F G H I J
& M 2 ¢ 23 T 13 Z 1 T
i 2 Z i 1 12 1 1 1
B oo 2 Z K 1 13 Z 1 1
5 N Z at 1 13 1 1 1
0 2 1 1 a0 1 3 3 4 4
4 2 1 1 AT 1 [i 3 4 4
LA 1 Z 32 1 13 1 1 1
43 & 1 1 A T B 3 4 4
4 25 1 Z i 1 il Z 1 1
4 1 1 1 32 T 10 T 1 T
6w/ 2 1 20 1 0 Z 1 1
LTI 1 2 k) 1 3 1 1 1
45 20 1 Z at 1 13 Z 1 1
4 Hn 2 2 35 1 13 1 1 1
0020 1 1 ad 1 10 1 4 4
=] I J Z i 1 23 Z 1 1
2l 1 ¢ 32 T 1 Z 1 T
Nn 2 Z 35 1 23 Z 1 1
o2 1 Z 33 1 13 Z 1 1
|48 1 1 33 1 13 Z 1 1
L | 2 32 1 1a 2 1 1
571 1 Z a1 1 5 3 4 4
. 2 1 a0 1 12 1 1 1
% 2 ¢ K] T 13 Z 1 T
B0 & 1 1 33 1 23 Z 1 1
B 27 1 ¢ K] T 13 Z 1 T
62 A 1 1 it 1 14 1 1 1
B3 8 1 1 26 1 1 2 4 4
L 1 Z 33 1 2f Z Z Z
B5 8 1 2 32 1 [ 1 4 4
BB a1 2 Z at 1 g 1 1 1
TR 1 1 32 1 24 Z 4 4
Bi 8 1 ¢ 23 T 1 Z 1 T
5 K T 1 Zf 1 13 1 1 1
23 1 Z 23 1 28 2 1 1
Mmoo i 1 Z 32 1 1 1 1 1
o3 2 1 20 1 B 3 4 4
23 ] Z 23 1 g 1 ] 1
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A B C 0 E F E H I J
™1 1 Z a0 1 13 1 1 1
720 1 Z 32 1 23 Z 1 1
/1 1 Z 2T 1 f 1 1 1
2 1 Z 32 1 ] 1 1 1
fm 2 1 Z 2 1 13 g 1 1
[ 1 Z it 1 Zf g 1 1
80 13 1 Z 3 1 13 1 1 1

g 20 1 1 32 1 17 Z 1 1
g2 21 1 1 33 1 2z Z 1 1
I T Z a0 1 13 1 1 1
g4 13 1 Z 3l 1 L 1 1 1
I i Z 33 1 13 1 1 1
o6 24 1 Z a0 1 [ Z 1 1
g 20 1 1 32 1 f 1 4 4
T 1 Z 36 1 13 1 1 1
83 & 1 Z ks 1 3 1 1 1
= I 1 Z 3 1 13 g 1 1

N 2 Z it 1 20 Z 1 1
320 1 Z 32 1 2z Z 1 1
I 1 Z kil 1 17 Z 1 1
#M 1 Z kil 1 17 Z 1 1
= I 1 1 3 1 12 1 1 1
e i Z 3t 1 17 g 1 1
i & 1 Z it 1 L 1 1 1
#woN 1 Z a0 1 20 Z 1 1
#[oHm 2 Z 25 1 13 Z 1 1
ma 1 1 3t 1 13 g 1 1
m & 2 1 20 1 3 1 1 1
n 1 Z a0 1 21 g 1 1
m® i Z ks 1 20 Z 1 1
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

TRABAJOS DE INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [ ] Fecha de entrega: 0.5 /0 8/ 202y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: 5//)0;45 S0LEPKD  CcHAcOW 5040
Direccién:_Jos warpngos 315 Alfo Selva ﬂ/cv,t/fc AReQUIPA
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°: 29 644229

Teléfono:_ 958063 40 S email: 3/94):5. a5¢c3 /ojvg»ma//, com

Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: __ O Dow Tolo GiA
Escuela Profesional o Mencién: O DonT0lo 1A

Titulo o Grado Académico aoptar: _(/Rv JAv0o DENTISTA
Asesor: Dr. RI100  Ppul TAPIA cowdorl

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[_|
Titulo: BIOTJ PO FAC/IAL Y su RELAcCion cow Lhs mMAaloclvsi ppes DENTALes
EN_PACIENTES DEL cewTrRO D€ 8ALUD Buswos AIRES DE CAY MA,
AREQUIPA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):_b/o #;ﬂ 0 pacral, clasifrcacion de Angle ,maloclvsion
.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1:2?

M

1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬂ Bachiller ]-X}Titulo 1 U‘I2da Especialidad ] “‘]Maestria éfr»lDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertl y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

| Autorizo su publicacién (marque con una X)
\

| % Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
} S
e 1

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publlca de la produccion
1ntelectua1 pero sin fines comerciales.

)Q Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de émbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: QDONTOL0GIA  CIRVG 1A ORAL Y MEDICINA DAl ~P 31

%{ 05 de ABosto e 202Y

e
Firma de Autor huella digital Fecha
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