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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion entre biotipo
facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- 1l
B. Ademas el biotipo facial y sobremordida segun edad, género, forma de
craneo, overjet.
La investigacién corresponde un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion no
experimental, transaccional, correlacional - causal. La poblacion de estudio
fueron 100 pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, Lima-Peru, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue la
observacion de las historias clinicas del semestre 2017- Il B de la Clinica
Estomatologica Pediatrica | y Il. Este método de recoleccion de datos consiste
en el registro sistemético, valido y confiable de los archivos de las historias
clinicas. El instrumento de recoleccion de datos que se utilizara sera la historia
clinica de los pacientes atendidos Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la
Universidad Alas Peruanas.
Los resultados muestran que el biotipo facial que mas se presentd fue el
mesofacial representando un 73%, del cual la sobremordida u overbite mas
presentada fue la normal (0-3mm) con un 57%. El biotipo facial y sobremordida
segun edad se presentd en la edad de 6 a 8 afios un biotipo mesofacial con

72,5%, del cual la sobremodida normal fue un 64,7%.



El biotipo facial y sobremordida segun género. En el género femenino
encontramos que el biotipo facial mesofacial fue de 74%, del cual el 68% tuvo
sobremordida normal; biotipo braquifacial fue 18% y biotipo dolicofacial fue de
8%. En el género masculino encontramos que el biotipo facial mesofacial
representd un 72%, del cual el 46% tenia sobremordida normal; biotipo
braquifacial fue 16% y biotipo dolicofacial fue de 12%. EIl biotipo facial y
sobremordida segun forma del craneo. La forma del crAneo mesocéfalo tuvo
que el biotipo facial mesofacial con un 90%, del cual la sobremordida normal
fue de 70%. El biotipo facial y sobremordida segun overjet. Los pacientes con
overjet normal (0-3mm) se observé que el biotipo facial que mas se presenté
fue el mesofacial con un 74%, del cual la sobremordida normal (0-3mm)
represento un 68,5%.

Se concluy6 que hay una relacion estadisticamente significativa entre biotipo
facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica

Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

Palabras Clave: Biotipo facial; sobremordida; mesofacial, braquifacial,

dolicofacial.



ABSTRACT
The objective of this study was to identify the association between facial biotype
and overbite in patients aged 6 to 12 attending the Pediatric Stomatology Clinic
of Alas Peruanas University, semester 2017- Il B. In addition, the facial biotype
and overbite according to age, gender, Skull shape, overjet.
The research corresponds to a quantitative approach, type of non-experimental,
transactional, correlational-causal research. The study population was 100
patients treated at the Pediatric Stomatology Clinic of Alas Peruanas University,
Lima-Peru, taking into account the inclusion and exclusion criteria.
The technique of data collection that will be used in the present study will be the
observation of the clinical histories of the semester 2017- Il B of the Pediatric
Stomatological Clinic 1 and Il This method of data collection consists in the
systematic, valid and reliable registration of the files of the clinical history. The
data collection instrument that will be used will be the clinical history of the
patients attended by Pediatric Stomatological Clinic | and Il of Alas Peruanas
University.
The results show that the facial biotype that presented the most was
mesofacial, representing 73%, of which the overbite or overbite was the most
normal (0-3mm) with 57%. The facial biotype and overbite according to age
presented in the age of 6 to 8 years a mesofacial biotype with 72,5%, of which
the normal overshoot was 64,7%.
The facial biotype and overbite according to gender. In the female gender we
found that the facial mesofacial biotype was 74%, of which 68% had normal

overbite; The brachifacial biotype was 18% and the dolicho-facial biotype was



8%. In the masculine gender we found that the facial mesofacial biotype
represented 72%, of which 46% had normal overbite; The brachifacial biotype
was 16% and the dolicho-facial biotype was 12%. The facial biotype and
overbite according to the shape of the skull. The mesocephalic skull shape had
90% mesofacial facial biotype, of which the normal overbite was 70%. The
facial biotype and overbite according to overjet. Patients with normal overjet (0-
3mm) it was observed that the facial biotype that was most presented was the
mesofacial with 74%, of which the normal overbite (0-3mm) represented 68,5%.
It was concluded that there is a statistically significant relationship between
facial biotype and overbite in patients aged 6 to 12 years treated at the Pediatric

Stomatology Clinic of Alas Peruanas University.

Keywords: Facial biotype; overbite; mesofacial; brachifacial; dolichofacial.
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INTRODUCCION

En el amplio campo de la ortodoncia existen numerosos e interminables casos
de maloclusiones dentales, con diferentes diagndsticos y por su puesto
distintos tratamientos, cada uno propios de cada operador; la teoria es clara al
determinar que el diagndstico del biotipo facial es primordial, ya que desde ese
principio podremos trazar métodos de tratamientos, debido a que la aplicacion
de distintos procedimientos ortodénticos pueden generar resultados disimiles al
ser aplicadas en pacientes que padecen maloclusiones semejantes, pero que

en realidad tienen distintos esquemas de crecimiento y desarrollo. *

La sobremordida excesiva o mordida profunda es un problema de maloclusion
en el cual los dientes anterosuperiores sobrepasan de manera exagerada los
dientes inferiores, desencadenando diversos problemas en el sistema
estomatognatico, sin embargo en nuestro estudio realizado pudimos ver que
esta patologia es poco comun en nuestra region ya que se dice que es mas
probable en razas caucésicas y patrén facial de caras cortas; pero no por ello
insignificante a tratar, ya que causa serios problemas, desde afectar la manera
de hablar, cambiar la estructura facial, estética, hasta crear riesgos en la
integridad periodontal por la excesiva sobrecarga de las fuerzas oclusales,
entre otros mas.*

El objetivo de nuestro estudio fue identificar la asociacion entre biotipo facial y
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre 201

B.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La sobremordida vertical o overbite, puede definirse como la superposicion
vertical de los incisivos superiores, respecto a los inferiores y se expresa de
acuerdo al porcentaje de longitud coronal inferior que estd cubierta por los
superiores; se considera adecuado en un rango del 37,9 al 40%. Cuando
supera dicho valor, se le denomina mordida profunda. En condiciones
normales, los incisivos superiores cubren un tercio de la altura de la corona
clinica de los incisivos inferiores. Por tanto, cuando esta relacion se altera y los
superiores cubren completamente los inferiores, se evidencia una mordida
profunda.*

La sobremordida excesiva o mordida profunda es un problema de maloclusion
en el cual los dientes anterosuperiores sobrepasan de manera exagerada los
dientes inferiores, desencadenando diversos problemas en el sistema
estomatognatico.

La maloclusiones se encuentran dentro de las patologias bucales de mayor
prevalencia, mismas que producen efectos incapacitantes de orden funcional,
sistémico y estético en los individuos afectados, ahi radica la importancia de su
identificacion lo mas temprana posible, para una exitosa intercepcion logrando
un estado de completo bienestar. Las maloclusiones se caracterizan por una
alteracion del crecimiento y desarrollo de los maxilares, asi como por

alteraciones a nivel dentario, que generan modificaciones en la forma, funcién y
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estética del sistema estomatognatico. La etiologia es multifactorial, siendo el
factor hereditario y el ambiental los de mayor importancia. *

Actualmente en la odontologia, tanto la funcibn como la estética son
prioridades al momento de realizar un tratamiento, ambos aspectos en
conjunto, permiten restablecer un equilibrio funcional y estructural del sistema
estomatognatico. El diagnostico precoz de alteraciones craneo faciales y de la
denticibn es fundamental a la hora de prevenir, planificar y elaborar

tratamientos que permitan interceptar o corregir anomalias dentomaxilares. *

El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que
determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional de la cara
de un individuo, relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria o
por trastornos funcionales. Dentro de la variable biotipo, basandose en estos
datos, Thomas M. Graber diferencio tres patrones morfo faciales segun las
caracteristicas clinicas que presentaban sus pacientes, asi como las formas de
sus arcadas dentarias y tomando como referencia la altura y anchura de la cara
los dividié en: braquifacial, cara mas ancha que larga, mesofacial, anchura y
altura de cara en similares proporciones y ddlicofacial con caras mas largas

que anchas.’

La determinacion de la tendencia de crecimiento o biotipo facial es necesario
para establecer diagndéstico ortodontico . Cada tipo facial esta acompafiado por
caracteristicas o patron especifico de la oclusién dental, muscular y patron de

crecimiento craneal. ! Por eso es transcendental determinar las caracteristicas
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faciales de nuestro paciente, el biotipo facial al que pertenece y relacionarlo
con su tipo de mordida; de esa manera descubrir si la estructuracion facial esta
en armonia y concuerda con las piezas dentales, también una adecuada y
sobre todo balanceada oclusion. 2
En investigaciones realizadas encontramos a las maloclusiones dentales en el
tercer puesto en prevalencia en enfermedades bucales.
Como sabemos la sobremordida excesiva o mordida profunda es un problema
de maloclusién en el cual los dientes anterosuperiores sobrepasan de manera
exagerada los dientes inferiores, desencadenando diversos problemas en el
sistema estomatognatico, causa serios problemas, desde afectar la manera de
hablar, cambiar la estructura facial, estética, hasta crear riesgos en la
integridad periodontal por la excesiva sobrecarga de las fuerzas oclusales,
entre otros mas.?
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la asociacién entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a
12 afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre 2017- |l B?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes

de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun edad?
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- ¢Cual es la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun género?

- ¢Cual es la asociacion entre biotipo facial sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afnos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun forma del
craneo?

- ¢Cual es la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun overjet?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Identificar la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a
12 afos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre 2017- Il B.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun edad.

- Establecer la asociacién entre biotipo facial y sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- |l B segun género.
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- Especificar la asociacion entre biotipo facial y sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- 11 B segun forma del craneo.

- Determinar la asociaciéon entre biotipo facial y sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun overjet.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La importancia de la presente investigacion radica en base a la alta prevalencia
de maloclusiones dentales que padecen actualmente a los nifios y
adolescentes, sumada a la escasez de programas y servicios de ortodoncia
preventiva los cuales beneficien a la localidad, ha impulsado en la realizacion
de este estudio.

Determinar que el diagndstico del biotipo facial es primordial, ya que desde ese
principio podremos trazar métodos de tratamientos, debido a que la aplicacion
de distintos procedimientos ortoddnticos pueden generar resultados disimiles al
ser aplicadas en pacientes que padecen maloclusiones semejantes, pero que
en

realidad tienen distintos esquemas de crecimiento y desarrollo. Por eso es
transcendental determinar las caracteristicas faciales de nuestro paciente, el
biotipo facial al que pertenece y relacionarlo con su tipo de mordida; de esa
manera descubrir si la estructuraciéon facial esta en armonia y concuerda con

las piezas dentales, también una adecuada y sobre todo balanceada oclusion.

19



Entre los beneficios de esta investigacion tenemos a que se implantara una
conciencia preventiva odontolégica en las autoridades encargadas de la salud
bucal, ya que también la estética es un aspecto importante para la autoestima
del niflo y adolescente. Ademas se beneficiard Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, pues esta investigacion generara
base de datos para contar con posibles para posteriores estudios.

En consecuencia el propésito de esta investigacion sera identificar la
asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos.
Ademas de examinar la asociacion de estas variables asociadas a nivel de
biotipo facial, edad y género.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable, en cuanto comprende a recursos humanos,
materiales, financieros, acceso a la informacién y tiempo para el 6ptimo
desarrollo de este estudio, en efecto cumpliendo con los objetivos planteados.
1.5 Limitaciones del estudio

Las posibles dificultades para realizar la investigacion seran el grado de
colaboracién del archivo de las histoéricas clinicas y permisos de los docentes y

autoridades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Perugachi O. (2014), En este estudio se analiz6 la relacion entre
maloclusiones dentales segun la clasificacion de Angle y biotipo facial lateral
mediante registro fotogréafico de perfil en adolescentes que cursen el primer afio
de bachillerato del colegio-Cotac-Quito-Ecuador. Asi también el tipo vy
prevalencia de maloclusiones. Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte transversal en una muestra de 72 adolescentes de 14 a 16 afios. El
instrumento fueron 2 cuestionarios de diagndstico uno de filiacién y otro para el
biotipo facial. Entre los resultados de la coincidencia de la relaciébn molar con el
perfil facial se obtuvo el 61,1% de que la muestra tiene coincidencia entre la
relacion molar y el perfil facial; segun género, coincide con un 38,9% para los
hombres y 22,2% para las mujeres. En la muestra analizada, el 41,7% es
compartido por los perfiles recto y convexo en un 41,7%. El 39,9% de la
relacion molar Clase | coincide con el perfil recto, 12,5% coincide entre la
relacion molar Clase Il con el perfil convexo, mientras que el 9,7% de la

relacién molar Clase Ill coincide con el perfil céncavo.?

Alarcon A. (2014) realizo una revision de literatura para ver el adecuado

resalte vertical de los incisivos constituye un proposito importante del
21



tratamiento ortoddncico, en relacion con el logro de objetivos estéticos y con la
obtencion de relaciones oclusales funcionales y estables a largo plazo. El
desarrollo de un resalte vertical excesivo se denomina mordida profunda, es un
hallazgo frecuente en ciertas discrepancias maxilo-mandibulares, la cual se
abordo en esta revision de la literatura con respecto a su etiologia, diagnéstico
y plan de tratamiento. Esta, junto con las demas alteraciones del plano vertical,
representa una entidad compleja de origen multifactorial, donde factores
genéticos como ambientales estan involucrados los cuales pueden afectar a las
estructuras dentoalveolares, esqueléticas o incluso a ambas. Una identificacion
precisa de estas caracteristicas es fundamental para lograr un diagnéstico
correcto y a tiempo, permitiendo establecer un plan de tratamiento adecuado.

El tratamiento ortodoncico de la mordida profunda tiene como objetivo constituir
un adecuado resalte vertical de los incisivos e involucra basicamente la
aplicacién de cuatro estrategias: extrusion de dientes posteriores, intrusion
verdadera o relativa de los dientes anteriores, vestibularizacion de incisivos o
intrusion y extrusion combinada. La estabilidad de la correccién dependera del
movimiento realizado y debidamente establecido. No obstante, los problemas
de mordida profunda méas severos pueden ser llevados a un mejor resultado si

estos se tratan durante el crecimiento y desarrollo.?*

Pedroni O. (2014), BuscOd determinar las caracteristicas oclusales,

craneométricas y biotipo facial en una poblacion de nifios mestizos

preescolares de la ciudad de Chihuahua, medir el tipo de cara y craneo en la
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etapa de desarrollo preescolar y analizar el biotipo facial y forma craneal en
nifios de edad preescolar.

La investigacion se realizd en la Clinica de Posgrado de Estomatologia
Pediatrica de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, México. Es un estudio descriptivo, donde se revisé a los alumnos
de preescolar de dos escuelas (N=300) particulares de la ciudad de Chihuahua.
Siguiendo los criterios de inclusién y exclusibn mencionados anteriormente,
cien niflos cumplieron con estos criterios (n=100).Se les practicO mediciones de
craneo, cara y caracteristicas de oclusion, en las instalaciones de su escuela
correspondiente. La Sobremordida vertical y horizontal se registra en
milimetros, dando como presente o positiva la medida mayor a 3mm.

Entre los resultados tenemos que de los 100 nifios se clasificé de acuerdo al
sexo, de los cuales 60 fueron hombre y 40 mujeres. El 15% de la poblacién
presentd problemas de maloclusion y el resto 85% tenia una oclusion
aparentemente sana. En la Sobremordida horizontal u overjet encontramos un
83% presente y 17% ausente. En sentido vertical clasificamos la sobremordida
vertical, esta fue observada en el 75% de la poblacion y ausente en el 25%.En
el caso de la mordida abierta sélo el 11% estuvo presente y en el 89% ausente

En cuanto a la distribucion porcentual del Biotipofacial corresponde al 79% tipo
de cara euriprosopo, 12% cara mesoprosopo y 9% leptoprosopo. *

Hernandez E. (2015): realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en la Clinica Estomatolégica Docente Provincial "Antonio Briones
Montoto", Pinar del Rio, en el periodo de mayo de 2011 a abril de 2013. El

universo fue de 188 pacientes de 9-14 afos de edad que acudieron a consulta
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de Ortodoncia por presentar maloclusion, en el periodo del estudio (N=188). La
muestra fue seleccionada con nifios (as) con mordida abierta anterior (n=60).
Los datos se recogieron en bases automatizadas y se utilizd la estadistica
descriptiva para el analisis de las variables. Resultando que el 65% de las
mordidas abiertas se encontraron en el sexo femenino y la raza blanca,
disminuyendo la prevalencia a medida que aumenta la edad. La mordida
abierta anterior fue mas frecuente en el sexo femenino y el color de piel blanca.
Los héabitos bucales y el patréon morfogenético vertical fueron los factores
etiologicos asociados. El patrén dolicofacial fue el mas afectado por la mordida

abierta esquelética.??

Perdomo L. (2017), Esta investigacion determiné la prevalencia de mordida
profunda, pacientes Clinica Ortodoncia Instituto de Capacitacion de la
Federacion Odontolégica Ecuatoriana, Guayaquil 2014-2015.

Estudié descriptivo, transversal vy retrospectivo, donde se analizaron 107
historias clinicas, se aplicé el Andlisis Cefalométrico y Vert segun Ricketts para
la determinacion del biotipo facial y el Analisis de tejidos blandos. Se determiné
el género y el rango de edad mas frecuente con la presencia de mordida.

Entre los resultados mas importantes tenemos la prevalencia de mordida
profunda fue del 22% de los casos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la relacibn de habitos bucales y la
maloclusion El biotipo mas frecuente fue el dolicofacial, el tipo de arco fue el
ovoide y el perfil facial el convexo. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el rango de edad vy el género. EIl biotipo
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facial mas prevalente entre los 24 pacientes que presentaron mordida profunda
gue acudieron al INCAFOE en los afios 2014 y 2015 fue el biotipo dolicofacial
encontrado en 14 pacientes que equivalen al 58% de la muestra, seguido por el
biotipo braquifacial encontrado en 6 pacientes que representan el 25% y por
altimo el biotipo mesofacial encontrado en 4 pacientes que equivalen al 17% de

la muestra total.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sanchez M. (2015), Este estudio busc6 determinar la asociacion entre biotipo
facial y sobremordida. La muestra estuvo constituida por 152 estudiantes entre
12 y 17 afos con denticidon permanente. Se tomaron registros fotograficos en
norma frontal con los estudiantes en posicién natural de la cabeza. Sobre las
fotografias impresas se determiné el angulo de apertura facial para establecer
el biotipo facial. El registro de la sobremordida vertical se realiz6 de forma
clinica con la ayuda de un calibrador Vernier y un lapiz dermatografico.

Entre los resultados tenemos que la distribucién del biotipo facial en la muestra
fue de 80,3% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 19,7%,
no se encontrd pacientes de biotipo braquifacial. En el grupo de dolicofaciales
hubo una predominancia de sobremordida normal (55,7%), seguido por la
mordida profunda (36,9%) y mordida abierta (7,4%). El grupo de mesofaciales
presentd mayor frecuencia de sobremordida normal (63,3%), seguido por la

mordida profunda (33,3%) y la mordida abierta (3,3%).°
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Ramirez L. (2015), Compar6 las posiciones e inclinaciones de estructuras
dentoalveolares en pacientes con mordida abierta y profunda segun el biotipo
facial. La muestra consistio de 120 pacientes con mordida abierta (n=60) y
mordida profunda (n=60) en promedio de 16 a 20 afios (rango de edad entre 16
y 40 afos) pre-tratamiento de ortodoncia, seleccionado de acuerdo a criterios
de exclusién dados para la investigacion.

Esta muestra abarcé dos grupos categorizados de acuerdo a la sobre mordida
(overbite): un grupo de mordida abierta (overbite < 0 mm), y otro grupo de
mordida profunda (overbite > 4,5 mm); y subgrupos segun el biotipo facial
hallado con el indice de VERT (Mesofacial, Braquifacial, Dolicofacial).

Los datos se organizaron en tablas y graficas usando estadistica descriptiva.
Ademas de las pruebas U-Mann Whitney y t-Student de acuerdo a la
distribucion de normalidad de las muestras con un nivel de significancia del
0,05 para definir la homogeneidad de las varianzas se usoO la prueba de
Levene. Los resultados fueron que dentro del grupo de mordida abierta(n=60)
se encontrd 31 casos de biotipo dolicofacial (51,7%), 28 casos mesofaciales
(46,7%), 1 caso braquifacial. En el grupo de mordida profunda(n=60) se
encontr6 30 casos de biotipo braquifacial (60%), 20 casos mesofaciales
(33,3%) y 4 casos dolicofaciales (6,7 %). Se observa en los grupos de mordida
abierta y mordida profunda que los pacientes se encuentran con mayor
frecuencia en el rango de edad de 16-20 afos. El 63,3% representado dentro
del grupo de mordida abierta y 51,7% en el grupo de mordida profunda. En
cuanto a género se hall6 mayor incidencia del género masculino dentro del

grupo de mordida abierta (56,7%) y del género femenino dentro del grupo de
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mordida profunda (5,7%). Se concluye que las posiciones e inclinaciones de las
molares e incisivos varian entre el grupo de mordida abierta y mordida

profunda segtn el biotipo facial.

Pérez J. (2016), En esta investigacion buscé determinar la asociacion entre el
biotipofacial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad. Este
estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se incluyeron
un total 120 analisis radiograficos escogidos al azar los cuales se obtuvieron
del programa Nemoceph en los centros radiograficos de la ciudad de Truijillo. El
biotipo facial se determind con el indice de VERT y el overjet y overbite se
realizd una medida en milimetros.

Entre los resultados muestran que no existe asociacién entre el biotipo facial, el
overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad. Sin embargo,
muestran también que existe asociacion entre el biotipo facial y overbite, no se
encontré asociacion entre el biotipo facial y overjet, se encontré asociacion
entre overbite y overjet. La asociacion entre biotipo facial, el overbite y overjet
segun el sexo, se obtuvo mayor analisis cefalométricos (n=73) en el sexo
femenino con respecto al masculino(n=47). El promedio del overbite obtuvo un
valor minimo (-5,40) y un valor maximo (6,00). El promedio del overjet obtuvo
un valor minimo (-0,90) y valor maximo (11,50). La frecuencia del biotipo facial
presento: 3,2% (n=47) braquifacial, 21,7%(n=26) dolicofacial suave, 13,3%
(n=16) dolicofacial, 12,5% (n=15) mesofacial, 8,3% (n=10) braquifacial severo,

5% (n=6) dolico severo.?
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Sullcahuaman V. (2016), En el presente estudio se compar6 la posicion del
incisivo inferior en radiografias de sujetos de 10 a 35 afios de edad con
diferentes clases esqueléticas y biotipo facial.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo transversal en 120 pacientes
que asistieron al Centro Radiolégico Digital Dent del distrito de Trujillo en el
2016. En los resultados tenemos que La posicion del incisivo inferior (PIl) en la
clase esquelética tuvo como promedio 5,55° la clase Il alcanz6 en promedio
7,37°.y los de clase esquelética Il tuvieron en promedio 2.30°. Hubo relacion
entre el angulo interincisal con la clase esquelética con un r = -0,221(p=0,015).
El promedio de la PIl en el biotipo dolicofacial fue 7,51°, en el biotipo
mesofacial 6,2° y en el biotipo braquifacial el promedio fue de 4,19 °. Hubo
relacion entre el angulo interincisal con el biotipo facial con una r = 0,195 (p=
0,032). La PII se relacion6 moderadamente de manera negativa con la clase
esquelética, con una r= -0,476 p<0,001. Asi mismo la PIll se correlaciond, con
la biotipo facial con un r = 0,457 (p<0.001). Se concluy6 que la posicion del
incisivo inferior se relaciondé con la clase esquelética, asi como el angulo
interincisal con el biotipo facial. Por otro lado se hall6 relacion entre la posicion

del incisivo inferior con las clases esqueléticas y el biotipo facial. °

Chevarria L. (2016), En este estudio se determind la relacion entre el biotipo
facial y el nivel de sobremordida en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud San Antonio de Iquitos-Pera. El tipo de investigacion fue cuantitativa,
el disefilo fue experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo

formada por 212 pacientes adultos (30 a 59 afios), se utilizé fotografias

28



extraorales frontales para medir el angulo de convergencia y la medida de la
sobremordida con regla milimetrada para obtener el nivel de sobremordida con
regla milimetrada para obtener el nivel de sobremordida de cada paciente. Los
resultados fueron el mayor porcentaje de la muestra fue el biotipo facial
dolicofacial (93,4%), seguido por el normofacial (6,6%), no se encontr
pacientes con el biotipo braquifacial. EI mayor porcentaje presenté un promedio
de sobremordida normal (50,5%), seguido por el bis a bis (42%), mordida
profunda (6,6%) y mordida abierta (0,9%). EIl biotipo dolicofacial presenté un
mayor porcentaje una sobremordida normal (47,6%), seguido del bis a bis
(38,7%), mordida profunda (6,6%) y mordida abierta (0,5%). El biotipo
normofacial presentd un porcentaje una mordida bis a bis (3,3%), seguido de
una sobremordidad normal (2,8%) y mordida abierta (80,5%). No existe
relacion entre biotipo facial y el nivel de sobremordida (p=0,143). No existe
relacion entre biotipo facial y género (p=0,345). EI género femenino presento
un mayor porcentaje de sobremordida normal (48,8%) y el género masculino
presenté un mayor porcentaje de sobremordida normal (5,7%). *°

Ugaz C. (2017) realizo el presente estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en alumnos de la
Universidad Privada Norbert Wiener. La muestra estuvo constituida por
estudiantes con edades entre 18 y 43 afos. Se tomaron Se tomaron registros
fotograficos en norma frontal con los estudiantes en posicién natural de la
cabeza. Sobre las fotografias impresas se determind el angulo de apertura
facial para establecer el biotipo facial. El registro de la sobremordida vertical se

realiz6 de forma clinica con la ayuda de un calibrador Vernier y un lapiz
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dermatogréafico. Resultados: La distribucion del biotipo facial en la muestra fue
de 45,8% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 47,5%, por
altimo del biotipo braquifacial 6,8%. En cuanto a la sobremordida predomind la
mordida profunda con 50,8%, seguido de mordida abierta con 40,7%, por
altimo la normal con 8,5%, sin diferencias significativas segun sexo. En el
grupo de dolicofaciales hubo una predominancia de mordida profunda (27,1%),
seguido por la mordida abierta (18,6%). El grupo de mesofaciales present6
mayor frecuencia de mordida profunda (22%), seguido por la mordida abierta
(18,6%) y la mordida normal (6,8%). El grupo de braquifaciales presenté mayor
frecuencia de mordida abierta 3,4%, seguido de mordida profunda y normal con
1,7%. No se encontrd6 asociacién estadisticamente significativa (P> 0,05).
Conclusion: Debido a que no se encontraron resultados que respondan a un
patrén especifico, podemos concluir que los biotipos faciales no estan

asociados al grado de sobremordida vertical.?®

Huayna E. (2017), En un estudio busco6 determinar la relacion del biotipo facial
segun la clasificacion de Graber, y maloclusiones dentarias segun la
clasificacion de Angle en pobladores de 12 a 29 afios de edad del distrito de
Camilaca-Candarave, 2017. Metodoldégicamente es una investigacion de tipo
basico, cuantitativa con un disefio comparativo. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante una ficha de recoleccibn de datos del biotipo facial,
establecidas por un indice Facial y odontograma para la recoleccion de datos
para el tipo de maloclusién dentaria. Los resultados muestran que de 150

pobladores predomina el biotipo mesoprosopo y relacion molar clase |, con un
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namero de 82 pobladores que representa el 54,67%. Se concluye que hay una
relacion significativa del biotipo facial segun la clasificacion de Graber sobre las
maloclusiones dentarias segun la clasificacion de Angle en los pobladores de

12 a 29 afios de edad del distrito de Camilaca, Candarave en el afio 2017.%*

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Biotipo facial

2.2.1.1 Definicion

Es el conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales relacionadas entre si,
gue determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional del
macizo craneofacial, que se dan por la informacién genética de sus
cromosomas y trastornos funcionales y que puede ser alterado dentro de
ciertos limites por factores epigenéticos y ambientales locales.*°

Este tipo de herencia multifactorial, que regula el crecimiento craneofacial, se
ve fuertemente influenciada por aspectos culturales y geograficos de las
poblaciones. Estas diferentes tasas de crecimiento y desarrollo craneofacial
entre diferentes grupos poblacionales permite generar patrones que forman y
delimitan los diferentes biotipos faciales.® Varios autores han confirmado la
importancia del biotipo facial para la planificacion del tratamiento y para el
pronéstico del mismo, ya que si el paciente tuviese un remanente de
crecimiento, el biotipo y por ende las distintas formas en que se modifican los
componentes craneofaciales, pueden alterar la estabilidad del tratamiento en el
tiempo. Ademas, se ha proporcionado evidencia sobre el efecto que tiene la

etnia sobre las variaciones faciales en los distintos biotipos. *?*3
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2.2.1.2 Tipos de Patrones Faciales
Existen tres tipos de patrones faciales:

- Dolicofacial (direccién de crecimiento vertical)

- Mesofacial (crecimiento normal)

- Braquifacial (crecimiento horizontal)
Patron Dolicofacial
En estos pacientes la cara es larga y estrecha con perfil convexo y arcadas
dentarias frecuentemente portadoras de apifiamiento. Poseen musculatura
débil, angulo del plano mandibular muy inclinado con una tendencia a la
mordida abierta anterior, debido a la direccién del crecimiento vertical de la
mandibula.
El patron suele estar asociado con maloclusiones de Clase Il Division 1. El
pronéstico  frecuentemente  desfavorable porque las caracteristicas
mencionadas pueden causar dificultades durante el tratamiento. *3
Patron Mesofacial
En este biotipo la cara suele tener proporcionados sus didmetros vertical y
transverso, con maxilares y arcadas de configuracién similar. La anomalia
asociada con este patron es la Clase I, con una relacién maxilomandibular
normal y musculatura y perfil blando armoénicos. El crecimiento se realiza con
una direccion hacia abajo y hacia adelante (eje facial alrededor de 90°), por lo
que el prondstico para el tratamiento es favorable. 3

Patron Braquifacial
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Corresponde a caras cortas y anchas con mandibula fuerte y cuadrada. Las
arcadas dentarias son amplias en comparacion con las ovoides de los
mesofaciales y las triangulares y estrechas de los dolicofaciales. Este patrén es
caracteristico de las anomalias de Clase Il Division 2 con sobremordidas
profundas en el sector anterior y generalmente debidas a discrepancias
esqueléticas.

El vector de crecimiento se dirige mas hacia adelante que hacia abajo, lo cual
favorece el prondstico para el tratamiento. Por esta razon, los pacientes en
crecimiento con patrones braquifaciales cuya anomalia consiste en una
biprotrusion leve y sin apifiamientos, frecuentemente evolucionan hacia la
autocorreccion. Ademas, la mayoria de las oclusiones ideales sin tratamiento
que se halla en la poblacion, exhiben tendencia braquifaciales, como
consecuencia de que el patrén muscular es muy favorable al normal desarrollo

de las arcadas dentarias. °

2.2.2 Sobremordida

2.2.2.1 Definicion

Es la distancia existente entre los bordes incisivos de los dientes anteriores
antagonistas. La sobremordida vertical ideal en una oclusion normal, puede
oscilar entre 2 a 4 mm, o0 5 a 25% de superposicibn de los incisivos
mandibulares por los incisivos maxilares. Segin Nanda, una superposicion
mayor de 40% debe considerarse excesiva (mordida profunda), debido al
potencial para los efectos letales sobre la salud general de las estructuras

periodontales circundantes y de la articulacién temporomandibular (ATM). 4
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2.2.2.2 Clasificacion de sobremordidas verticales

Normal

La sobremordida vertical ideal en una oclusion normal, puede oscilar entre 2 a
4 mm., 6 5 a 25% de superposicion de los incisivos mandibulares por los
incisivos maxilares.

Abierta

La mordida abierta anterior se describe como una falta de acoplamiento entre
los incisivos superiores e inferiores en la dimension vertical. Puede

desarrollarse con un patrén esquelético subyacente de clase I, Il o lIl. *°

Tipos de Mordida Abierta:

- Dental: si son los dientes, o un factor ambiental los responsables,
y no afecta a las bases 0seas; patron craneo-facial normal.

- Esquelética: Si el desequilibrio éseo es la causa de la falta de
contacto dentario. Las caracteristicas craneofaciales mas
consistentemente asociadas con la mordida abierta son: rama
mandibular corta, aumento de la altura facial total a expensas de
la altura facial anteroinferior y disminucion de la altura facial
anterosuperior, aumento de los angulos goniaco, mandibular y
oclusal, inclinaciébn superior y anterior del plano palatino,
mandibula retrusiva, y excesivo crecimiento vertical del complejo
dentoalveolar, siendo ésta diferenciacion de suma importancia,

para evitar la recidiva de la maloclusion. Es por eso que se debe
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Profunda

elegir el tratamiento adecuado, en funcion del tipo de mordida, los
factores musculares presentes, el grado de colaboracion del
paciente, como también la etapa de crecimiento en la que el

paciente se encuentre. *°

Segun Nanda, una superposicion mayor de 40% debe considerarse "excesiva"

(mordida profunda), debido al potencial para los efectos letales sobre la salud

general de las estructuras periodontales circundantes y de la articulacion

temporomandibular (ATM).

16

Tipos de Mordida Profunda:

Dentaria:

Se presenta un tipo de maloclusion Clase | o Clase Il de Angle y
los incisivos centrales superiores e inferiores estan fuera de sus
bases Oseas. En este tipo de mordida profunda se presentan los
angulos del plano palatino e IMPA disminuidos.

Dentoalveolar:

Es cuando todo el conjunto dentoalveolar presenta una alteracion
de crecimiento y desarrollo. Se presenta retroclinacion y retrusiéon
de las piezas dentarias anterosuperiores y anteroinferiores,
siendo el origen de la maloclusién la posicion adelantada del
maxilar y la posicion retrasada de la mandibula.
Esquelética:

El maxilar es excesivamente grande y/o la mandibula muy

pequeia, y existen pocos contactos oclusales de las piezas
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2.3.

inferiores con respecto a las superiores. Su diagndstico se realiza
por medio del angulo interbasal o maxilomandibular formado por
los planos ENA-ENP con el Pm. Comenzamos a hablar de una
mordida profunda esquelética cuando este angulo se encuentra

por debajo de 20°. *°

Caracteristicas clinicas y faciales de Mordida Profunda:
- Braquicefalicos

- Clase Il esquelética.

- Dimension vertical disminuida

- Overbite aumentado

- Tensidn muscular excesiva y alteracion de la ATM

- Crecimiento hipodivergente

- Enfermedad periodontal.

- Plano oclusal disminuido.

Definicion de términos béasicos

Biotipo facial: “es el conjunto de caracteres morfogenéticos y funcionales
gue determinan la direccién de crecimiento y comportamiento de la cara de
un individuo.”.*’

Mordida abierta: “Malformacion en la que los dientes anteriores no ocluyen.
La mordida abierta responde a una falta de contacto evidente entre los
dientes superiores e inferiores que manifiesta bien a nivel del grupo incisivo
o de los segmentos posteriores de la arcada. Considerandose cuando el

overbite es < 0 mm”.*’
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Mordida profunda: “Sobremordida, Estado de sobremordida vertical
aumentada en la que la dimensidn entre los margenes incisales superiores
e inferiores es excesiva. Considerandose como tal cuando el overbite es > 3
mm”.

Sobremordida: “Sobreoclusion vertical de los dientes maxilares por encima
de los dientes mandibulares, que suele medirse perpendicularmente al
plano oclusal.”. *’

Overbite: “Es la medida vertical entre dos lineas que se trazan paralelas a
los bordes incisales de los incisivos de ambos maxilares o el
entrecruzamiento entre los incisivos superiores e inferiores en una vision
sagital”. *’

Overjet: “Desde un plano sagital se define al overjet como la distancia media
horizontal que existe entre el borde incisal del incisivo superior a la cara
vestibular del incisivo inferior”. *’

Mesofacial: “Crecimiento normal. Este biotipo tiene una gran asociacioén con
Clase | esqueletal, con una relacibn maxilomandibular normal, vy
musculatura y perfil blando arménicos” '8

Braquifacial: “Crecimiento horizontal. Este patrébn es caracteristico en
mordida cubierta y en pacientes con sobremordida en el sector anterior” '8
Dolicofacial: “Direccion de crecimiento vertical. Poseen musculatura débil,

angulo del plano mandibular muy inclinado con una tendencia a la mordida

abierta anterior, debido a la direccidn de crecimiento vertical” 18
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Formulacién de la hipotesis principal

Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12

afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, semestre 2017- Il B.

3.1.2. Formulacion de la hip6tesis derivadas

- Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun la edad.

- Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun el género.

- Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a
12 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- |l B segun la forma del craneo.

- Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a
12 afos atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun el overjet.
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3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

; ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR EDICION
MESOFACIAL
FORMAS DE LA CARA BRAQUIFACIAL Nominal
1 BIOTIPO FACIAL DOLICOFACIAL
MESOCEFALO
FORMAS DE CRANEO BRAQUICEFALO Nominal
DOLICOCEFALO
2 NORMAL -
*VERTICAL (overbite) Ordinal
SOBREMORDIDA DISMINUIDO
*HORIZONTAL (overjet)
AUMENTADO
| MASCULINO Nominal
. ® ominal
N GENERO CLAS&?\‘AEggN DE
T FEMENINO
E o~
R 6 A 8 ANOS
v
|
N . 9 A 10 ANOS )
| EDAD EDAD EN ANOS Razon
N
T N
£ 11 A 12 ANOS
S
Fuente:

e Pérez J. Asociacion entre biotipo facial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35

anos de

edad. [Tesis Cirujano Dentista]. Universidad Privada Antenor Orrego.
Trujillo-Peru; 2016.°
 Mosby Diccionario de Odontologia. 2°® ed. Espaiia: Elsevier; 2009."
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Esta investigacion segun Hernandez Sampieri corresponde a un enfoque
cuantitativo debido a que existe una realidad objetiva Unica, ademas usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicién numérica y
el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias. De disefio de investigacion no experimental segun Hernandez Sampieri
ya que el estudio se realizara sin la manipulacion deliberada de las variables y
solo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para después
analizarlos. Tipo Transaccional o transversal segun el autor Hernandez
Sampieri ya que se recolectaran datos en un momento Unico. Y tipo
correlacional-causal segun el autor Hernandez Sampieri puesto que describen
relaciones entre dos variables en un momento determinado en términos

correlaciénales. *°

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblaciéon fueron los pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, Lima-Perq, teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusion.
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4.2.2 Criterios de inclusién y exclusion
4.2.2.1 Criterios de inclusion
- Nifios con edad comprendida entre 6 a 12 afos, pacientes de la
Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas
- Nifios de 6 a 12 afios con denticion primaria y/o permanente.

- Nifios de 6 a 12afos con dientes totalmente erupcionados.

4.2.2.2 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusibn se encuentran a nifios que no se encuentra en
edades de 6 a 12 afios, pérdida de piezas dentarias por caries o traumatismo,

enfermedad sistémica aparente, paciente con tratamiento ortoddntico.

4.2.3 Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron pacientes de 6 a 12 afios de género femenino y

masculino.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue la
observacion de las historias clinicas del semestre 2017- Il B de la Clinica
Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas. Este método
de recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable

de los archivos de las historia clinicas.
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4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue la historia clinica de
los pacientes atendidos Clinica Estomatolégica Pediatrica | y 1l de la

Universidad Alas Peruanas.

4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se procedié a solicitar el permiso al Archivo de
Historias clinicas para la recoleccion de datos en la Clinica Estomatolégica
pediatrica |y Il de la Universidad Alas Peruanas.

Luego se registré los datos obtenidos en el examen clinico Extraoral y se
procedid a recolectarlos. Se tomaron los datos: de la forma de craneo (
mesocéfalo, braquicéfalo y dolicocéfalo), forma de la cara (mesofacial,
braquifacial, dolicofacial ), también se recolectaron datos sobre el examen
clinico Intraoral (oclusion), tambien se procedié a recolectar los datos de la
relacion incisal/overjet (Normal con el valor dado de 0-3mm, Aumentada con el
valor dado de >3mm y disminuido con el valor dado O<mm) y la relacion
incisal/overbite (normal con el valor dado de 0-3mm, Disminuido con el valor
dado <Omm y Aumentado con el valor dado de >3mm) con la ficha de
instrumentos de recoleccion de datos. (ANEXO 3)

La recoleccion de datos que se utilizo fue la historia clinica de 100 pacientes
atendidos Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas
Peruanas, luego se analizé estadisticamente los datos para elaborar las tablas

y graficos donde son comparados con estudios previos a esta investigacion.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22. Los datos obtenidos fueron
vaciados en una hoja de calculo empleando para ello el Microsoft Excel version
2010 y después fueron transferidos al paquete estadistico SPSS para su
analisis respectivo. Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Word version

2010, y los graficos en Microsoft Excel version 2010.

4.6 Aspectos éticos

El propésito de la investigacién es comprender las causas, evolucion y efectos
de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas.?’ Esta sujeta a normas éticas que promoveran la salud de los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas.”* Es util para la sociedad beneficiando en un diagnéstico
temprano y por consiguiente tratamiento oportuno de las patologias. *° %! Este
estudio no dafiard ni causara muertes, sino que se revisara las historias
clinicas del semestre 2017- 1l B de la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y Il. %
21

El médico que combina la investigacion meédica con la atencion meédica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto
acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si
el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacién. # Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y

editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la publicacion y
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difusién de los resultados de su investigacion. Los investigadores tienen el

deber de tener a la disposicion del publico los resultados de su investigacion en

seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus

informes. !

CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis inferencias,

pruebas

parameétricas, de correccion, de regresion

Biotipo facial y sobrermodida

TABLA N°1

estadisticas

paramétricas,

Overbite/sobremordida

Normal Disminuido Aumentado Total

Blot_lpo mesofacial 57 3 13 73
Facial

57,0% 3,0% 13,0% 73,0%

braquifacial 12 4 1 17

12,0% 4,0% 1,0% 17,0%

dolicofacial 6 3 1 10

6,0% 3,0% 1,0% 10,0%

Total 75 10 15 100

75,0% 10,0% 15,0% 100,0%

p es igual a 0,020

Fuente: Propia de investigador

no

45



En la presente tabla se observé que el biotipo facial que mas se present6 fue el
mesofacial representando un 73%, del cual la sobremordida u overbite més
presentada fue la normal (0-3mm) con un 57%; seguida por el biotipo facial

braquifacial 17% y dolicofacial 10%.

GRAFICO N°1
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TABLA N°2

Biotipo facial y sobremordida segun edad

OVERBITE/SOBREMORDIDA

EDAD normal disminuido aumentado Total
6-8 BIOTIPO mesofacial 33 0 4 37
afios FACIAL 64,7% 0,0% 7.8% 72,5%
braquifacial 8 2 0 10

15,7% 3,9% 0,0% 19,6%

dolicofacial 3 1 0 4

5,9% 2,0% 0,0% 7,8%

Total 44 3 4 51
86,3% 5,9% 7,8% 100,0%

9-10 BIOTIPO mesofacial 12 1 3 16
afios FACIAL 50,0% 4,.2% 12,5% 66,7%
braquifacial 3 1 1 5

12,5% 4,.2% 4.2% 20,8%

dolicofacial 1 1 1 3

4,2% 4,2% 4.2% 12,5%

Total 16 3 5 24
66,7% 12,5% 20,8% 100,0%

11.12 BIOTIPO mesofacial 12 2 6 20
afios FACIAL 48,0% 8,0% 24,0% 80,0%
braquifacial 1 1 0 2

4,0% 4,0% 0,0% 8,0%

dolicofacial 2 1 0 3

8,0% 4,0% 0,0% 12,0%

Total 15 4 6 25
60.0% 16.0% 24.0% 100.0%

Total BIOTIPO mesofacial 57 3 13 73
FACIAL 57.0% 3.0% 13.0% 73.0%
braquifacial 12 4 1 17

12,0% 4,0% 1,0% 17,0%

dolicofacial 6 3 1 10

6,0% 3,0% 1,0% 10,0%

Total 75 10 15 100
75,0% 10,0% 15,0% 100,0%
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Fuente: Propia de investigador

El biotipo facial y sobremordida segun edad se presento en la edades de 6 a 8
afios un biotipo mesofacial con 72,5%, del cual la sobremodida normal fue un
64,7%. A los 9 a 10 afios mostro que el biotipo facial mesofacial fue 66,7%, del
cual la sobremodida normal fue un 50 %. El biotipo facial braquifacial fue
20,8%. Y a los 11 a 12 afios mostr6 que el biotipo facial mesofacial
representaba 80%%, del cual la sobremodida normal fue un 48%.
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TABLA N°3

Biotipo facial y sobremordida segun género

OVERBITE/SOBREMORDIDA

GENERO Normal disminuido aumentado  Total

Femenino Biotipo mesofacial 34 1 2 37
Facial

68,0% 2,0% 4,0% 74,0%

braquifacial 7 2 0 9

14,0% 4,0% 0,0% 18,0%

dolicofacial 2 1 1 4

4,0% 2,0% 2,0%  8,0%

Total 43 4 3 50

86,0% 8,0% 6,0% 100,0%

Masculino Biotipo mesofacial 23 2 11 36
Facial

46,0% 4,0% 22,0% 72,0%

braquifacial 5 2 1 8

10,0% 4,0% 2,0% 16,0%

dolicofacial 4 2 0 6

8,0% 4,0% 0,0% 12,0%

Total 32 6 12 50

64,0% 12,0% 24,0% 100,0%

Total Biotipo mesofacial 57 3 13 73
Facial

57,0% 3,0% 13,0% 73,0%

braquifacial 12 4 1 17

12,0% 4,0% 1,0% 17,0%

dolicofacial 6 3 1 10

6,0% 3,0% 1,0% 10,0%
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Total 75 10 15 100
75,0% 10,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Propia de investigador
Los valores P=0,036 (género femenino) y P=0,020 (género masculino)

El biotipo facial y sobremordida segun género. En el género femenino
encontramos que el biotipo facial mesofacial fue de 74%, del cual el 68% tuvo
sobremordida normal; biotipo braquifacial fue 18% y biotipo dolicofacial fue de
8%. En el género masculino encontramos que el biotipo facial mesofacial
representd un 72%, del cual el 46% tenia sobremordida normal; biotipo
braquifacial fue 16% y biotipo dolicofacial fue de 12%.
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Biotipo facial y sobremordida segun forma del craneo

Overbite/sobremordida

Forma del Craneo Normal disminuido aumentado Total
mesocéfalo Biotipo mesofacial 56 3 13 72
Facial 70,0% 3,8% 16,3% 90,0%

braquifacial 5 1 0 6

6,3% 1,3% 0,0% 7,5%

dolicofacial 1 1 0 2

1,3% 1,3% 0,0% 2,5%

Total 62 5 13 80

77,5% 6,3% 16,3% 100,0%

braquicéfalo Biotipo braquifacial 6 3 1 10
Facial 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

Total 6 3 1 10

60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

dolicocéfalo Biotipo mesofacial 1 0 0 1
Facial 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%

braquifacial 1 0 0 1

10,0% 0,0% 0,0% 10,0%

dolicofacial 5 2 1 8

50,0% 20,0% 10,0% 80,0%

Total 7 2 1 10

70,0% 20,0% 10,0% 100,0%

Total Biotipo mesofacial 57 3 13 73
Facial 57,0% 3,0% 13,0% 73,0%

braquifacial 12 4 1 17

12,0% 4,0% 1,0% 17,0%

dolicofacial 6 3 1 10

6,0% 3,0% 1,0% 10,0%

Total 75 10 15 100

75,0% 10,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Propia de investigador
Los valores p=0,043 (mesocéfalo), p= (braquicéfalo) y p=0,038 (dolicocéfalo).

El biotipo facial y sobremordida segun forma del craneo. La forma del craneo
mesocéfalo tuvo que el biotipo facial mesofacial con un 90%, del cual la
sobremordida normal fue de 70%. En la forma del craneo braquicéfalo se tuvo
que el biotipo facial braquifacial representd un 100%, del cual la sobremordida
normal fue de 60%. Y en la forma del craneo dolicocéfalo se tuvo que el biotipo
facial dolicofacial con un 80%, el cual la sobremordida normal fue de 50%.

GRAFICO N°4
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TABLA N°5

Biotipo facial y sobremordida segun overjet

Overbite/sobremordida

Overjet normal disminuido Aumentado Total
normal Biotipo Mesofacial 50 1 3 54
Facial 68,5% 1,4% 41%  74,0%

braquifacial 12 2 0 14

16,4% 2,7% 0,0% 19,2%

Dolicofacial 4 1 0 5

5,5% 1,4% 0,0% 6,8%

Total 66 4 3 73

90,4% 5,5% 4,1% 100,0%

Biotipo Mesofacial 4 2 9 15
Aumentado Facial 18,2% 9,1% 40,9% 68,2%
braquifacial 0 2 1 3

0,0% 9,1% 45% 13,6%

Dolicofacial 2 2 0 4

9,1% 9,1% 0,0% 18,2%

Total 6 6 10 22

27,3% 27,3% 4,5% 100,0%

Biotipo Mesofacial 3 1 4
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Disminuido Facial 60,0% 20,0% 80,0%

Dolicofacial 0 1 1

0,0% 20,0% 20.0%

Total 3 2 5
60,0% 40,0% 100,0%

Total Biotipo Mesofacial 57 3 13 73
Facial 5,0% 3,0% 13,0% 73,0%
braquifacial 12 4 1 17

12,0% 4,0% 1,0 17,0%

Dolicofacial 6 3 1 10

6,0% 3,0% 1,0% 10,0%

Total 75 10 15 100
75,0% 10,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Propia de investigador
p=0,072 (normal), p=0,002 (Aumentado) y p=0,070 (Disminuido).

El biotipo facial y sobremordida segun overjet. Los pacientes con overjet normal
(0-3mm) se observé que el biotipo facial que mas se presentdé fue el mesofacial
con un 74%, del cual la sobremordida normal (0-3mm) representé un 68,5%.
Los pacientes con overjet aumentado (mayor a 3mm) el biotipo mesofacial con
un 68,2%, del cual la sobremordida profunda 40,9%. Y los pacientes con
overjet

disminuido (menor a Omm) el biotipo mesofacial fue 80% del cual la
sobremordida normal fue 60%.

GRAFICO N°5

Biotipo facial y sobremordida segun overjet
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

- Hipotesis general

Existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, semestre 2017- Il B.

Contrastacion de hipétesis
Hipotesis nula (Hy): No existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatol6gica Pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- 1l B.

Hipétesis alterna (H;): Si existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida
en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

p< 0,05 se rechaza la Hy, y se acepta la hipotesis alterna (H,).
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TABLA N°6

Biotipo facial y
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl P

Chi-cuadrado de
Pearson 11,574a 4 0,020

sobremordida

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% v;
teniendo en cuenta que el valor P es igual a 0,020 siendo P< 0,05 se rechaza

la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna. (Ha).

Conclusion:
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Si existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, semestre 2017- |l B.

- Hipotesis especifica

Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de 6
a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatol6gica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun edad.

Contrastacion de hipétesis

- Hipétesis nula (Hy): No Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 11 B segun edad.

- Hipotesis alterna (H;): Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 11 B segun edad.
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Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

p< 0,05 se rechaza la H,, y se acepta la hipotesis alterna (Hy).

TABLA N°7

Blotipo facial y sobremordida segun edad

PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
EDAD Valor gl P
6,00-8,00 g:il;ce“;ggido 9,705b 1 0,045
9,00-10.00 {euadrado 2,727¢ 1 0,604
11,00-12,00 ggil;ce“;ggido 4,014d 1 0,404
Total g:il;ce“aarggdo 11,574a 1 0,020

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5%;
teniendo a los 6 a 12 afios donde P es 0,020, siendo P< 0.05 de esta manera

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna (H,).
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Conclusion:
Si Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- |l B segun edad.

- Hipotesis especifica

Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de 6
a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun género.

Contrastacion de hipétesis

- Hipétesis nula (Ho): No existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 1l B segun género.

- Hipétesis alterna (Hi): Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 1l B segun género.
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Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

p< 0,05 se rechaza la H,, y se acepta la hipotesis alterna (Hy).

TABLA N°8

Blotipo facial y sobremordida seglin género

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GENERO Valor Gl P
Chi-cuadrado

FEMENINO -guadrad 8,810b 4 0,036

MASCULINO Chi-cuadrado 4,924 4 0,020

de Pearson

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, teniendo en cuenta que los valores
P=0,036(género femenino) y P=0,020 (género masculino) P < 0,05 se rechaza

la nula (Ho,) y se acepta la hipotesis alterna (Hj).

Conclusion:
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Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de
6 a 12 afos de edad de sexo femenino atendidos en la Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun

género.

- Hipotesis especifica

Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de 6
a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun forma del craneo.

Contrastacion de hipétesis

- Hipétesis nula (Ho): No existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 11 B segun forma del craneo.

- Hipétesis alterna (Hi): Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de

sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
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Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 11 B segun forma del craneo.

PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO
Nivel F%E'\AAQS(EL Valor gl P de
MESOCEFALO  Chi-cuadrado 9,333b 4 0,043

de Pearson

confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

p< 0,05 se rechaza la (H,). y se acepta la hip6tesis alterna (H,).

TABLA N°9

Biotipo facial y sobremordida segun forma del craneo
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Chi-cuadrado

BRAQUICEFALO de Pearson 2,727c S —
‘ Chi-cuadrado

DOLICOCEFALO de Pearson 1,071d 4 0,038

Total Chi-cuadrado 11,574a 4 0,020

de Pearson

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, teniendo en cuenta que los valores
P=0,043 (mesocéfalo), P=-(braquicéfalo) Y P=0,038 (dolicocéfalo) P < 0,05 se

rechaza la hipétesis nula (Ho). y se acepta la hipotesis alterna (H,)

Conclusion:

Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de

6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun forma del craneo.

- Hipotesis especifica
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Existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de 6
a 12 afos atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, semestre 2017- Il B segun overjet.

Contrastacion de hipoétesis

- Hipétesis nula (Ho): No existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 1l B segun overijet.

- Hipétesis alterna (H1): Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, semestre

2017- 1l B segun overijet.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

p< 0,05 se rechaza la Ho, y se acepta la hipotesis alterna (H,).

TABLA N°10

Biotipo facial y sobremordida segun overjet
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PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
OVERJET Valor gl P
NORMAL dC:i;,Ce“;‘S’Lido 6,380b 4 0,072
AUMENTADO ~ SM-ouadrado 7,724c 4 0,002
DISMINUIDO dC:i;;“;ggando 1,875d 4 0,070
Total Chi-cuadrado 11,574a 4 0,020

de Pearson

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, teniendo en cuenta que los valores
P=0,072 (normal), P=0,002 (Aumentado) y P=0,070 (Disminuido); P < 0,05 se

rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna Hy.

Conclusion:
Si existe asociacion entre biotipo facial y nivel de sobremordida en pacientes de
6 a 12 afios atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, semestre 2017- |l B segun overjet.
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5.4 Discusion

El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que
determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional de la cara
de un individuo, relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria o
por trastornos funcionales. Dentro de la variable biotipo, basandose en estos
datos, Thomas M. Graber diferencio tres patrones morfofaciales segun las
caracteristicas clinicas que presentaban sus pacientes, asi como las formas de
sus arcadas dentarias y tomando como referencia la altura y anchura de la cara
los dividié en: braquifacial, cara mas ancha que larga, mesofacial, anchura y
altura de cara en similares proporciones y dolicofacial con caras mas largas
que anchas.! La determinacién de la tendencia de crecimiento o biotipo facial
es necesario para establecer diagndstico ortodéntico. Cada tipo facial esta
acompafiado por caracteristicas o patron especifico de la oclusion dental,
muscular y patrbn de crecimiento craneal. Por eso es transcendental
determinar las caracteristicas faciales de nuestro paciente, el biotipo facial al
gque pertenece Yy relacionarlo con su tipo de mordida; de esa manera descubrir
si la estructuracion facial estd en armonia y concuerda con las piezas dentales,
también una adecuada y sobre todo balanceada oclusion. Como sabemos la
sobremordida excesiva o mordida profunda es un problema de maloclusién en
el cual los dientes anterosuperiores sobrepasan de manera exagerada los
dientes inferiores, desencadenando diversos problemas en el sistema
estomatognatico.?

En la presente investigacion se realizo en una muestra de 100 pacientes nifios

atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas
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Peruanas. En nuestro estudio el biotipo facial que mas se presento fue el
mesofacial representando un 73%, del cual la sobremordida u overbite mas
presentada fue la normal (0-3mm) con un 57%; seguida por el biotipo facial
braquifacial 17% y dolicofacial 10%. Resultado comparable con el estudio de
(Pedroni O, 2014), buscé determinar las caracteristicas oclusales,
craneométricas y biotipo facial en una poblacion de nifios mestizos
preescolares de la ciudad de Chihuahua, medir el tipo de cara y craneo en la
etapa de desarrollo preescolar y analizar el biotipo facial y forma craneal en
ninos de edad preescolar. En cuanto a la distribucion porcentual del
Biotipofacial corresponde al 79% tipo de cara euriprosopo, 12% cara
mesoprosopo y 9% leptoprosopo. *

Dato comparable (Sanchez M, 2015), estudio que busc6é determinar la
asociacion entre biotipo facial y sobremordida. Entre los resultados tenemos
que la distribucion del biotipo facial en la muestra fue de 80,3% para los
dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 19,7%, no se encontrd
pacientes de biotipo braquifacial. ® Un estudio (Pérez J, 2016), buscé
determinar la asociacion entre el biotipofacial, el overbite y overjet en pacientes
de 16 a 35 afos de edad. La frecuencia del biotipo facial presento: 39,2%
(n=47) braquifacial, 21,7%(n=26) dolicofacial suave, 13,3% (n=16) dolicofacial,
12,5% (n=15) mesofacial, 8,3% (n=10) braquifacial severo, 5% (n=6) dolico
severo.®

En otro estudio (Pedromo L, 2017), se determiné la prevalencia de mordida
profunda, pacientes Clinica Ortodoncia Instituto de Capacitacion de la

Federacion Odontolégica Ecuatoriana, Guayaquil 2014 - 2015. El biotipo facial
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mas prevalente fue el biotipo dolicofacial con un 58% de la muestra, seguido
por el biotipo braquifacial encontrado en pacientes que representan el 25% y
por ultimo el biotipo mesofacial encontrado en un 17% de la muestra total; la
prevalencia de mordida profunda fue del 22% de los casos. °

Al tomar en cuenta los resultados de la tesis realizada en Pera (Chevarria L,
2016), determind la relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud San Antonio de Iquitos-Perq,
los resultados fueron el mayor porcentaje de la muestra fue el biotipo facial
dolicofacial (93,4%), seguido por el normofacial (6,6%), no se encontr

pacientes con el biotipo braquifacial.®

Otra investigacion en Pera (Huayna E,
2017), busco determinar la relacién del biotipo facial segun la clasificacion de
Graber, y maloclusiones dentarias segun la clasificacion de Angle en
pobladores de 12 a 29 afios de edad del distrito de Camilaca-Candarave, 2017.
Los resultados muestran que de 150 pobladores predomina el biotipo

mesoprosopo Yy relacion molar clase |, con un nimero de 82 pobladores que

representa el 54,67%.*

El biotipo facial y sobremordida segun edad se presentd en la edades de 6 a 8
afios un biotipo mesofacial con 72,5%, del cual la sobremodida normal fue un
64,7%. A los 9 a 10 afios mostré que el biotipo facial mesofacial fue 66,7%, del
cual la sobremodida normal fue un 50 %. EIl biotipo facial braquifacial fue
20,8%. Y a los 11 a 12 afios mostr6 que el biotipo facial mesofacial
representaba 80%, del cual la sobremodida normal fue un 48%. Dato

comparable con la investigaciéon (Sanchez M, 2015), buscé determinar la
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asociacion entre biotipo facial y sobremordida. La muestra estuvo constituida
por 152 estudiantes entre 12 y 17 afios con denticion permanente. Entre los
resultados tenemos que la distribucién del biotipo facial en la muestra fue de
80,3% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 19,7%, no se
encontré pacientes de biotipo braquifacial. EI grupo de mesofaciales present6
mayor frecuencia de sobremordida normal (63,3%), seguido por la mordida
profunda (33,3%) y la mordida abierta (3,3%).°

El estudio (Ramirez L, 2015), Compard las posiciones e inclinaciones de
estructuras dentoalveolares en pacientes con mordida abierta y profunda segun
el biotipo facial. Se observa en los grupos de mordida abierta y mordida
profunda que los pacientes se encuentran con mayor frecuencia en el rango de
edad de 16-20 afos. El 63,3% representado dentro del grupo de mordida
abierta y 51,7% en el grupo de mordida profunda. ’ En otro estudio (Pedromo
L, 2017), donde determiné la prevalencia de mordida profunda, pacientes
Clinica Ortodoncia Instituto de Capacitacion de la Federacion Odontologica
Ecuatoriana, Guayaquil 2014-2015. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el rango de edad y el género. >

En el presente, El biotipo facial y sobremordida segin género. En el género
femenino encontramos que el biotipo facial mesofacial fue de 74%, del cual el
68% tuvo sobremordida normal; biotipo braquifacial fue 18% vy biotipo
dolicofacial fue de 8%. En el género masculino encontramos que el biotipo
facial mesofacial representd un 72%, del cual el 46% tenia sobremordida
normal; biotipo braquifacial fue 16% y biotipo dolicofacial fue de 12%. Datos

comparable con los resultados (Pérez J, 2016), esta investigacion buscé
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determinar la asociacidon entre el biotipofacial, el overbite y overjet en
pacientes de 16 a 35 afios de edad. La asociacion entre biotipo facial, el
overbite y overjet segun el sexo, se obtuvo mayor analisis cefalométricos
(n=73) en el sexo femenino con respecto al masculino(n=47). 8

En el 2014, Pedroni, Buscé determinar las caracteristicas oclusales,
craneométricas y biotipo facial en una poblacion de nifios mestizos
preescolares de la ciudad de Chihuahua, medir el tipo de cara y craneo en la
etapa de desarrollo preescolar y analizar el biotipo facial y forma craneal en
nifios de edad preescolar. Entre los resultados tenemos que de los 100 nifios
se clasificé de acuerdo al sexo, de los cuales 60 fueron hombre y 40 mujeres.
El 15% de la poblacién present6 problemas de maloclusion y el resto 85% tenia
una oclusién aparentemente sana. * En otro estudio (Pedromo L, 2017), donde
determind la prevalencia de mordida profunda, pacientes Clinica Ortodoncia
Instituto de Capacitacion de la Federacion Odontolégica Ecuatoriana,
Guayaquil 2014-2015. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el rango de edad y el género.”

En el 2015, Sanchez M, buscé determinar la asociacion entre biotipo facial y
sobremordida. En el género femenino presenté en su mayoria un biotipo facial
dolicofacial, mientras que en el género masculino presentd en su mayoria un

biotipo facial dolicofacial. °

El estudio (Ramirez L, 2015), Compar6 las
posiciones e inclinaciones de estructuras dentoalveolares en pacientes con
mordida abierta y profunda segun el biotipo facial. En cuanto a género se hall6

mayor incidencia del género masculino dentro del grupo de mordida abierta

(56,7%) y del género femenino dentro del grupo de mordida profunda (56,7%).’
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Al tomar en cuenta los resultados de la tesis realizada en Peru (Chevarria L,
2016), determind la relacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud San Antonio de Iquitos-Perq,
No existe relacion entre biotipo facial y género (p=0,345). El género femenino
presentd un mayor porcentaje de sobremordida normal (48,8%) y el género
masculino presentd un mayor porcentaje de sobremordida normal (5,7%).
Ambos géneros presentaron sus mayores porcentajes de biotipo
dolicofacial, seguido de normofacial *°

En la presente investigacion, El biotipo facial y sobremordida segun overjet. Los
pacientes con overjet normal (0-3mm) se observd que el biotipo facial que mas
se present6 fue el mesofacial con un 74%, del cual la sobremordida normal (O-
3mm) representd un 68,5%. Los pacientes con overjet clase Il (mayor a 3mm)
el biotipo mesofacial con un 68,2%, del cual la sobremordida profunda 40,9%.
Y los pacientes con overjet clase Il (menor a Omm) el biotipo mesofacial fue
80% del cual la sobremordida normal fue 60%. Datos comparable con los
resultados (Pérez J, 2016), esta investigacion busco determinar la asociacion
entre el biotipofacial, el overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de
edad. El promedio del overbite obtuvo un valor minimo (-5,40) y un valor
maximo (6,00). El promedio del overjet obtuvo un valor minimo (-0,90) y valor
maximo (11,50). Resultado comparable con la investigacion (Pedroni O, 2014),
Busco determinar las caracteristicas oclusales, craneométricas y biotipo facial
en una poblacion de nifilos mestizos preescolares de la ciudad de Chihuahua,

medir el tipo de cara y craneo en la etapa de desarrollo preescolar y

analizar el biotipo facial y forma craneal en niflos de edad preescolar. En la
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Sobremordida horizontal u overjet encontramos un 83% presente y 17%
ausente. En sentido vertical clasificamos la sobremordida vertical, esta fue
observada en el 75% de la poblacién y ausente en el 25%.* Comparable
(Sanchez M, 2015), estudio que busco determinar la asociacion entre biotipo
facial y sobremordida. Entre los resultados tenemos que la distribucion del
biotipo facial en la muestra fue de 80,3% para los dolicofaciales, seguido por
los mesofaciales con 19,7%, no se encontrd pacientes de biotipo braquifacial.
En el grupo de dolicofaciales hubo una predominancia de sobremordida normal
(55,7%), seguido por la mordida profunda (36,9%) y mordida abierta (7,4%). El
grupo de mesofaciales presentd mayor frecuencia de sobremordida normal
(63,3%), seguido por la mordida profunda (33,3%) y la mordida abierta (3,3%).°
El estudio (Ramirez L, 2015), Compard las posiciones e inclinaciones de
estructuras dentoalveolares en pacientes con mordida abierta y profunda segun
el biotipo facial. Los resultados fueron que dentro del grupo de mordida
abierta(n=60) se encontré 31 casos de biotipo dolicofacial (51,7%), 28 casos
mesofaciales (46,7%), 1 caso braquifacial. En el grupo de mordida
profunda(n=60) se encontré 30 casos de biotipo braquifacial (60%), 20 casos
mesofaciales (33,3%) y 4 casos dolicofaciales (6,7 %).’

Al tomar en cuenta los resultados de la tesis realizada en Peru (Chevarria L,
2016), determiné la relacién entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud San Antonio de Iquitos-Perd,
El mayor porcentaje presentd un promedio de sobremordida normal (50,5%),
seguido por el bis a bis (42%), mordida profunda (6,6%) y mordida abierta

(0,9%). El biotipo dolicofacial presenté un mayor porcentaje una sobremordida
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normal (47,6%), seguido del bis a bis (38,7%), mordida profunda (6,6%) y
mordida abierta (0,5%). El biotipo normofacial presentd un porcentaje mordida
bis a bis (3,3%), seguido de una sobremordidad normal (2,8%) y mordida
abierta (80,5%). No existe relacion entre biotipo facial y el nivel de

sobremordida (p=0,143). *°
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CONCLUSIONES

- En el presente estudio se demuestra que existe asociacion entre biotipo
facial y sobremordida, donde predominé el biotipo mesofacial seguido
del braquifacial, con mordida normal.

- Segun edad. Se demuestra que en las edades de 6 a 8 afios, de 9 a 10
aflos y de 11 a 12 afios existe asociacion entre biotipo facial y
sobremordida, donde predomind el biotipo mesofacial seguido del
braquifacial, con mordida normal.

- Segun género. Se demuestra que en los géneros femenino y masculino
existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida, donde predominé
el biotipo mesofacial seguido del braquifacial con mordida normal.

- Segun forma de crdneo. Se demuestra que en las formas de craneo
mesocéfalo, braquicéfalo y dolicocéfalo existe asociacion entre biotipo
facial y sobremordida, respectivamente cada uno con sus biotipos
faciales.

- Segun overjet, se demuestra que en el overjet normal, aumentado y
disminuido existe asociacion entre biotipo facial y sobremordida, donde
predomind el biotipo mesofacial seguido del braquifacial con mordida

normal.
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RECOMENDACIONES

- Incluir contenidos sobre biotipo facial y el tipo de mordida en las
asignaturas de rehabilitacion oral y ortodoncia, con el objetivo de que el
profesional este mas instruido del tema y conocer su importancia para
un correcto diagnostico.

- Realizar investigaciones de alta prevalencia de maloclusiones dentales
que padecen actualmente los niflos y adolescentes, sumada a la
escasez de programas y servicios de ortodoncia.

- Brindar informacién sobre los tipos de mordida y sus consecuencias a
los pacientes, para que de esa manera tengan una nocién sobre cuéal es
considerada una mordida relativamente normal y sobre una patoldgica.

- Realizar estudios similares, en el cual podria repetirse con registro
fotogréafico de perfil o radiografias para cada individuo, asi se lograria
comparar los dos estudios y relacionarlos de manera que determine la
presencia o0 no de la coincidencia entre la valoracion fotogréfica y
radiografica del perfil facial.

- Implementar una conciencia preventiva odontoldgica en las autoridades

de salud bucal.
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https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-2/
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Anexo N°1 Carta de Presentacion
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Anexo N° 2 Constancia de desarrollo de la investigacion

Puebio Libre, 03 de Setiembre del 2018

Sra. Directora Miriam del Rosario Vasquez Segura de 1a Escuela Profesional
de Estomatologia, soy la Bachiller Janeth Paulina Jara Diaz, con codigo
2009200364, de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de
Medicina Humana y Gencias de Ia Salud de Ia Universidad Alas Peruanas,
reafice mi trabajo de tesis bajo el asesoramiento del Dr. juan Eduardo
Aguilar Pasapera, la Tesis lleva por nombre “ASOCIACION ENTRE BIOTIPO
FACIAL Y SOBREMORDIDA EN PACIENTES DE 6 A 12 AROS ATENDIDOS EN
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS SEMESTRE 2017-11-B, para Ia recoleccion de datos el archivo de
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, presente cada

avance a mi asesor siendo testigo de mi presencia.

Anticipo 3 usted mi profundo agradecimiento por la generosa

atencion.
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Anexo N° 3 Instrumentos de recoleccion de datos.

w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

(4N

Ficha de recoleccion de datos

FILIACION:
Nombre y apellido del paciente:
Edad:

Género:

EXAMEN CLINICO EXTRAORAL:

Forma del craneo:
Mesocéfalo [ ] Braquicéfalo [ ] Dolicocéfalo []
Forma de la cara:

Mesofacial [ ] Braquifacial [] Dolicofacial []

OCLUSION:

Relacion incisal/Overjet

Normal (0-3mm)[_] Aumentada (>3mm) [_] Disminuido (O<mm) [
Relacion incisal/Overbite

Normal (0-3mm)[_] Disminuido (<Omm) [_] Aumentado (>3mm) [_]
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Anexo N° 4 Matriz de consistencia

¢ "AP UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Titulo de proyecto de tesis:

ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y SOBREMORDIDA EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, SEMESTRE 2017- I B.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General
¢, Cudl es la asociacion entre | Identificar la asociacion | H;: Existe asociacion entre DISENO METOLOGICO
biotipo facial y sobremordida | entre biotipo facial y | biotipo facial y

en pacientes de 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica
Estomatologica  Pediatrica

sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica

sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos
en la Clinica

V1 biotipo facial

de la Universidad Alas | Estomatolégica Estomatoldgica Pediatrica
Peruanas, del semestre | Pediatrica de la|de la Universidad Alas V2 sobremordida
2017-11 B? Universidad Alas | Peruanas, semestre 2017-
Peruanas, semestre | Il B.
2017- 11 B.
Especificos Especificos Especificos V Interviniente

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental-
Transaccional-
Correlacional. Causal.

DISENO MUESTRAL

Poblacion:
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¢ Cual es la asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en
la Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre
2017- 1l B, segun edad?

Determinar la asociacion
entre biotipo facial y
nivel de sobremordida
en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la

Clinica Estomatol6gica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas, semestre

2017- 11 B, segun edad.

H.: Existe asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afos atendidos
en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas, semestre 2017-
Il B, segun edad.

Edad

¢ Cual es la asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en
la Clinica Estomatol6gica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre
2017- 1l B, segun género?

Determinar la
asociacion entre biotipo
facial 'y nivel de
sobremordida en
pacientes de 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica
Estomatoldgica

Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas, semestre

2017- 1l B, segun género

H,. Existe asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos
en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas, semestre 2017-
Il B, segun género.

Género

¢ Cudl es la asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afos atendidos en
la Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad

Determinar la asociacion
entre biotipo facial y
nivel de sobremordida
en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la
Clinica Estomatologica

Hs. Existe asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos
en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica

FORMA DEL
CRANEO

La poblacion estara formada
por pacientes atendidos en
la Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, Lima-Pera.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS

Observacion

ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki
Cédigo de Nuremberg
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Alas Peruanas, semestre
2017- 1l B, segun forma del
craneo?

Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas, semestre
2017- 1l B, segun forma
del craneo.

de la Universidad Alas
Peruanas, semestre 2017-
Il B, segun forma del
craneo.

¢ Cual es la asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en
la Clinica Estomatolégica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas, semestre
2017- Il B, segun overjet?

Determinar la asociacion
entre biotipo facial y
nivel de sobremordida
en pacientes de 6 a 12
afos atendidos en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas, semestre
2017- 1l B, segun overijet.

H,. EXiste asociacion entre
biotipo facial y nivel de
sobremordida en pacientes
de 6 a 12 afos atendidos
en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas, semestre 2017-
Il B, segun overijet.

OVERJET
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Anexo N° 5 Fotografia

Recoleccion de datos

Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de un instrumento de recoleccién

de datos, donde se evalué el biotipo facial y sobremordida.
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