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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la relacién entre maloclusion y la posicién
postural en pacientes que acuden al centro odontoldgico Odontopando — San
miguel, Lima Peri 2021.El tipo de estudio fue no experimental, relacional,
transversal, y prospectivo. Se trabajé con 71 pacientes que acudieron a un centro
odontologico ubicado en el distrito de San Miguel en la ciudad de Lima, donde se
realizaron las mediciones respectivas teniendo en cuentala dimension vertical del
cuerpo, en los planos frontal y de perfil, ademas para el andlisis de la maloclusién
se trabajo con la clasificacion de Angle. Se encontrd que el 49,3% de los pacientes
obtuvieron una maloclusién de tipo I, mientras que, el 26,8% obtuvieron una
maloclusion de tipo Il en la subdivision 1, el 7,04% de los pacientes obtuvieron una
maloclusion detipo Il en la subdivision 2y el 16,9% obtuvieron una maloclusién de
tipo Ill. segun el plano frontal el 53,5% de los pacientes obtuvieron un tipo de
posicion postural simétrico, mientras que, el 46,5% obtuvieron un tipo de posicién
postural asimétrico. Por otro lado, segun el plano sagital, el 52,1% de los pacientes
obtuvieron untipode posicion postural simétrico, mientras que, el 47,9% obtuvieron
un tipo de posicion postural asimétrico. La mayoria de pacientes de los rangos de
edad evaluados obtuvieron unamaloclusion de clase ly un tipo de postura corporal
correcta. La mayoria de pacientes de ambos sexos obtuvieron una maloclusién de
clase | y un tipo de postura corporal correcta. Se concluye que existe una relacion
significativa entre la maloclusion y la posicion postural en pacientes que acuden al

centro odontologico Odontopando.

Palabras clave: Maloclusion, postura, Angle.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify the relationship between malocclusionand
postural position in patients who attend the Odontopando dental center - San
Miguel, Lima Peru 2021. The type of study was non-experimental, relational, cross-
sectional, and prospective. We worked with 71 patients who attended a dental
center located in the district of San Miguel in the city of Lima, where the respective
measurements were made taking into accountthe vertical dimension of the body, in
the frontal and profile planes, in addition to the analysis of the malocclusion we
worked with Angle's classification. It was found that 49.3% of the patients obtained
a type | malocclusion, while 26.8% obtained a type Il malocclusion in subdivision 1,
7.04% of the patients obtained a type Il malocclusion Il in subdivision 2 and 16.9%
obtained a type lll malocclusion. According to the frontal plane, 53.5% of the
patients obtained a symmetric postural position, while 46.5% obtained an
asymmetric postural position. On the other hand, according to the sagittal plane,
52.1% of the patients obtained a symmetric postural position type, while 47.9%
obtained an asymmetric postural position type. Most of the patients of the evaluated
age ranges obtaineda class | malocclusion and acorrect type of body posture. Most
of the patients of both sexes obtained a class | malocclusion and a correct body
posture type. It is concluded that there is a significant relationship between
malocclusion and postural position in patients who attend the Odontopando dental

center.

Keywords: Malocclusion, posture, Angle.



INTRODUCCION

La postura humana es el resultado de la posicion del cuerpo y de las relaciones
espaciales entre sus segmentos anatémicos, en equilibrio con el movimientoy la
gravedad. A esto se le suman ajustes posturales, los cuales son pequefios cambios
que se producen en la postura provocados por la entrada de estimulos visuales,
vestibulares y somatosensoriales integrados en un complejo sistema regulador.
Aquellos autores que pretenden demostrar la correlacion entre los distintos
segmentos corporales se basan en la hipotesis de que cualquier alteracion
funcional de la cavidad oral, que suponga una alteraciéon de la biomecanicade la
articulacion temporomandibular (ATM), produ ce una alteracion de las funciones de
los musculos masticatorios, que se puede transmitir a todos los musculos distales
a través de cadenas musculares. Esta transmision a través de las cadenas
musculares provoca alteraciones de los musculos cervicales, produciendo cambios
en todos los planos del espacio de la columna vertebral a este nivel, provocando
compensaciones descendentes tanto a nivel dorsal como lumbar. Como
consecuencia,lasdesviaciones sacras podrian provocar, si los espacios articulares
no ceden lo suficiente, desviaciones y rotaciones pélvicas con las consiguientes
compensaciones anivel de la cadera y del miembro inferior

Es mas facil compensar una alteracion postural cuando no existen problemas de
oclusion dental. Otros autores revelan que los vectores de fuerza de estas cadenas
musculares no s6lo actuan en sentido descendente. A través de las cadenas
cinéticas que componen nuestro sistema biomecanico, cualquier alteracion a nivel
de los miembros inferiores puede provocar compensacionesascendentes e incluso
provocar alteraciones en la ATM vy, por ello, disfunciones en la forma de
interrelacionar las arcadas dentariasy cambios a nivel postural.

Multiples estudios han investigado los diversos factores que pueden influiren la
postura corporal: estados de animo, ansiedad, posiciones de la cabezay el cuello,
la lengua, funciones orales (respiracion, deglucion), sistemas oculomotor y visual.
De manera similar, se han realizado intentos para determinar la relacion del sistema
estomatognatico, la postura corporal, sin embargo, la mayor parte de lainformacion

existente no es concluyente.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La busqueda por la estética dental desde el inicio de su historiatiene como fin un
bienestarfisiologico, pero sobre todo psicosocialdonde lapersonabuscaencontrar
el idealismo en el disefio de su sonrisa y la percepcién que se muestra hacia los
demas.

Existe unaimportante relacién entre cabeza, columna cervical y 6rganos dentarios
ya que se a identificado algunas alteraciones de postura en el 90% de personas
gue presentan maloclusiones. En estudios previos aseguran segun los autores que
diferentes actitudes posturales derivan en diversas caracteristicas de maloclusion,
de tal manera que la posicion craneo-cervical interviene en la posicién de las
piezas dentarias por lo tanto en los movimientos mandibularesy la oclusion.

El sistema estomatoldgico trabaja en sincronicidad con el organismo en todo el
cuerpo humano, asi que el correcto desarrollo de los huesosy del macizo craneo
facial tiene consecuencia en el desarrollo y posicion dentaria, debido a que todo
tiene un funcionamiento en conjunto donde el eje centralo adopta la posicion de la
cabeza y la columna vertebral, ATM, y huesos maxilares, por lo que cualquier
alteracion en unode estas partes afectaria directamente las funciones masticatorias
y de oclusion dando como resultado en una alteracién definitiva de posicion de
huesosy dientes. Las maloclusiones estan representadas por una alteracion en el
sistema 6seo dentario donde se producen alteraciones en el tejido 6seo el cual se
ve mayormente representado en la edad adolescente afectando las funciones de

fonacion, masticacion, entre otras.

La prevalencia de maloclusion nos da a conocer que el 30% de los individuos
presenta una oclusién casi normal, por otro lado, el resto de personas presenta

algun tipo de maloclusién.

La postura se define como la posiciéon que mantiene el cuerpo respecto a las

diversas estructuras que lo acompafian, esta posicion mantieneunaposturaquees
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facilmente identificable de acuerdo a cada individuo respecto a su modo de
balanceo, equilibrio, y otras partes del cuerpo humano. Por lo tanto, la posicion de
las partes del cuerpo es esencial en la estructura de la columna vertebral y la

formacion esquelética.

De acuerdo a ello estas alteraciones que afectan el sistema esquelético podria
tener alteraciones en el sistema masticatorio, y dar como resultado una alteracion
en las posiciones, inclinaciény tamafio de las piezas dentarias. La tonificacién
musculary la posicion de la cabeza actian de manera directa y viceversa en el
sistema muscular, dando como resultado cierta inclinacion alterando la posicion de

la cabeza, la postura y por lo tanto la oclusion dentaria.

Por todo lo expuesto anteriormente se quiso saber si existe relacién entre la
maloclusion y su relacion con laposicion postural en pacientes que acuden al centro

odontoldgico Odontopando - San Miguel, Lima Pert 2021

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal
¢, Cudl es la relaciéon entre maloclusién y la posicion postural en pacientes que

acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -Pertd 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢ Cual es la prevalencia de maloclusiones en pacientes que acuden al centro

odontoldgico Odontopando — San Miguel Lima Pera 20217

¢,Cudl es el tipo de posicidn postural que tienen los pacientes que acuden al centro

odontol6égico Odontopando — San miguel Lima -Pert 20217?

¢, Cual es la relacion entre maloclusiény la posicion postural segin la edad en
pacientes que acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -
Pert 2021?

¢,Cuél es la relacién entre maloclusion y la posicion postural segun el género en
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pacientes que acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -
Pert 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal
Identificar la relacion entre maloclusiony la posicién postural en pacientes que

acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel, Lima Perd 2021

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes que acuden al centro

odontoldgico Odontopando — San Miguel, Lima Pera 2021.

Determinar el tipo de posicién postural que tienen los pacientes que acuden al
centro odontoldgico Odontopando — San miguel Lima -Pera 2021.

Determinar relacién entre maloclusion y la posicion postural segun la edad en
pacientes que acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -
Peru 2021.

Determinar la relacion entre maloclusion y la posicion postural segun el género en
pacientes que acuden al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -
Pera 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion presenta relevancia de tipo tedrica en donde los resultados fueron
fundamentados en recursos teoricos validos, basados en evidencia cientifica
comprobada, ademas las revistas consultadas fueron veridicas y con informacion
relevante. Permitio resolver la interrogante si las maloclusiones tienen relacién con
la posicion postural, buscando reformar los aspectos preventivos —correctivos,
identificando los problemas a tiempo.

La justificacion practica fue que la salud bucal conlleva a mantener un buen estado
de las piezas dentarias, ademas de que exista armonia en la posicidén de estas con

la parte funcional. Se debe tener en cuenta que una pésima salud oral es un
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indicador negativo que impacta negativamente en nuestro estilo de vida.

Como relevancia social, significa identificar a las personas que tengan alguna
alteracion y poder corregirlos con la ayuda de un especialista en interconsulta.
Esta investigacion ayudd a los profesionales porque se pudo incentivar el estudio
del problema de manera multidisciplinaria tanto el area odontoldgica y de terapia
fisica rehabilitadora y establecer un protocolo para prevenir y tratar las posibles
alteraciones en la zona cervical y la maloclusion.

Es por ello laimportancia que la poblacion empiece a interpretar los cambios fisicos
de manera integral, asi podra de manera responsable acudir al especialista
correspondiente y de manera multidisciplinaria junto al odontélogo ortodoncista,
poder identificar, evaluary establecer las medidas mas apropiadas de tratamiento
segun sea el caso evaluado.

Por otro lado, como justificacibn metodoldgica se evaluaron los aspectos corporales
que permitieron indagar si la posicién a nivel de la adopcién de una postura, tuvo
unarelacion con la posicion dentaria a nivel del analisis de la oclusién, asi como
también la elaboracion de estrategias donde se exponen tratamientos

multidisciplinarios en la correccion postural.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de este trabajo radico en conocer la relacion entre ambas variables
y darle la relevancia a los resultados establecidos con el objetivo de ayudar a los
pacientes que tengan alguna alteracion en la columnala cual tenga asociacion con
un tipo de maloclusién marcada, brindando adecuada informacion para que estos
pacientes puedan acudir al especialistay tener un plan de tratamiento.

Por otro lado, la necesidad de hacer el estudio radicé en que no existen muchas
investigaciones asociadas a las variables, por lo tanto, eso implica que los
resultados generaron un mayor impacto en la comunidad cientifica donde la
informacién que se tuvo servira para poder discutir posteriores estudios.

La relevancia de desarrollar esta investigacion radic6 en sentar un beneficio para
los pacientes, educarlos sobre este tipo de enfermedades y poder brindar

alternativas de ayuda.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Se tuvo la participacion activa de la investigadora para poder analizary evaluarlas

posiciones posturales de los pacientes, ademas se contdé con una adecuada
infraestructura e instalaciones parallevara cabo el proceso.

1.5. Limitaciones de estudio
Este estudio al igual que muchos en estos tiempos, presentd una limitacion en
cuantoala participacion de personasquienesnoquisieron ser evaluadas por temor

o pudor a ser medidos de acuerdo a ciertos parametros.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pintado J. (2017) Ecuador; la investigacion titulada relaciéon de maloclusiones
dentalesy postura corporal en escolares de 9 a 11 afios de la unidad educativa J.
M. Jijon Caamafioy flores de Amaguafia-Quito,tuvo como objetivo dar fundamento
tedrico-practico acerca de la posible relacion existente entre maloclusiones
dentalesy postura corporal. El estudio fue de tipo descriptivo y observacional en el
que evaltan lapostura corporal, en el caso de las maloclusiones se utiliz6la escala
de Angle. La relacion entre postura corporal y maloclusiones arrojo que el mayor
porcentaje lo tiene la oclusion Clase | pura (normoclusién)con el 59% de los casos,
de los cuales el 88% presenta un modelo postural correcto. Se concluye que la

mayor frecuencia de maloclusién que la clase | con una postura correcta.!

Paillacho D. (2017) Ecuador; la investigacion titulada relacion de la maloclusion
mandibulary la postura corporal, en nifosde 8 a 12 afios de la unidad educativa
Mariano Suarez Veintimilla del Canton Ibarra, provinciade Imbabura en el periodo
2015- 2016, tuvo como finalidad relacionar la maloclusién mandibulary la postura
corporal. La investigacion fue descriptivo- correlacional; transversal, donde se
utilizaron indices de postura y Angle. Se encontr6 una estrecha relacion entre
postura corporal y la maloclusion de los nifios y nifias, donde las alteraciones
posturales son de una causa etioldgica de la maloclusion mandibular. Se observo
que la clase Il de maloclusion es la de mayor frecuencia, y esta presente en los
nifos/as de 8a 12 afos; en cuanto a las evaluaciones posturales existen
alteraciones en la zona cervical, vertebral, y miembros inferiores como la
anteversion cervical, la escoliosis, el genuvalgo, y el pie plano. Se concluye que la
mayor relacién observada fue la anteversion cervical, la escoliosis, el genuvalgoy

el pie plano con laclase Il de maloclusién.?
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Luna R. (2016) Ecuador. La investigacion titulada relacion de las posiciones
posturales asociadas a los diferentes tipos de maloclusién en escolares de la
Escuela Monsefior Juan Maria Riofrio, tuvo como objetivo determinar la relacion de
la posicion postural con los tipos de maloclusién. Se utilizo la clasificacion de Angle
en los modelos de estudio y se analizaron 60 fotografias obtenidas de los escolares:
siendo la media de edad 10 afos. El 55% de la muestra tuvo maloclusion clase |,
el porcentaje fue significativamente mayor con respecto de los demas subgrupos
(P <0.001). unode cada cincoescolares tuvo maloclusién clase lll. EI 68% de nifios
tuvo posiciones posturales correctas. Se concluye que existio diferencia

significativa con respecto a las posiciones incorrectas (P = 0.005).3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz J. (2018) Lima; en la investigacion titulada “correlacion entre maloclusion,
postura y huellaplantaren nifios de 8 a 13 afos, tuvo como objetivo determinar la
correlacion entre la severidad de maloclusion, la postura y la huella plantar. La
maloclusion fue analizada con El indice de Estética Dental (DAI), lo que determino
el grado de maloclusion en los participantes del estudio y su necesidad de
tratamiento. En lo que concierne a postura observaremos la lordosis cervical
(curvatura de las vértebras cervicales) y sus alteraciones: hiperlordosis o
hipolordosis. Y por ultimo en Huella Plantar: Pie Normal, Pie Plano o Pie Cavo, con
un pedigrafo. Concluyendo que hay relacion entre las variables en pares de dos,
pero no correlacion significativa entre las tres variables de maloclusion, postura y

huella plantar”.4

Escobar D. (2019) Lima; en la investigacion titulada “relacidén entre la maloclusién
dentariacon la posicién del segmento cervical en pacientes odontoldgicos en dental
vegas, tuvo como objetivo fue determinar la relacién entre la maloclusion y la
posicion postural de adolescentes y adultos. Se obtuvo en relacion a las
caracteristicas sociodemogréaficasquelas edades fueron entrelos 13y 60 afioscon
una media 28.9 y el 68% de sexo femeninoy 32% sexo masculino, el mayor
porcentaje de participantes fueron estudiantes. Se observo un porcentaje mayor en

la maloclusion Clase | con un 41%, Clase Il con un 40%, Clase lll obtuvo un valor
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menos significativo correspondiente al 19% del total de los sujetos estudiados. Se
observdé que el mayor porcentaje de los participantes presenta una columna
rectificada con un 45.1%, seguido de una posicion normolordéticacon un 40.8y en
menor medida una columna cifética con un 14.1. Se concluye que respecto a los
pacientes con maloclusién del tipo | hay un mayor porcentaje que presenta una
columna normolordética también encontramos que en el tipo Il hay una relacion
considerable con unaposicion rectificadade columna. Finalmente, se concluye que

el tipo Il muestra asociacién con la posicion rectificaday cifética”.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Maloclusion

Término que hace referenciaa unaalteracion en la posicion de las piezas dentarias
en relacién a los maxilares.f Las caracteristicas mas frecuentes de maloclusiénson
la presencia de Clase Il en relacion molar y el apifiamiento. De igual manera, los
principales factores etioldgicos. De igual forma, los factores etiolégicos para que
puedaaparecer las maloclusiones pueden estar asociadas a aspectos hereditarios,
ambientales, asi como la formacién de malos habitos bucales.’

Las areas se dividen en sectores anterior y posterior donde ambas se protegen
mutuamente, ya que ambos sectores trabajan complementandose, por lo que la
guia anterior representa la parte estética, y la desoclusion, en donde los incisivosy
los caninosrepresentan unaestabilidad en la guia dentaria. Por otro lado, al realizar
el movimiento de protrusion las piezas dentarias posteriores reposan, en donde
entran en desoclusion .89

La maloclusién alterala funcién del sistema estomatognatico en donde se tiene una
alteracion posicional en la ubicacion en el eje axial de las piezas dentarias, en
donde se necesita un tratamiento ortodontico en el cual se maneje un plan de
tratamiento que devuelva la funcion y estética. Donde, ademas, existe una mejor
condicion en el aspecto psicoemocional, y de mejora a nivel de las interrelaciones
personales. Esto es de vital importancia en la poblacion adolescente en donde se
dan cambios nuevos respecto a la edad en donde necesitan ser parte de un grupo
donde las caracteristicas faciales son relevantes al momento de reunirse la cual va
asociada a los niveles de autoestima.10.11

Es relevante considerar que el cirujano dentista debe tomar en cuentala oclusion
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para cualquier tipo de tratamiento en donde toda alteracién o tratamiento que se
pueda realizar en cavidad oral va tener una repercusioén en la cavidad bucal, en
donde se tiene que evaluar diversas dimensiones de acuerdo a las caracteristicas
que llevan a un nivel de oclusion final. Es por ello que la clasificacién de Angle,
representa items en donde pueden verse identificadas diversas oclusiones a nivel
de distintas personas.1213

2.2.2. Causas y Factores de riesgo

Esta alteracion de tipo oclusal se da de manera gradual en donde se ve afectado el
complejo dental y 6seo con un compromiso de mucosas y dafio progresivo a la
ATM. La personaque presenta una maloclusion severa, tiene una autopercepcion
diversa y muchas veces asume una mala posicion de las piezas, en donde puede

verse perjudicada su imagen .14

Genéticas

Existe un componente genético fuerte en la herencia de la maloclusion de padres
a hijos menores.1516

Dentarias

Se da como resultados de unaalteracion en la posicién de las piezas dentarias a
nivel de los maxilares superior e inferior.1516

Esqueléticas

El defecto esta en los maxilares, pueden deberse a falta 0 exceso de crecimiento
de los maxilares y a una mal posicién del macizo craneofacial.1%16

Funcionales

Se deben por lo general a una alteracién a nivel de la funcionalidad del maxilar
inferior por factores.1>16

Defectos congénitos

Representado por malformaciones que se dan a nivel del proceso gestacional,
como el paladar hendido o el labio leporino, los cuales afectan de manera directa a
los maxilares.1’

Malos habitos

Representados por succion digital, deglucion atipica, uso de chupén o tetinas

posteriores a los 4 afios, entre otros.18
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2.2.3. Clasificacion de Angle

Angle,en 1899, propone unaclasificaciénalas diversas maloclusiones.1®Anivelde
sus investigaciones, el determino que la primera molar permanente superior tenia
un lugar que representaba el equilibrio a nivel del macizo craneo facial, y que las
alteraciones en la armonia eran producto de cambios en la zona anteroposterior.2°
Segmento a las maloclusiones en clase |, Il, lll, respecto a diversas caracteristicas

que englobaban acada una.?!

Clase |

Se consideraclase a “las maloclusiones donde existe una relacion anteroposterior
considerada normal a nivel de ambas arcadas dentarias representado por la
relacién molar”. 22

Se le denomina llave molar a la correcta oclusion entre las primeras molares
superior e inferior, en donde la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior.

En las personas que son clase | se encuentra de manera frecuente un perfil facial
recto y un tono muscular normal. De igual manera la funcion masticatoria 'y la
posicion de la lengua.2324

Clase Il (distoclusién)

Se denomina distoclusion cuando la primera molar permanente inferior se sitia
distalmente con relacién al primer molar superior.2®

La mayoria de pacientes que presentan esta Maloclusion tienen un perfil convexo.
Las maloclusiones Clase Il fueron clasificadas en dos subdivisiones:

Clase Il Division 1

En este tipo de subdivision se observa una vestibularizacion de los incisivos
superiores. En estos individuos existe una alteracion en la musculatura del rostro,
ademas existe un pronunciamiento vestibular de los incisivos respecto a la
sobremordida horizontal llamado overjet. El perfil facial de estos pacientes es
convexo. 26

Podemos observar, asociada a la Clase Il Division 1, la presencia de:

Mordida profunda

Mordida abierta
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Problemas de espacio
Cruzamiento de mordida

Mal posiciones Dentarias Individuales.

Clase Il Division 2

En esta Maloclusion algunosincisivos se encuentran palatinizados o verticalizados.
El perfil recto y convexo en algunos casos son caracteristicos de este tipo de
Maloclusién, con una musculatura ligeramente equilibrada. Se encuentra con
frecuenciaunamordida profunda anterior, principalmente en los casos en que no

hay contacto interincisal.?’

Clase lll (mesioclusion):

El primer molar superior se encuentra hacia distal del primer molar permanente
inferior, ademas el perfil suele ser céncavo con una sobremordida inversa
anteroinferior donde sobresale los incisivos inferiores hacia vestibular, es una
posicion que mantiene los muasculos en desequilibrio, por lo tanto, debe corregirse

desde el punto de vista 6seo y dentario.?’

2.2.4 Posicion postural

La postura se define como la asociacion que tiene las estructuras del cuerpo con el
centro gravitatorio.22 Cuando el cuerpo humano se encuentra en equilibrio y
alineado alcanza un tono muscular normotonico donde los musculos, ligamentos y
funciones se encuentran en normalidad. Esta situacidén requiere un minimo de
fuerzaa nivel de manteneruna posicion deseada porlo tanto es capaz de sostener
los 6érganosy sistemas propios del cuerpo.?®

La postura corporal equilibrada “consiste en la alineacion del cuerpo con una
eficienciafisioldgica, biomecéanica, lo que reduce al stress y sobrecargas ejercidas
sobre el sistema de sustentacion, por los efectos de la gravedad.?®

En la postura correcta, la linea de gravedad pasa a través de los ejes de todas las
articulacionescon los segmentos corporales alineados verticalmente. La cabeza, el
tronco, los hombros y la cintura pélvica son los segmentos mas importantes que
deben estar en equilibrio musculary mecéanico.2°

La raza humana presenta la capacidad de ajustar y reajustar diferentes posturas,
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con el fin de garantizar la estabilidad corporal estatica y dinamica en diferentes
situaciones en las cuales las fuerzas que interactian intentan sacar o mantener el
cuerpo en equilibrio postural. Esta habilidad corporal del ser humano le permite
alcanzar metas de orden funcional para interactuar con el medio que rodea,

satisfacer sus necesidadesy responder a los retos que demandan el diario vivir”.2°

2.2.5 Factores que influyen en la postura

Factores externos. Son los factores de tipo ambiental que hacen que la postura o
el desarrollo de alguna estructura se alteren, manteniendo una postura inadecuada
respecto a un agente externo:

Intrinsecos: son factores que se adecuan alas situaciones donde se ve la actitud
como un ejemplo de ello respecto a la posicion que adopta el cuerpo frente a
determinadas situaciones.

Extrinsecos: son los que se originan en el exterior de acuerdo a un objeto como
unasilla, mesa, entre otros que causen una alteracién en la posicion .*

Factores internos. Son propios del mismo individuo, siendo de caracteristicas
particulares, se dividen en:

Fisiolégicos-hereditarios: hace referencia a los principales puntos que
determinan una postura, entre los cuales tenemos a la forma de los huesos,
columna vertebral, movimientos, funcionabilidad, entre otros.3¢
Psicologicos-emocionales: caracterizado por las emociones en determinadas
situaciones, donde el cuerpo adopta posturas de acuerdo a la situacion emocional
en la que nos encontramos como la emocion, alegria, tristeza, melancolia, entre

otros sentimientos.3!

Principales alteraciones de postura

En unaadecuada posturala columna se encuentra con una serie de curvas que se
dan con el pasar del tiempo entre ellas tenemos afecciones de la columna como
lordosis, cifosis, escoliosis. Estas mal posiciones originan enfermedades a nivel
0seo donde estan comprometidos los huesos que forman la estructura de la
columna vertebral, esto da como resultado las alteraciones posturales

acompafiadas de sintomatologia dolorosa.®
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Las alteraciones 6seas a nivel anteroposterior comprometen multiples estructuras
como la deformacion del pie, y las consecuencias se evidencian en los pasos que
se dan. Silas anomalias pddales son los principales factores de descompensacion
en el sentido anteroposterior, sin embargo, se conoce que existe repercusiéon en
otras estructuras como la deglucidon y masticaciéon en donde a la adopcion de
posturas a nivel de los hombros, cabeza o tronco puede alterar el eje de los
maxilares.

Entre algunas alteraciones que dafian la postura corporal se tienen:

Escoliosis: es la curvatura lateral del raquisy una de compensacién en direccion
opuesta.

Cifosis:(del griego kyphosis, joroba) exageracion o angulacién de la curvatura
posterior del raquis, también conocida como giba joroba o curvatura de Pott.
Cifosis: Desviaciéon,congénitao adquirida, del plano anteroposterior de la columna
vertebral y concavidad anterior, cuya deformidad mas notoria suele ocurrir en la
parte alta de la espalda (cifosis dorsal), que se curva exageradamente hacia atras,
dando lugaralo que se conoce de forma vulgar corno chepa o joroba.

Hiperlordosis: aumento de la curvatura vertebral a nivel lumbar.>

Relacién entre maloclusiones y posiciones posturales

El sistema estomatognatico, un componente integral de la parte superiordel cuerpo,
puede desempeiiar un papel importante en el control postural. Por lo tanto, los
cambios en la postura corporal pueden afectar el desarrollo craneofacial. Varios
estudios sugieren que las relaciones espaciales entre los maxilares pueden influir
en la musculaturadistal e induciradaptaciones posturales corporales. Sin embargo,
la posicién mandibular, la oclusion asimétricay los trastornos temporomandibulares
no parecen estar correlacionados con el balanceo del cuerpo o la actividad
muscular en otras partes del cuerpo, incluidas las responsables de mantener la
postura, en un nivel clinicamente relevante. Varios estudios han examinado la
relacion entre la maloclusion y los parametros de postura corporal en los planos
sagital y frontal; los resultados identificaron unacorrelacion entre las enfermedades
ortopédicas estructurales y la morfologia oclusal, encontrando que los nifios con

diversas deformidades de la columnatienen un alto niimero de maloclusiones.3
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Los pacientes con escoliosis idiopatica mostraban mas rasgos asimétricos
caracteristicos de la maloclusién que un grupo de control aleatorio. Ademas, los
nifios con luxacién congénita de cadera estan mas predispuestos a desarrollar una
mordida cruzada lateral. Sin embargo, los resultados de los estudios que analizan
la correlacion entre una mala postura corporal y la oclusion dental son
contradictorios.?

Asi, en base a los resultados de estos estudios, se idearon 2 modelos diferentesde
forma de la espalda: Un patron craneofacial mas distal y vertical se asocia con un
aumento de los angulos toracico superior, lumbo-lordético y pélvico; y un patrén
craneofacial mas mesial y horizontal el cual se asocia con angulos pélvicos, lumbo-
lordéticos y toracicos superiores mas pequefios.18

También existe una correlacion entre la postura corporal y el patron de respiracion.
Las amigdalas y adenoides agrandadas, la rinitis alérgica y los problemas
respiratorios crénicos causan un sindrome de respiracion bucal, lo que resulta en
posturas adaptativas de la cabeza y el cuerpo, lo que también afecta el desarrollo
del esqueleto facial. En general, se acepta que la inclinacion anterior de la cabeza
es el principal cambio postural en estos sujetos, que empujan la cabeza hacia
adelante y extienden el cuello para facilitar el flujo de aire a través de la boca. La
posicion adelantada de la cabeza provoca protraccién y rotacion de los hombros,
elevacion y abduccion de las escapulas, depresion de la region toracica anteriory
desplazamiento hacia delante de todo el cuerpo. Por ultimo, se demostré que los
adultos que respiraban por la boca durante la infancia tienen una postura de la
cabeza més anterior y un angulo de lordosis lumbar mas grande que otros

individuos.1®

2.3. Definiciéon de términos bésicos

Oclusion: Contacto de los dientesy larelacion entre las arcadas superior e inferior

de ambos maxilares.20

Postura: Posicién que adopta el cuerpo respecto a un eje de inclinacion.®
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Maloclusién: Posicion de las piezas dentarias de acuerdo a la posicion de los

huesos maxilares en sentido anteroposterior.®

Alteracién: Cambio que tiene algun cuerpo o determinada situacién en base a un

estimulo.20

Escoliosis: Desplazamiento lateral de la columna hacia la derecha o hacia la

izquierda, ocasionando alteracién en la postura corporal.”

Lordosis: Se refiere a la curva hacia adentro de la columna lumbar, por encima de

los gliteos.'®

Cifosis: Convexidad posterior en la parte superior de la columna produciendo
alteraciones de las vértebras que adoptan forma de cufia.l®

Maloclusién: Alteracion en la posicion de las piezas dentarias que afecta
directamente las funciones del sistema estomatognatico.*

Deglucidn: Proceso fisiol6gicode ingeriralimentos o bebidas en la cualintervienen
movimientos, érganos como la lenguay las piezas dentarias.*

Normoténico: Tonicidad muscular que hace referencia a la capacidad de un

musculo respecto a su actividad.1®
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CAPITULOII
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacion significativa entre Maloclusion y la posicion postural en pacientes
que acuden al centro odontolégico Odontopando —San miguel, Lima Pert 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variablel:

Maloclusiones: Discrepancias en el tipo de mordida de acuerdo a la relacion
maxilo-mandibular.?°

3.2.2. Variable 2:
Posicion postural: Posicion relativa que adoptan las diferentes partes del cuerpo

de acuerdo a un patrén determinado.®

26



3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones | Indicadores Escala Valor
de
medicion
- Clasel
Tipos de Maloclusién | Nominal - Clasell -
Maloclusiones | Maloclusion de Angle Subdivisién
ly?2
- Claselll
Coincide “la
lineade la
plomada’
por el vertex,
columna
Planofrontal | ceryical,
dorsal y lumbar
y cae entre los
talones paralela
y - Postura correcta
simétricamente. Nominal
Postura
corporal - Postura forzada
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Plano sagital

Coincide “la
lineade la
plomada”
por el vertex,
meato
auditivo
externo,
articulacion
del hombroy
maléolo
externo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El método utilizado fue “el cientifico ya que se siguieron los procesos aprobados y
establecidos a través de un método légico.

La finalidad de esta investigacion fue generar conocimiento a través de técnicasy
métodos a través de informacion valida.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque se trabajéo con diversos
analisis numéricos con una codificacion respectiva.

El disefio de la investigacion segun Hernandez fue no experimental, por lo tanto,
no hubo intervencién del autor.De acuerdo al nivel es correlacional, ya que existio
unarelacion entre las variables analizadas. Es transversal ya que los instrumentos
se tomaron en un solo momento. De acuerdo con el tiempo de la evaluacion es
prospectivo ya que el recojo de datos se realiz6 en tiempo presente o futuro
(conforme sucedan los hechos)”.34

El alcance es descriptivo ya que se registraron los hechos tal cual se mostré en la

recoleccion sin alterar ninglin dato.34

4.2 . Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por 71 pacientes que acudieron al centro

odontoldgico Odontopando — San miguel, Lima Pera.

4.2.2. Muestra

Se trabaj6 con toda la poblacion completa

4.2.3. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes que acudan a atenderse en el centro odontolégico Odontopando —
ubicado en el distrito de San miguel.

Pacientes que quieran formar parte del estudio.
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Pacientes entre los 15 y 30 afios de edad.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes que sufran de alguna alteracion ésea o enfermedad reumética
Pacientes con ausenciade la primera molar permanente

Pacientes con aparato protésico que impidan observar la Maloclusién de Angle
Pacientes menores que acudan al centro odontolégico que estén fuera del rango
de edad.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicade recoleccién de datos

La técnica que se utilizo para el estudio fue la observacién y el uso de unaficha de
recoleccion de datos que ha sido previamente validada. “El instrumento de
recoleccién de datos fue tomado de la tesis elaborada por Luna R.3, titulada:
Relacion de las posiciones posturales asociadas a los diferentes tipos de
Maloclusién en escolares de la Escuela Monsefior Juan Maria Riofrio de la ciudad
de Loja periodo marzo-julio 2016, la cual cuenta con validacién segun juicio de
expertos”.

Procedimiento parala recoleccion de datos

Para poder realizar la ejecucién de solicité el permiso al director del centro
odontoldgico, para poder evaluar a los pacientes. El tiempo de evaluacion fue de
5 minutos mediante un analisis, donde el paciente estuvo erguido contra la pared
que tuvo unalinea plomada desde la parte superior. Las medidas a los pacientes
se lesrealiz0, descalzos, utilizando una cintamétrica con la ayuda de unaplomada.
Las observaciones se realizaron teniendo en cuenta la dimension vertical del
cuerpo, en los planos frontal y de perfil. Ademas, se contd con un registro
fotogréfico.

En el plano frontal:
“Ubicamos a los alumnos de frente y medimos:

Simetria en la altura de hombros.
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Simetria en la altura de caderas (cresta iliaca anterosuperior)
Simetria en la altura de dedos medios.
Ubicamos a los alumnos de espalda y vemos:

Normal cuando lalinea de la plomada pasa por el vertex, columna cervical, dorsal,

lumbary cae entre los talones paralelay simétricamente.

Consideramos normalun rangode = 2 cm.

En el plano sagital

Correcto cuando:

Linea de plomada pasa por el vertex, meato auditivo externo, articulacion del
hombro y maléolo externo.

Consideramos normalunrangode £ 2 cm”.

Escala valorativa:

Se considero una actitud postural correcta s6lo cuando en ambos planos (frontal y
sagital) cumple como correcta.

Se considero unapostura forzada cuando no cumpla con los criterios analizados
en la explicacion anterior.

Para evaluarla Maloclusién se procedié a realizar el examen clinico odontolégico
en donde se pudo clasificar la Maloclusién del paciente de la siguiente manera:
Clasel

Clase Il (Subdivision 1, Subdivision 2)

Clasel lll

4.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé como matriz una plantilla en el programa Microsoft Excel donde se
ordenaran los datos de manerasecuencialy numérica para posteriormente realizar
el analisis estadistico mediante el programa SPSS version 24, en donde se

realizaron el analisis descriptivo, para la posterior realizacion de las tablas y
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graficos correspondientes. Para la prueba de correlacion se utilizé la prueba de
spearman.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplid con los items estipulados en la declaracion de Helsinki, en donde se
respetd el principio de autonomia, en donde el participante pudo retirarse del
proceso en cualquier momento que el crea pertinente, el principio de beneficencia
y nomaleficenciaen el cual se manifiestaque el participante no sufrié ningiin dafio,
ademas se firmd un consentimiento informado en donde se detalla los aspectos

del estudio.36
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CAPITULOV
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anédlisis Descriptivo

Tabla 1. Prevalencia de la Maloclusion en pacientes que acuden al centro

odontologico Odontopando — San Miguel, Lima Pert 2021.

Tipo de maloclusion f %
Clase | 35 49,3%
Clase Il — Subdivision 1 19 26,8%
Clase Il — Subdivision 2 5 7,0%
Clase Il 12 16,9%
Total 71 100,0%

Elaboracién: Propiadel autor (2022)

El 49,3% de los pacientes que acuden al centro odontol6gico Odontopando en el
distrito de San Miguel en la provincia de Lima obtuvieron una Maloclusion de tipo |,
mientras que, el 26,8% obtuvieron una Maloclusion de tipo Il en la subdivision 1, el
7,04% de los pacientes obtuvieron una Maloclusion de tipo Il en la subdivision 2y
el 16,9% obtuvieron una Maloclusién de tipo lIl.

Grafico 1. Prevalencia de la Maloclusién en pacientes que acuden al centro

odontologico Odontopando — San Miguel, Lima Pert 2021

Porcentaje

Clase | Clase |l - Subdivisién 1 Clase || - Subdhvisién 2 Clase Ill

Tipo de Maloclusién
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Tabla 2. Tipo de posicidon postural que tienen los pacientes que acuden al centro

odontologico Odontopando — San miguel Lima -Pera 2021.

Tipo de plano Postura f %
Simétrico 38 53,5%

Plano frontal Asimétrico 33 46,5%
Total 71 100,0%
Simétrico 37 52,1%

Plano sagital Asimétrico 34 47,9%
Total 71 100,0%

Elaboracion: Propiadel autor (2022)

segun el plano frontal el 53,5% de los pacientes que acuden al centro odontol6gico
Odontopandoen el distrito de San Miguel en la provinciade Lima obtuvieron un tipo
de posicion postural simétrico, mientras que, el 46,5% obtuvieron un tipo de
posicion postural asimétrico. Por otro lado, segun el plano sagital, el 52,1% de los
pacientes obtuvieron un tipo de posicion postural simétrico, mientras que, el 47,9%

obtuvieron un tipo de posicidn postural asimeétrico.

Grafico 2. Tipo de posicion postural que tienen los pacientes que acuden al centro
odontoldgico Odontopando — San miguel Lima -Pert 2021 segun el plano frontal y

sagital

Porcentaje

Simétrico Asimétrico

Plano frontal
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Porcentaje

Plano sagital
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Tabla 3. Maloclusion y la posicion postural segun la edad en pacientes que acuden

al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -Pert 2021

Postura corporal

Edad Tipo de maloclusion Postura correcta  Postura incorrecta P-valor
f % f %
Clase | 16 22,5% 1 1,4%
Clase Il - Subdivision1 0 0,0% 8 11,3%
Pe 820 Clasell-Subdivision2 0 00% 2 2,8% 0,000
Clase Il 0 0,0% 6 8,5%
Total 16 22,5% 17 23,9%
Clase | 6 8,5% 1 1,4%
Clase Il - Subdivision1 1 1,4% 4 5,6%
Pe21825  Clasell-Subdivision2 0 00% 1 14% 0,061
Clase Il 0 0,0% 1 1,4%
Total 7 9,9% 7 9,9%
Clase | 11 15,5% 0 0,0%
Clase Il - Subdivision1 1 1,4% 5 7,0%
Deazﬁiz 30 Clase Il - subdivision2 0 0,0% 2 2,8% 0,001
Clase Il 1 1,4% 4 5,6%
Total 13 18,3% 11 15,5%

Elaboracion: Propiadel autor (2022)

La mayoria de pacientes que tienen entre 15 a 20 afios de edad obtuvieron una
maloclusion de clase | y un tipo de postura corporal correcta, asimismo, se obtuvo
un p-valor de 0,00 demostrando que existe una asociacion o relacion entre la
maloclusion y la posicién postural. Por otro lado, con respecto a la mayoria de
pacientes que tienen entre 21 a 25 afios de edad obtuvieron una maloclusion de
clase | y untipo de postura corporal correcta, asimismo, se obtuvo un p-valor de
0,061 concluyendo que no existe una asociacion o relacion entre la maloclusion y
la posicion postural en los pacientes de 21 a 25 afios.

Finalmente, para la mayoria de pacientes que tienen entre 26 a 30 afios de edad
obtuvieron una maloclusion de clase | y un tipo de postura corporal correcta,
asimismo, se obtuvo un p-valorde 0,001 demostrando que existe una asociacion o

relacion entre la maloclusion y la posicion postural.
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Tabla4. Maloclusién yla posicion postural segun sexo de los pacientes que acuden

al centro odontolégico Odontopando — San miguel Lima -Pert 2021

Postura corporal

Sexo Tipo de maloclusion Postura correcta Postura incorrecta  P-valor
f % f %
Clase | 16 22,5% 1 1,4%
Clase Il - Subdivisién 1 1 1,4% 8 11,3%
Femenino Clase Il - Subdivision 2 0 0,0% 3 4,2% 0,000
Clase lll 1 1,4% 6 8,5%
Total 18 25,4% 18 25,4%
Clase | 17 23,9% 1 1,4%
Clase Il - Subdivisiéon 1 1 1,4% 9 12,7%
Masculino  Clase Il - Subdivision 2 0 0,0% 2 2,8% 0,000
Clase Il 0 0,0% 5 7,0%
Total 18 25,4% 17 23,9%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de pacientes que son de sexo femenino que acuden al centro
odontoldgico obtuvieron una maloclusion de clase | y un tipo de postura corporal
correcta, asimismo, se realizé la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor
de 0,00 el cual es menor al 5% de significancia, por lo tanto existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, y concluir que existe una
asociacion o relacion entre la maloclusion y la posicién postural en los pacientesde
sexo femenino que acuden al centro odontol6gico Odontopando en el distrito de

San miguel provinciade Lima.

Por otro lado, para la mayoria de pacientesque son de sexo masculinoque acuden
al centro odontol6gico Odontopando en el distrito de San Miguel en la provincia de
Lima obtuvieron una maloclusién de clase | y un tipo de postura corporal correcta,
asimismo, se realizé la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0,00 el
cual es menor al 5% de significancia, por lo tanto existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula,y concluirque existe una asociacién o
relacion entre la maloclusién y la posicion postural en los pacientes de sexo
masculino que acuden al centro odontologico Odontopando en el distrito de San

miguel provincia de Lima.
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5.2. Andlisis inferencial

Tablab. Pruebas de Normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable . . e .
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Maloclusién ,287 71 ,000 ,750 71 ,000
Postura corporal ,343 71 ,000 ,636 71 ,000

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacion de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 6. Pruebade correlacién de Spearman

Variable Indicador Maloclusién Postura corporal

Maloclusién Coef|C|gr}te de 1,000 812
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 71 71
Coeﬂugqte de 812 1,000
correlacion

Postura corporal Sig. (bilateral) ,000
N 71 71

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se evidencia que existe unarelacion positiva alta entre la maloclusiény la posicion
postural en pacientes que acuden al centro odontologico Odontopando en el distrito
de San miguel provinciade Lima, es decir a mayor postura forzada mayor sera la
manifestacion de la maloclusién (Rho= 0.812). Po otro lado se obtuvo un p-valor
de 0.000 el cual es menor, al 5% del nivel de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidenciaestadistica para rechazarla hipétesisnula,y concluirque existe
una relacion significativa entre la maloclusion y la posicion postural en pacientes
gue acuden al centro odontologico Odontopando en el distrito de San miguel
provincia de Lima.
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Discusién

El trabajo de investigacion corresponde a un disefio no experimental fue de disefio
no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo el cual se desarroll6 en
pacientesque acudieron a un consultorioodontoldgico ubicado en el distrito de San
Miguel en la ciudad de Lima. En donde se utilizd previamente un consentimiento
informado con la finalidad de poder evaluar a los pacientes, acceder a sus datos y
tomar las medidas correspondientes a la altura frontal y sagital. Por otro lado, se

utilizo la clasificacion de Angle la cual tiene validacion internacional.

El 49,3% de los pacientes que acuden al centro odontolégico Odontopando
obtuvieron una maloclusién de tipo I, mientras que, el 26,8% obtuvieron una
maloclusion de tipo Il en la subdivisién 1, el 7,04% de los pacientes obtuvieron una
maloclusion detipo Il en la subdivisién 2y el 16,9% obtuvieron una maloclusién de
tipo Ill. segun el planofrontal el 53,5% de los pacientes presentd untipo de posicion
postural simétrico, mientras que, el 46,5% obtuvieron un tipo de posicién postural
asimétrico. Ademas, segun el plano sagital, el 52,1% de los pacientes obtuvieron
un tipo de posicion postural simétrico, mientras que, el 47,9% obtuvieron un tipo de
posicién postural asimétrico. En la misma linea Pintado J.! desarrollé un estudio
de tipo descriptivo y observacional en el que evallian la postura corporal, donde
demostrd que el mayor porcentaje lo tiene la oclusién Clase | con el 59% de los
casos, de los cualesel 88% presenta un modelo postural correcto. Se concluye que
la mayor frecuenciade maloclusién quelaclase | con unapostura correcta. Esto se
da porque la mayoria de casos en donde se presenta una maloclusion es la Angle
I, por ser laque aparece con mayor frecuenciay ser conocida como normoclusion.
Este tipo de oclusion desarrolla un esquema de correcto equilibrio de fuerzas en
donde la posicién de las piezas dentarias tiene un correcto engranaje para
desarrollar los procesos de masticacion. Por otro lado, Luna R.2encontr6 que el
55% de la muestra tuvo maloclusion clase |, el porcentaje fue significativamente
mayor con respecto de los demas subgrupos (P < 0.001). siendo la clase lll la
menos frecuente. El 68% de nifios tuvo posiciones posturales correctas. Se
concluye que existio diferencia significativa con respecto a las posiciones segun los

grupos de edad evaluados. Esto coincide de alguna manera con lo encontrado ya
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que en la mayoria de pacientes evaluados en los rangos de edad obtuvieron una
Maloclusién declase | y un tipo de postura corporal correcta, esto se da porqueuna
gran cantidad de evaluados puede presentar alteraciones leves a nivel de la
posicion de estructuras vertebrales 6seas, guardando algunarelacion con el tipo
maloclusiones. Sin embargo, existen individuos que presentan algun grado de mal
posicion postural en los que son diagnosticados con escoliosis, cifosis,
cifoescoliosis, entre otras alteraciones. Esta relacion esta asociada a diversos
estudios que muestran que la pronacién del pie provoca unarotacion internade la
tibia, que se acomparfia de unarotacion interna del fémur, una anteriorizaciéon de la
pelvis y los consiguientes cambios estructurales en la columna. Por lo que es
necesario evaluar la existencia de otros factores relacionados a la aparicién de

estas anomalias.

En la presente investigacion, la mayoria de pacientes que son de sexo femenino
gue acuden al centro odontolégico obtuvieron una maloclusién de clase | y un tipo
de postura corporal correcta. Por otro lado, para la mayoria de pacientes que son
de sexo masculino presentaron una maloclusion de clase | y un tipo de postura
corporal correcta. Por otro lado, en la investigacion de Diaz J.* se encontré que los
resultados de las clases | y Il fueron similares alcanzando un mayor numero de
frecuencias, demostrando que los pacientes con maloclusionestipo Il o lll tuvieron
algunas maloclusiones relacionadas con el apifiamiento, la malposicion dentaria, y
algunas inclinaciones linguales. Esto se da porque los casos de maloclusiones
clase lll generalmente son escasas en algunas investigaciones ya que responden
a un patrén genético y hereditario, por lo que su presentacion se da en menos
porcentaje. Ademas, la primera molar permanente es una pieza dentaria que
generagran valory su preservacion es vital para mantenerel eje longitudinal de las
piezas dentarias, asi como un correcto eje de insercion y un ordenamiento de las
piezas dentarias respecto a su posicién en ambos maxilares. Siguiendo estaidea,
Escobar D.5 observé un porcentaje mayor en la maloclusién Clase | con un 41%,
Clase Il con un 40%, Clase lll obtuvo un valor menos significativo correspondiente
al 19% del total de los sujetos estudiados.

Por altimo, en la presente investigacion se demostrd que existe una relacion

significativa entre la Maloclusion y la posicion postural en pacientes que acuden al
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centro odontologico Odontopando; hecho que coincide con lo encontrado por
Paillacho D.2 el cual obtuvo una estrecha relacién entre postura corporal y la

Maloclusién en pacientes menores, donde las alteraciones posturales tienen
relacion con la presencia de maloclusiones.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la Maloclusion y la posicion postural en
pacientes que acuden al centro odontoldégico Odontopando en el distrito de San

miguel.

La mayoria de los pacientes que acudieron al centro odontolégico Odontopando en

el distrito de San Miguel obtuvieron una Maloclusién de tipo .

La mayoria de los pacientes que acudieron al centro odontol6gico Odontopando

obtuvieron una posicion postural simétrico tanto en el plano frontal como sagital.
La mayoria de pacientes evaluados en los tres grupos de edad que acudieron al
centro odontolégico Odontopando obtuvieron una Maloclusién de clase | y un tipo

de postura corporal correcta.

La mayoria de pacientes evaluados tanto en hombres y mujeres presentaron

maloclusion de clase | y postura corporal correcta.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere elaborar investigaciones a futuro en las cuales se relacionen otro tipo

de trastornos 6seos que puedan estar asociados con diversos tipos de Maloclusion.

Se sugiere realizar estudios en donde se obtengan clases esqueléticas evaluadas
por métodos radiograficos mas exactos con el objetivo de identificar la relacion

desde el punto de vista 6seo con la presencia de posturas asociadas.

Se recomienda proponer estudios en donde se evallen factores antropométricos
de acuerdo al estado nutricional que puede estar asociado con la presencia de
algun tipo de trastornos en las posturas ya que puede tener afectacién en el

desarrollo 6seo.

Se sugiere identificar a los pacientes que tengan este tipo de alteraciones con el
objetivo de brindarinformacion para que puedan realizar lainterconsulta necesaria

con el especialistay poder realizar un trabajo multidisciplinario.
Se sugiere desarrollar estudios poblacionales con diferentes muestras para

obtener otros resultados que sirvan como base para futuras investigaciones que se

apliquen en la practica clinica odontoldgica.
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ANEXO 1

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo:

identificado (a) con DNI N° ........................ manifiesto que he sido informado
por el bachiller CHRISTTY MARILU, SILVA BARRIOS, de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,
de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudioc “MALOCLUSION Y SU
RELACION CON LA POSICION POSTURAL EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO ODONTOLOGICO ODONTOPANDO - SAN MIGUEL LIMA PERU
2021”_ Asi mismo he sido informado sobre el manejo de la informacion obtenida
con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este
estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para

revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo
en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma:
MN° de DMI:
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Clinica de Maloclusién

Paciente Nro.:

Edad:

Género: Masculino Femenino

Tipo de Maloclusién Marcar la que corresponde

Clase |

Clase Il

- Subdivision 1

- Subdivisién 2

Clase Il
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FICHA DE RECOLECCION
POSICION POSTURAL

PLANO FRONTAL

Ubicamos a los alumnos de espalda y vemos:

- Normal si visto de espalda la “linea de caida de la plomada” pasa por el vertex,
columna cervical, dorsal, lumbary cay6 entre los talonesy cintura pélvica paralelas
y simétricas.

PLANO SAGITAL

-Linea de plomada pasa por el vertex, meato auditivo externo, articulacion del
hombro y maléolo externo.

PLANOS SIMETRICO = POSTURA NO SIMETRICO = POSTURA
CORRECTA FORZADA
- PLANO FRONTAL
POSTERIOR

- PLANO SAGITAL
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Anexo 3: Tabulaciéon en Excel
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@ beger M~ Nk s G- % w8 [ Dar formato como tabla T Eliminar ~ Ordenary  Buscary Analizar
~ g = 7 Estilos de celda~ £ Formato ~ &~ filtar~ seleccionar~ | dates
Deshacer | Portapapeles Fuente E] Alineacion E] Nimero [E] Estilos Celdas Edicion Analisis v
RL ~ fx ~
A B € D E F G H 1 J K L M N o P Q R -
21 20| 20| 1] 1 1 1
2z 21| 16| 2 1 1 1
23 22| 28 1 1 1 1
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41 40) 22| 1 2 2 2
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Anexo 4: Base datos SPSS

@ SPSSsStatistics Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda Q ® ©® 3 =m T Q 8 © Dom2zmay. 17:44
r. [ ] @ Base de datos final - Crysti.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

SEHE L «~ Bl A BE 106

&b Edad | g Sexo ] M:‘l;unw & PlanoF | g, Planes | g Postura

5

Visible: 6 de 6 variables

1 De15a20. Masculin|  Clasel Smétrico  Simétricol Postura co..,
2 De15a20. Masculino  Clasel  Smétrco  Simétrico Postura co.

3 De15a20. femenino  Clasel Smétrico  Simétrico Postura co.

4 De 152 20.. Masculing Clase | Simétrico  Simétrico Postura co...
s De15a20. femenino  Clasel  Smétrico  Simétrico Postura co..
6 De2la2s.. Masculing Clase | Simétrico Simétrico Postura co...
7 De26a30. Femenino  Clasel Smétrico  Simétrico Postura co..
s De26a30.. Masculine  Clasel  Smétrico  Simétrico Postura co...
9 De21a25. femenino  Clasel Smétrco  Simétrico Postura co.

10 De26a30. Masculine  Clase!  Simétrico  Simétrico Postura co.

11 De 15a20.. Femenino Clase | Simétrico  Simétrico Postura co...
2 De15a20. Maselino  Clasel Smétrico  Simétrico Postura co..
13 De 15a20.. Femenino Clase | Simétrico Simétrico Postura co...
1 De26a30. Masculino  Clasel  Simétrico  Simétrico Postura

15 De26a30.. Femenino Clase | Simétrico  Simétrica Postura co.

1 DelSa20. Masculino  Clasel Simétrico  Simétrico Postura co.

17 De 15a20.. Maseulino Clase | Simétrico  Simétrico Postura co..

18 De21a25.. Femening Clase | Simétrico,  Simétrico Postura co...
19 De26a30. Maselino  Clasel Smétrico  Simétrico Postura co..
20 De 15a20.. Femenino Clase | Simétrico  Simétrico Postura co...
2 De15a20. Masculine  Clasel  Smétrico  Simétrico Postura co..
2 De26a30.. Femenino  Clasel  Smétrico  Simétrico Postura co..,
23 Del5a20. Masculino  Clasel Asimétrico  Simétricol Postura in.

24 De2la25.. Femenino Clase | Simétrico  Simétrico Postura co..

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

@& SPSSStatistics Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda E3 2 Q & © Dom22may. 17:44
. Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

no Expl

(@ Titulo
& Notas
L@ Correlaciones. Pruebas de normalidad
Tablas personalizadas
[E) Titulo

Notas
(@ Tabla 1 Tipo de Maloclusion .287 71 000 ,750 71 ,000
GGraph Postura corporal 1343 71 000 636 71 .000

% :',’"‘f; 2 a. Correccién de significacion de Lillefors

Tablas personalizadas
@) Titulo NONPAR CORR

& Notas /VARIABLES=Maloclusion Postura
L Tabla 1 /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
GGraph /MISSING=PAIRWISE.

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig.  Estadistico ol Sig.

(i) Grafico Correlaciones no paramétricas

& Notas Correlaciones
(G Grafico Tipo de Postura
| Registro Maloclusién corporal

Tablas personalizadas Rho de Spearman  Tipo de Maloclusion _ Coeficiente de 1,000 812"
Titulo correlacion

@ N Sig. (bilatera) : 1000

@ Titlo N 71 7

(§ Tabla personalizada Postura corporal Coeficiente de 8127 1,000

(@ Pruebas de chi-cuad consson

| Registro Sig. (bilatera 000 :

Tablas personalizadas N = n

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

+( Tabla personalizada Tablas personalizadas

L9 Pruebas de chi-cuad

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON H: 402, W: 800 pt.




@& SPSSStatistics Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda 3 2 Q & © Dom22may. 17:44

® [ ] " Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor
SHER Bk =

ELTER IR 2» H
g

Cérela::ones no paramétrica: (i

Tite

a8 iy Tipo de Maloclusion  Clase | 35 49,3%

L@ Correlaciones. Clase Il - Subdivisién 1 19 26,8%
Tﬂhh? personalizadas Clase Il - Subdivisién 2 5 7,0%

%1 L"':O Clase Il 12 16,9%

otas
(@ Tabla 1 Total 71 100,0%

r

Tablas personalizadas
(&) Titulo

@& Notas

B Titulo

(@ Tabla personalizada
(@ Pruebas de chi-cuad
| Registro

Tablas personalizadas

R Clase Il - Subdwisién 1 Claso Il - Subdiision 2
A Titulo

+Lg Tabla personalizada Tipo de Maloclusion
L Pruebas de chi-cuad

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON H: 402, W: 800 pt.

@& SPSSStatistics Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades

Ampliaciones  Ventana Ayuda 3 = T Q & © Dom22may. 17:45
r. (] 4 Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor )

|SHER M e~ iBL] 25 W

e

o Recuento tablas
(@ Titulo Plano frontal  Simétrico 38 53,5%
& Notas Asimétrico 33 46,5%
(@ Correlaciones Total 71 100,0%

Tablas personalizadas < .
& Tilo Plano sagital Simétrico 37 52,1%
@ Notas Asimétrico 34 47,9%
(9 Tabla 1 Total 71 100,0%

GGraph
& Notas
() Gréfico GGraph

Tablas personalizadas
() Titulo
@ Notas
(@ Tabla 1
GGraph
B Titulo
Notas
(i) Grafico
GGrap!

Tablas personalizadas
(&) Titulo
a

Notas.

& Titulo
L@ Tabla personalizada
(@ Pruebas de chi-cuad
| Registro
Tablas personalizadas
1B Titulo
@& Notas
Tabla 1
B Titulo
+Lg Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

Porcentaje

:ON H: 402, W: 800 pt.
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@& SPSsStatistics  Archivo
r

Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda 3 - T

ErT I

|~ Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

@bﬁ@@&ﬁ%%.

= Q & © Dom22may. 17:45
~

Correlaciones no paramétrica:
() Titulo

B Notas

L3 Correlaciones

Tablas personalizadas

5] Titulo

& Notas

L@ Tabla 1

Tablas personalizadas
5] Titulo

@ Notas

@ Tabla 1

GGraph

| Registro
Tablas personalizadas

(5] Titulo

L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
| Registro

Tablas personalizadas

Tabla 1
1 Titulo
L4 Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

GGraph

Porcentaje

Plano sagital

* Tablas personalizadas.

& SPSSStatistics  Archivo

Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON H: 402, W: 800 pt.

3 wm T Q & © Dom22may. 17:45

r
ene

EL kR

T

* » Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

e [ HEld 25 H

5

orrelaciones no paramétrica:
() Titulo

Tablas personalizadas

L9 Pruebas de chi-cuad

& Notas
(@ Correlaciones Tabla 1
Tablas personalizadas
&) Titulo Postura corporal
E :‘:'b‘l: i Postura correcta Postura incorrecta
GGraph R Raell
Recuento tablas Recuento tablas
& Notas N
Eﬁ Gréfico Sexo Femenino Tipo de Maloclusion  Clase | 16 22,5% ¥ 1,4%
Tablas personalizadas Clase Il - Subdivisién 1 1 1,4% 8 11,3%
B Tiulo Clase Il - Subdivision 2 0 0,0% 3 4,2%
E'T‘:b"l: N Clase I 1 1,4% 6 8,5%
GGraph Total 18 25,4% 18 25,4%
(B Titwlo Masculino  Tipo de Maloclusién  Clase | 17 23,9% 1 1.4%
% Notas Clase Il - Subdivision 1 1 14% 9 12,7%
cL::h C’:f'“’ Clase Il - Subdivision 2 0 0,0% 2 2,8%
raj
& T";‘u‘u Clase Il 0 0,0% 5 7,0%
& Notas Total 18 25,4% 17 23,9%
(il Grafico
| Registro
Tablas personalizadas Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
(&) Titulo Postura
@ Notas corporal
Tabla 1
é] Titulo Sexo Femenino Tipo de Maloclusion  Chi-cuadrado 25,251
(@ Tabla personalizada df 3
() Pruebas de chi-cuad sig. ,000™°
':::"::";mw““ s Masculino  Tipo de Maloclusién ~ Chi-cuadrado 27,616
&) Titulo dt xS
@ Notas Sig. 1000"0<
Tabla 1 Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla
(@ Titulo mas interna.
+L{ Tabla personalizada *. El estadistico de chi-cuadrado es si en el nivel ,05.

b. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto
recuentos de casilas menores que 5. Los resultados del chi-

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

:ON H: 402, W: 800 pt.
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@&  SPSS Statist Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda 3 ®w) T Q & © Dom22may. 17:45
r. ® |~ Resultados Finales - Cristy.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor
[ =7 N
= N e~ BB 2
Correlaciones no paramétrica: Postura corporal
) Titulo Postura correcta Postura incorrecta
B Notas %de N %deN
L Correlaciones Recuento tablas Recuento tablas
Tablas personalizadas Edad De 15 a 20 afies  Tipo de Maloclusién  Clase | 16 22,5% 1 1,4%
E L‘:.‘: Clase Il - Subdivisién 1 ] 0,0% 8 11,3%
[ Tabla 1 Clase Il - Subdivisién 2 o 0,0% 2 2,8%
GGraph Clase Il o 0,0% 6 8,5%
@) Notas Total 16 22,5% 17 23,9%
L Gréfico - De 21a 25 aos  Tipo de Maloclusién  Clase | 6 8,5% 1 1,8%
Tablas personalizadas P P P
& Tl se Il - Subdivision 1 1 1,4% 4 5,6%
@ Notas Clase Il - Subdivision 2 0 0,0% 1 1,4%
@ Tabla 1 Clase lll 0 0,0% 1 1,4%
Cu%";"l Total 7 9,9% 7 9,9%
2 N;‘:s De 262 30 afios  Tipo de Maloclusién  Clase | 11 15,5% o 0,0%
G Gréfico Clase Il - Subdivision 1 1 1,4% s 7.0%
GGraph Clase Il - Subdivisién 2 0 0,0% 2 2,8%
&) Tiulo Clase 1l 1 14% 4 5.6%
&) Notas Total 13 18,3% 11 15,5%
L Grafico 3 3
| Registra
Tablas personalizadas .
& Tiwlo Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
& Notas Postura
Tabla 1 corporal
ETitulo Edad De15a20afios Tipo de Maloclusién Chi-cuadrado 29,232
L Tabla personalizada oF 3
(@ Pruebas de chi-cuad = he
| Registro Sig. 000"
Tablas personalizadas De 21a 25 afios  Tipo de Maloclusién  Chi-cuadrado 7,371
1) Tiwlo af 3
@ Notas i 0610
Tabla 1 ig. K
1 Titulo De 26 a 30 afios  Tipo de Maloclusion  Chi-cuadrado 17,421
+L{ Tabla personalizada df 3
L Pruebas de chi-cuad sig. L0017

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON H: 402, W: 800 pt.
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ANEXO 06: CARTA DE PRESENTACION

UAP | isisur vy
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 24 de Febrero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

DR. YURI EDUARDO COLINA COLINA,
DIRECTOR DEL CENTRO ODONTOLOGICO PANDO - LIMA
De mi consideracion:

Tengo o agrado de dirigirme a usied para expresarie mi respetucso saludo y al
mismo liempo presentarle a ka egresada CHRISTTY MARILU SILVA BARRIOS,
con DNI: 47183580 y codigo de estudiante: 2013148836, Bachiler de la
Escuela Profesional de Estomalologia - Facullad de Medicna Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesila recabar
informacidn en el drea que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: *MALOCLUSION Y SU RELACION CON LA POSICION POSTURAL
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO
COCNTOPANDO SAN MIGUEL LIMA PERU 20217

A efectos de que tenga usted a bien brindare las facibdades del caso.
Le anlicipo a usled mi profundo agradecimiento por |3 generosa alencidn que
brinde a |a presente.

Aentamenie,

AP

un-unummvaumu A

..-4).‘ u.o( sanan
um“mmmwm
eRecTon
ESCULLA PROFESIONRAL DE ESTOMATOLOGW
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ANEXO 07: CONSTANCIADE AUTORIZACION

@ ]0DONTOPANDO)

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

El que suscribe Dr. YURI COLINA COLINA olorga la presente constancia de
ejecucion del proyecto de investigacion a.

La Bachiler Christty Maril( Silva Barrios de la Facultad de Estomatologia de la
Universxdad Alas Peruanas, dentificada con DNI N* 47183580.

Quen ha realizado la ejecucion de su proyecto de mwestigacion ttulado
“Maloclusién y su relacion con la posicién postural en pacientes que acuden
al Centro Odontoldgico Odontopando San Miguel, Lima, Perd 2021" para la
obtencion del titulo profesional de Cirufano Dentista, bajo mi supervisién como Jefe
responsable del Centro Odontologico Odontopando durante el tiempo de 08 de
noviembre del 2021 al 20 de agosto del 2022

Se expide el presente a sokcitud de la inleresada para 10 fnes que estime
conveniente,

Lima, 22 de Agosto de 2022

I'N' 0796783

Calle I 125 (Espadal Cine Plamet) Maza San Miguel
Ciea (511) 5620254 E-masl : odontopando@ihotmallcom
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