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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar si existe diferencia entre la discrepancia del
tamafo dentario segun las clases maloclusidn en adolescentes en centros educativos
de la provincia de Chiclayo. El disefio del estudio fue de tipo observacional, de corte
transversal, analitico y prospectivo. EI marco poblacional fue determinada mediante
los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recogieron a través de una ficha
de recoleccion de datos, donde se registraron la discrepancia del tamafio dentario y
la clase de maloclusion. El anélisis de datos se realiz6 con el software estadistico
SPSS versién22. Los datos obtenidos de los diferentes pacientes, fueron presentado
en tablas resumen (frecuencia y de estadisticos descriptivos), asi mismo fueron

también presentados en graficos de barras.

Palabras claves: discrepancia del tamafio dentario, clases de  maloclusion, anlisis
de Bolton.

(Fuente: Descriptores de ciencias de la salud DeCS)



ABSTRACT

The objective of this study was to compare whether there is a difference between the
discrepancy in tooth size according to malocclusion classes in adolescents in schools in the
province of Chiclayo. The design of the study was observational, cross-sectional, analytical
and prospective. The population framework was determined by the inclusion and exclusion
criteria. The data were collected through a data collection form, where the discrepancy of the
tooth size and the malocclusion class were recorded. The data analysis was performed with
the statistical software SPSS version22. The data obtained from the different patients were
presented in summary tables (frequency and descriptive statistics), and they were also
presented in bar graphs.

Keywords: tooth size discrepancy, malocclusion classes, Bolton analysis.

(Source: DeCS health sciences descriptors)
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Introduccion

La oclusion normal existe cuando los 28 dientes estan bien dispuestos en los arcos
superior e inferior y estan en armonia con todas las fuerzas estaticas y dindmicas que
acttian sobre ellos, es decir, la oclusion es estable. Sin embargo, muchos factores
afectan esta armonia, incluyendo la proporcionalidad del tamafio del diente.! Al
igual que en otras propiedades fisicas de los seres humanos, los dientes varian en
tamario entre los sexos y entre individuos de diferentes regiones geograficas.? Las
discrepancias dentarias individuales o en grupos de dientes podrian estar asociadas
con la aparicion diastemas o0 apifiamientos, ausencia de intercuspidacion,

modificaciones en el resalte, sobremordida y la curva de Spee.®

La identificacion de la presencia de discrepancias en el tamafio de los dientes entre
los arcos maxilar y mandibular es un componente importante del correcto
diagndstico y tratamiento ortodoncico. La presencia de tales discrepancias al inicio
del tratamiento influye en la planificacion ortodontica al exigir reduccion, aumento
o eliminacién de masa dental antes de la finalizacion del tratamiento.* Por lo tanto,
el presente estudio busca establecer informacion complementaria sobre un problema

clinico que se presenta con alta frecuencia.

En el Perd, no existe a la fecha un estudio que evalué a discrepancia de tamafio
dentario con respecto a las caracteristicas de las maloclusiones. Los resultados del
estudio serviran para iniciar una linea de investigacion sobre el papel que juega la

discrepancia del tamafio dentario en el desarrollo de la maloclusién.



Objetivo general

Comparar si existe diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segun las
clases maloclusion en adolescentes en centros educativos de la provincia de
Chiclayo, 2018.

Obijetivos especificos

Comparar las diferentes clases de maloclusion seguin sexo en estudiantes en centros

educativos de la provincia de Chiclayo, 2018.

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion

clase I segun el sexo del estudiante.

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion

clase 11-1 segun el sexo del estudiante.

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion
clase 11-2 segun el sexo del estudiante.

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion
clase 111 segun el sexo del estudiante.



Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Concado et al.* realizaron un estudio cuyo propdsito fue evaluar y comparar las
relaciones totales y anteriores de las discrepancias en el tamafio de los dientes en
todos los grupos de maloclusion de Angle. En donde evaluaron 711 pacientes de
practicas privadas en Brasil. Concluyeron que todos los grupos de maloclusiones
de Angle presentaron una proporcion compatible con los recomendados por
Bolton, con respecto a las proporciones total y anterior entre los grupos de

maloclusidn, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Malkoc et al.® realizaron un estudio cuyo propdsito fue establecer datos
normativos para las dimensiones de la corona dentaria mesio-distal con respecto
a las maloclusiones y las diferencias de género. Se empled una muestra de a 100
personas de origen Turco. Concluyeron que las anchuras mesiodistales de los
dientes maxilares en personas de Clase Il fueron mayor que en las personas de
Clase I y Clase 11, mientras que las anchuras mesiodistales en la Clase 111 fueron

menores que en las muestras Clase | y Clase II.

Oktay et al.® realizaron un estudio cuyo propdsito fue determinar si existe una
prevalencia de discrepancias en el tamafio de los dientes intermaxilares en
cualquier grupo de maloclusion. Evaluaron a 100 pacientes con normoclusion y
400 con algun tipo de maloclusion. Concluyeron que no hubo diferencias
significativas entre los grupos de maloclusion en relacion anterior y un gran

numero de personas presentaron discrepancias mayores segun Bolton.

Hasija et al.” realizaron un estudio cuyo propodsito fue determinar cualquier
diferencia en la discrepancia del tamafio del diente tanto en la relacion anterior
como en la total en diferentes maloclusiones. Evaluaron a 100 personas de origen

Indio mediante el analisis de Bolton. Concluyeron los valores de las medias de la



relacion son comparables en casos ideales de oclusion y diferentes grupos de

maloclusion.

Pefa et al.® realizaron un estudio cuyo proposito fue identificar alteraciones de
discrepancia del indice de Bolton cuando hay problemas en el maxilar o
mandibula en maloclusiones Clase | y Clase I11. Se evalué una muestra mexicana
de 1105 pacientes. Concluyeron que en pacientes Clase Il es mayor la

discrepancia del indice de Bolton en el maxilar en comparacion a la Clase I.

Strujic et al.® determinaron si existe una diferencia en la incidencia de
discrepancias en el tamafio de los dientes entre los diferentes grupos de
maloclusion esquelética y si existe un dimorfismo de género. Se evalué una
muestra croata de 301 pacientes. Concluyeron que se encontrd una diferencia de
género estadisticamente significativa en la relacion anterior. Se observé una
diferencia significativa en la relacion general y posterior entre los sujetos de Clase
I1'y Clase IlI.

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICO
2.2.1 Maloclusiones

La clasificacion de la maloclusién es una herramienta importante en el
diagndstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente y el
plan de tratamiento.!® La maloclusion, segin Angle, es la perversion del
crecimiento y desarrollo normal de la dentadura.

Angle consideraba primariamente en el diagnoéstico de la maloclusion las
relaciones mesiodistales de los maxilares y arcos dentales indicadas por la
relacion de los primeros molares permanentes superiores e inferiores, y
secundariamente por las posiciones individuales de los dientes con respecto a la
linea de oclusidn. La clasificacion en la que la base de su hipoétesis era el primer
molar permanente superior ya que son los que con mayor frecuencia ocupan su

posicion ideal natural .t
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2.2.1.1Clase |
Maloclusion caracterizada por una relacion anteroposterior de los primeros
molares permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

al ocluir, cae en el surco vestibular del primer molar permanente inferior.*

Los sistemas 6seos y neuromusculares estan balanceados. El perfil facial
puede ser recto.°

2.2.1.2 Clase Il
Maloclusiones caracterizadas por una relacion mesial de los primeros
molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer molar
permanente inferior, esta por distal de la cUspide mesio-vestibular del primer

molar superior permanente.!

Existen 2 subdivisiones de la clase Il. La gran diferencia entre estas dos
divisiones se manifiesta en las posiciones de los incisivos, en la primera

siendo protruidos y en la segunda retruidos.°

A. Division 1

Esta caracterizada por la oclusion distal de los dientes en ambas
hemiarcadas de los arcos dentales inferiores. Encontramos el arco
superior angosto y contraido en forma de V, incisivos protruidos, labio
superior corto e hipotonico, incisivos inferiores extruidos, labio inferior
hipertonico, el cual descansa entre los incisivos superiores e inferiores,
incrementando la protrusion de los incisivos superiores y la retrusion de
los inferiores. No sélo los dientes se encuentran en oclusion distal sino
la mandibula también en relacion a la maxila; la mandibula puede ser
mas pequefia de lo normal. La curva de Spee estd mas acentuada debido

a la extrusion de los incisivos por falta de funcion y molares intruidos.°
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El sistema neuromuscular es anormal; dependiendo de la severidad de

la maloclusion, puede existir incompetencia labial.°

B. Division 2

Caracterizada especificamente también por la oclusion distal de los
dientes de ambas hemiarcadas del arco dental inferior, indicada por las
relaciones mesiodistales de los primeros molares permanentes, pero con
retrusion en vez de protrusion de los incisivos superiores. La forma de
los arcos es mas o menos normal, los incisivos inferiores estdn menos
extruidos y la sobremordida vertical es anormal resultado de los

incisivos superiores que se encuentran inclinados hacia adentro y hacia

abajo.°

2.2.1.3 Clase IlI

El surco vestibular del primer molar inferior permanente, esta por mesial

de la ctspide mesiovestibular del primer molar superior permanente.!!

Puede existir apifiamiento de moderado a severo en ambas arcadas,
especialmente en el arco superior. Existe inclinacion lingual de los
incisivos inferiores y canino0s, la cual se hace mas pronunciada entre mas
severo es el caso, debido a la presion del labio inferior en su intento por
cerrar la boca y disimular la maloclusién. El sistema neuromuscular es
anormal encontrando una protrusién dsea mandibular, retrusion maxilar o

ambas. El perfil facial puede ser divergente posterior, labial concavo.®
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2.2.2 Analisis de la Discrepancia del Tamafio del Diente segin Bolton

La proporcion del diente en un factor importante a tener en cuenta en el diagndstico
ortodoncico y en la planificacion del tratamiento. Muchas maloclusiones ocurren

como resultado de anormalidades en el tamarfio del diente.!?

Bolton determiné que aproximadamente el 5% de la poblacion tiene una discrepancia
en el tamafio de sus dientes. Una relacion entre la discrepancia dental y los grupos

de maloclusién se ha establecido.

Varios estudios indican que los resultados obtenidos, concuerdan en que el exceso
de masa dental se ubica a nivel de dientes inferiores en caso de pacientes Clase Iy

en dientes superiores para pacientes Clase I1.

Asi como también existen estudios como el de Crosby et al, realizado en 109
pacientes Clase I, Clase Il divisién | y 1l y Clase Il quirtrgica, en donde no
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

maloclusion.*

En cuanto al sexo podemos decir que los dientes de los hombres son generalmente
reconocidos por ser mas grandes que los de las mujeres, excepto a nivel de incisivos

laterales superiores que por lo general son bastante homogeéneos.

Bishara et al, compararon nifios con nifias, entre tres poblaciones, lowa, Egipto y
México, determinando que los caninos y molares fueron significativamente mas

grandes en los nifios que en las nifas.

Lavelle compard el radio maxilar y mandibular entre hombres y mujeres, llegando a
la conclusidn que tanto el radio anterior como el total fue mayor en hombres que en

mujeres.

Muchos otros estudios, no encuentran diferencias significativas segun el analisis de
Bolton entre sexo, indicando que la diferencia encontrada es minima y los resultados

obtenidos son ligeramente mayores.'*
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A. Procedimiento

El analisis de Bolton incluye comparaciones del total del ancho mesiodistal de

los arcos dentales hasta las superficies distales de los primeros molares.

Se realiza en los modelos de estudio y no en la boca del paciente. En el analisis
de Bolton tenemos que determinar las relaciones totales y anteriores usando una

formula introducida por Bolton.?

a. Bolton Total

Se calcula dividiendo la suma de las anchuras mesiodistales del primer
molar mandibular derecho al primer molar izquierdo por la suma de las
anchuras mesiodistales del primer molar maxilar a los primeros molares, en

donde el promedio de la proporcion total es 91.3.24

b. Bolton Anterior
La proporcion anterior se calcula al dividir la suma de las anchuras
mesiodistales de los seis dientes anteriores mandibulares por la suma de
las anchuras mesiodistales de los dientes anteriores maxilares y despues
multiplicando el resultado por 100. ElI promedio de la proporcion

anterior es 77.2.14

Ademas de identificar las discrepancias oclusales producidas por las
incompatibilidades del tamafio dental entre los arcos, se ha encontrado
que existe una alta incidencia discrepancias del tamafio de los dientes a

través de todos los grupos de maloclusiones.** (Ver Anexo n°6)
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I11. Metodologia
3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion
del investigador

Observacional

N° de Observaciones

Transversal

N° de Variables

Analitico

Segun el periodo de
recoleccion de datos

Prospectivo

3.1.2. Nivel de investigacion
Relacional

3.2. Disefio de investigacion
No Experimental

3.3. Poblacion

108 Estudiantes adolescentes de centros educativos particulares “Paul Harris

College” y “El Nazareno” de la provincia de Chiclayo, 2018.

3.4 Criterios de seleccién

3.4.1Criterio de Inclusién

» Estudiantes en la etapa de adolescencia media que comprendieron las edades 14-17

afios de edad, de ambos sexos
+ Estudiantes que tuvieron todos sus dientes permanentes erupcionados, a excepcion de

la tercera molar

» Estudiantes que desearon participar en el estudio y cuyos padres hayan firmado el

consentimiento informado.

« Estudiantes que cursaron en instituciones educativas secundarias mixtas.
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3.4.2 Criterio de Exclusién

e Estudiantes que recibieron tratamiento ortodéncico.
e Pacientes con algun tipo de anomalia dentaria de numero
e Pacientes que presentaron lesiones de caries dentales o restauraciones interproximales

que afecten el didmetro mesiodistal de la pieza, evaluados clinicamente.

3.5 Poblacion de estudio

80 Estudiantes adolescentes de centros educativos “Paul Harris College” y “El
Nazareno” de la provincia de Chiclayo, 2018 y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.6 Unidad de analisis

Modelos de estudio de adolescentes
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3.6. Operacionalizacion de variables

VARIAB | DIMENSIO | DEFINICION DEFINICION INDICADO | VALORES | TIPODE | ESCAL
LES NES CONCEPTUAL OPERACIONAL | RES VARIABL | ADE
E MEDI
CION
y . X 8
Proporcion Se realiza en los A<
existente entre la modelos de x|=
Discrepancia | suma de los estudio para g 8
Anteriort4 didametros determinar las i
mesiodistales de los | relaciones LZL 4 Milimetros | Numérica | Razon
seis dientes antero | anteriores usando | « %
inferiores y la suma | una férmula '-'DJ -
. . . . ’ N
Discrepan de los homologos introducida segun | | L
cia del superiores™ Bolton.*? =15
tamafio 215 2
dentario
Proporcion Se realiza en los ; @
existente entre la modelos de L
suma de los estudio para % o
diametros determinar las o %
Discrepancia | mesiodistales de los | relaciones totales | L 5
Total** doce dientes usando una g o Milimetros | Numérica | Razdn
inferiores y la suma | formula N S
de los homdlogos introducida segin | &5 a
superiores* Bolton.*? < T\T <§(
283
Es la perversion del
Clases de - crecimiento y Mediante la Segln la Clase |
maloclusi desarrollo normal Clasificacion de Clasificacion | Clase II-1 Categorica | Ordinal
on de la dentadura* Angle!! de Angle Clase 11-2
Clase Il
Es el conjunto de
las peculiaridades
- que caracterizan los | Caracteristicas Caracteristic
Sexo individuos de una sexuales as fisicas Varon
especie secundarias observables | Mujer Catego6rica | Nomin
dividiéndolos en observables al
masculinos y
femeninos
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizd una prueba piloto con el 20% de la poblacion la cual equivale a 20 adolescentes,

para la calibracion intraexaminador e interexaminador obteniendo un coeficiente de 0.93

y 0.95 respectivamente.

3.7 Procedimientos

-Se solicitd la aprobacién del proyecto por el comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (Ver anexo N°1)

Se solicito la autorizacion para desarrollar el estudio de investigacion a los Directores
de los centros educativos “Paul Harris College” y “ El Nazareno” (Ver anexo N° 2)
Se realiz6 un consentimiento informado a los padres de los adolescentes que cumplan
con los criterios de inclusion (Ver anexo N°3)

Se realizo6 un asentimiento informado a los adolescentes que cumplan con los criterios
de inclusién (Ver anexo N°4)

Se solicito6 a los encargados de los centros educativos de la provincia de Chiclayo que
brinde un horario para nuestra disposicion para el examen clinico y la toma de
modelos de estudio a cada uno de los estudiantes

La revision clinica se llevé a cabo respetando las medidas de bioseguridad utilizando:
barreras de bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro, campos descartables.
Instrumental estéril de diagndstico: espejos bucales, pinza de algodén, explorador,
bandeja.

Equipo y Materiales: alginato (tropicalgin- Zhermarcl@), cubetas de stock de todas
las tallas, espéatulas de yeso, taza de goma para yeso Yy alginato, yesos tipo IV (Nic
Stone@) y frontoluz.

Se realiz6 el examen clinico para verificar si el adolescente cumple los criterios de
inclusion y exclusion. El tiempo estimado para realizar dicho examen fue de 5 a 7
minutos por estudiante. El especialista en ortodoncia (Gold estandar) realizo la
evaluacion y clasificacién de los pacientes en las siguientes categorias: Clase I, Clase

I1; clase Il division 1, clase Il division 2 y Clase 111, segun la clasificacion de Angle.

18



- Después se realizd la toma impresiones y se realizé de forma inmediata el vaciado
de los modelos de estudio. EI modelo fue etiquetado mediante un cddigo de
identificacion que corresponda al registrado en la ficha de recoleccion de datos y fue
aprobado por el especialista en Ortodoncia (Gold estandar).

- Una vez obtenidos los modelos de estudio y las fichas de recoleccion de datos, se
procedio a las mediciones el analisis de Bolton, de la siguiente forma:

a. Equipos y materiales:
Calibrador digital (TRUPER), portaminas (STABILLO FUN 0.5),
modelos de estudio zocolados, regla milimetrada (ARTESCO DE 30
CM), ficha de recoleccion de datos
b. Procedimiento:
Primero se medi6 la discrepancia total que consiste en medir el ancho
mesiodistal de los 12 primeros dientes tanto en superior como en inferior,
esta suma se dividid y se multiplico por 100 obteniendo un resultado que
fue anotado en la ficha de recoleccion de datos.
Segundo se medid la discrepancia anterior que consiste en medir el
ancho mesiodistal de los 6 primeros dientes tanto en superior como en
inferior, esta suma se dividié y se multiplicé por 100 obteniendo un
resultado que seré anotado en la ficha de recoleccion de datos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis y recoleccion de datos se emple6 el programa Microsoft Excel.

Los datos obtenidos de los diferentes pacientes, fueron presentados en tablas resumen.

En la prueba piloto se realiz6 la calibracion intra e interexaminador para la evaluacion de la
variable cuantitativa discrepancia del tamafio dentario mediante la prueba de hipotesis de
ANOVA.

Para la comparacion las diferentes clases de maloclusion segun sexo, se elabor6 una tabla de

contingencia de frecuencias absolutas y se determiné mediante porcentajes el tipo de

maloclusion en hombres y mujeres a través de la prueba Chi Cuadrado.
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Se comparo la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion clase I, 11
y 1 seguin el sexo mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon-Mann/Whitney, con un nivel
de significancia de 0.05.
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3.9 Matriz de consistencia

Pregunta de investigacion Hipotesis Objetivos Metodologia | Investigacion

¢Cudl es la diferencia entre la Si, existe Objetivo general: | Enfoque: Poblacion son 108 estudiantes

discrepancia del tamafio dentario | diferencia entre la | Comparar si existe | Cuantitativo adolescentes del I.E.P “El Nazareno”

segun las clases de maloclusion discrepancia del diferencia entre la y “Paul Harris College” de la

en adolescentes, de centros tamafio dentario discrepancia del Nivel de provincia de Chiclayo.

educativos de la provincia de segun clases de tamafio dentario investigacion:

Chiclayo, 2018? maloclusion en segun las clases relacional La poblacién de estudio estara
adolescentes de maloclusion en conformado por 80 estudiantes
centros educativos | adolescentes de Tipo: adolescentes del I.LE.P “El Nazareno”

de la provincia de
Chiclayo, 2018

centros educativos
de la provincia de
Chiclayo, 2018.

Objetivos
especificos:
-Comparar las
diferentes clases
de maloclusion
segun sexo en
estudiantes de
centros educativos
de la provincia de
Chiclayo, 2018.
-Comparar la
discrepancia
anterior y total del
tamafio dentario en
la maloclusion
clase | segun el
sexo del
estudiante.
-Comparar la
discrepancia
anterior y total del
tamafio dentario en
la maloclusion
clase Il segln el
sexo del
estudiante.
-Comparar la
discrepancia
anterior y total del
tamafio dentario en
la maloclusion
clase 111 segin el
sexo del
estudiante.

Prospectivo
Transversal
Observacional

Descriptivo

y “Paul Harris College” de la
provincia de Chiclayo, 2018 y que
cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.
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3.10 Consideraciones éticas

El estudio respeto los principios basicos de la investigacion fue revisado por el Comité
de ética en investigacion de la Facultad de Medicina. La participacion de los adolescentes
fue de manera voluntaria, se entrego los consentimientos informados los padres y adultos
y se entrego el asentimiento informado a los adolescentes. Se manejo la informacion de
manera confidencial, ya que solo los investigadores se encargaron de la misma. Los
participantes podian retirarse del estudio cuando lo deseen, sin perjuicio y dafio alguno.
Se respeto los principios de:

- Autonomia:
Los adolescentes participaron voluntariamente, sin presion ni obligacion en el mismo. Se
explico a todos sobre sus derechos al aceptar o rechazar su participacion, asimismo, una
vez comenzada la investigacion, si el participante queria retirarse lo podia hacer sin
ningln perjuicio o dafio.

- Justicia:
Todos los participantes fueron tratados por igual, sin distincion por ningin aspecto o
preferencia, la informacion recolectada fue de total confidencialidad, debido que solo los

investigadores tenian acceso a ella.
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I11. Resultados y discusion

4.1. Resultados

El propdsito de este estudio fue hallar la asociacion entre la discrepancia del tamarfio dentario
segun las clases de maloclusion en 80 adolescentes de centros educativos de la provincia de
Chiclayo, 2018.

Se analizaron en 80 modelos de estudio, de los cuales 43 fueron mujeres y 37 varones, con
un promedio de edad de 14 a 17 afos. Al realizarse la prueba de normalidad, se pudo
comprobar que los datos de las variables discrepancia total de Bolton y la discrepancia
anterior de Bolton no provienen de una distribucion normal, por lo tanto la prueba adecuada
para conocer si existe diferencia entre los tipos de discrepancia segin las clases de
maloclusion es la prueba de Kruskal Wallis donde se pudo concluir que el valor promedio de
la discrepancia Total y Anterior es igual en todas las clases de maloclusion (p=0.930y 0.114

para cada uno de los casos) (Tabla N°1),

En cuanto a las variables clases de maloclusion y sexo se usé la prueba de Chi cuadrado ya
que hubo una distribucién normal (sig =000< 0.05), se concluy6 que las variables no estan
relacionas, es decir no observaron diferencias estadisticamente significativas, donde la clase
de maloclusion que més predomina es la | con un 33.8% en mujeres y con un 35.5% en
hombres, seguido de la clase I1-1 con un 13,8% en mujeres y un 5,0% en hombres, la clase
I11 con un 6,3% en hombres y un 5,0% en mujeres y por Gltimo la clase 11-2 con un 2,5% en

hombres y 1,3% en mujeres.(Tabla N°2)

En cuanto a la comparacion de la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la
maloclusion clase | segln el sexo, se concluyé que el valor promedio de la discrepancia de
Bolton Total y Bolton Anterior es igual para ambos sexos en el grupo de maloclusion Clase
I. (p=0.450 y 0.147 para cada uno de los casos). (Tabla N°3)
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En cuanto a la comparacion de la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la
maloclusion clase 11 segun el sexo, en clase 11-1, se concluy6 que el valor promedio de la
discrepancia de Bolton Total y Anterior para ambos sexos es igual en las clase Il - 1 de
maloclusion (p=0.335 y 0.948 para cada uno de los casos) (Tabla N°4) y al igual que en la
maloclusion I1-2, se concluyo que el valor promedio de ambas variables son iguales (p=0.480
para cada uno de los casos). (Tabla N°5)

En cuanto a la comparacion de la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la
maloclusion clase 111 segun el sexo, se concluyo que el valor promedio de la discrepancia de
Bolton total y anterior para ambos sexos es igual en las clase 111 de maloclusion (p=0.368 y
0.319 para cada uno de los casos). (Tabla N°6)
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Tabla N°1:

Diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segln las clases maloclusion en
adolescentes en centros educativos de la provincia de Chiclayo, 2018.

DISCREPANCIA CLASES DE N Rango p-value®
SEGUN BOLTON MALOCLUSION promedio
' 53 39,58
-1 15 42,77
DISCREPANCIA
BOLTON TOTAL II-2 3 37,83 0.930
I 9 43,06
80
' 53 4341
-1 15 41,03
DISCREPANCIA ’
BOLTON -2 0.114
ANTERIOR 3 15,17
a 9 30,94
80

(*)Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla N°2:

Comparar las clases de maloclusion segln sexo en estudiantes de centros educativos de la
provincia de Chiclayo, 2018.

CLASES DE SEXO Total p-value®
MALOCLUSION M F

I 26 27 53
70,3% 62,8% 66,3%
-1 4 11 15
10,8% 25,6% 18,8%

-2 2 1 3 0.348
5,4% 2,3% 3,8%
Il 5 4 9
13,5% 9,3% 11,3%
Total 37 43 80

100,0% 100,0% 100,0%

(*)Prueba de CHI- CUADRADO
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Tabla N°3:

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion clase |
segun el sexo del estudiante

DISCREPANCIA

SEGUN Rango Suma de p-value®
BOLTON SEXO N promedio rangos
MASCULINO 26 28,46 740,00
DISCREPANCIA
DE BOLTON FEMENINO 27 25,59 691,00 0.450
TOTAL
53
MASCULINO 26 30,13 783.50
DISCREPANCIA
DE BOLTON FEMENINO 27 23,98 647.50 0.147
ANTERIOR
53

(*)Prueba Wilcoxon-U de Mann-Whitney
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Tabla N°4

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion clase 11-1
segun el sexo del estudiante.

DISCREPANCIA

SEGUN N Rango Sumade p-

i (*)

BOLTONN SEXO promedio rangos value

DISCREPANCIA MASCULINO 4 9,75 39,00 0.335
TOTAL FEMENINO 11 7,36 81,00

15

MASCULINO 4 8,13 32,50

DISCREPANCIA ’ ' 0.948
ANTERIOR FEMENINO 1; 7,95 87,50

(*)Prueba Wilcoxon-U de Mann-Whitney
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Tabla N°5:

Comparar la discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion clase 11-2
segun el sexo del estudiante.

DISCREPANCIA Rango  Sumade p-

N

SEGUN BOLTON SEXO promedio rangos value®
MASCULINO 2 2.25 4,50 0480
4
DISCREPANCIA
BOLTON ToTaL  FEMENINO 1 1,50 1,50
3
DISCREPANCIA  MASCULINO 2 2.25 4,50
0.480
BOLTON FEMENINO 1 1,50 1,50
ANTEIOR ,

(*)Prueba Wilcoxon-U de Mann-Whitney

29



Tabla N°6:

Compararla discrepancia anterior y total del tamafio dentario en la maloclusion clase 111
segun el sexo del estudiante.

DISCREPANCIA N Rango Suma de value®
SEGUN BOLON SEXO promedio rangos P
MASCULINO 5 5,70 28,50
DISCREPANCIA
BOLTON FEMENINO 4 0.368
9
MASCULINO 5 5,80 29,00
DISCREPANCIA
BOLTON FEMENINO 4 0.319
ANTERIOR 4,00 16,00
9

(*)Prueba Wilcoxon-U de Mann-Whitney
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4.2. Discusion

La investigacion se baso en analizar la asociacion entre la discrepancia del tamafio dentario
segun las clases de maloclusion en adolescentes de centros educativos de la provincia de
Chiclayo, 2018.

A partir de los resultados obtenidos con respecto al objetivo principal, los valores nos
muestran que la discrepancia del tamafio dentario segun las clases de maloclusion no se
observaron diferencias estadisticamente significativas, corroborando los hallazgos de
Concado et al.* sin embargo, este midié los modelos de nuevo después de un intervalo de 30
dias para evaluar el error del método, a diferencia del presente estudio, en el cual solo se
realizd una medicion. Pefia et al.® encontrd la discrepancia maxilar en la maloclusion de
clase 111 es mas severa, al igual que Strujic et al.® observo una diferencia significativa en la
relacion general y posterior entre los sujetos de Clase Ill, esto puede deberse a que la
poblacion clase 111 en el presente estudio es muy pequefia.

En el presente estudio no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las
clases de maloclusion segun el sexo, corroborando los hallazgos de Oktay et al.’, donde
demostré que no hubo ninguna diferencia significativa entre los grupos de maloclusiones
segln en el sexo en la discrepancia total y anterior, Malkoc et al.®, si encontrd una relacion
significativa con respecto al sexo; detras de estos resultados podrian ser la presencia de
diferencias significativas entre los grupos raciales en las dimensiones y proporciones de los
dientes®®, en cambio Millan et al'®, aplico el andlisis de Bolton en una poblacion de Jaipur
concluyendo que los estandares de Bolton se pueden aplicar a cualquier poblacion
independientemente de su sexo u origen étnico; es importante indicar también que en nuestro
estudio hubo una minima diferencia en relacion al sexo masculino y femenino, lo cual no

ocurre necesariamente en los estudios mencionados.

En cuanto a la discrepancia del tamafio dentario en la maloclusion clase 1, segun el sexo, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas, en cambio Malkoc et al.®, en una
poblacion turca, encontré una relacion significativa con respecto al sexo masculino, es

importante indicar que los porcentajes de clase | en ambos estudios fueron similares,
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destacando que a pesar de la distancia geografica de ambos estudios, las caracteristicas fisicas

en relacién a maloclusion son similares.

En cuanto a la discrepancia del tamafio dentario en la maloclusion clase 11, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, Malkoc et al.’, encontr6 una relacion
significativa con respecto al sexo femenino al igual que Strujic et al.® observé una diferencia
significativa en la relacion general y posterior entre los sujetos de Clase |1, esto puede deberse
a que tomo un rango mayor de edades (los varones fue 16,5 + 3.1 y mujeres fue 17.1 £ 2,8
afios), asi mismo es importante sefialar que en el estudio de Strujic et al, existian 60 % de
sexo femenino y en este estudio fue el 55%, siendo ambos porcentajes similares fue diferente
la significancia estadistica.

En cuanto a la discrepancia del tamafio dentario en la maloclusion clase 11, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, Malkoc et al.>, en una poblacion
turca, encontré una relacion significativa con respecto al sexo femenino; aunque se han
informado algunas diferencias estadisticamente significativas, es poco probable que el grupo
racial y de género tenga una influencia clinicamente significativa en las proporciones de

tamafio de los dientes de Bolton.’

Respecto a las fortalezas de este estudio es que constituye un aporte importante al
conocimiento en nuestro pais, dado que no existen estudios similares en nuestro pais, por lo

cual contribuira a que se realicen nuevos estudios en la misma linea de investigacion.

En relacion a las limitaciones fue el tamafio de la muestra; la falta de contribucién de las
autoridades educativas para efectuar el estudio en sus instituciones, algunas situaciones de
ansiedad y temor en los adolescentes que se negaron a la toma de impresiones teniendo
firmado el consentimiento y el asentimiento respectivo, que influyeron en la disminucién de

la poblacion de estudio.
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Conclusiones

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario segun las clases de maloclusion.

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario segun el sexo del adolescente.

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario, en clase de maloclusion | segun el sexo
del adolescente.

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario, en clase de maloclusion 11-1 segln el sexo
del adolescente.

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario, en clase de maloclusion I1-2 segun el sexo
del adolescente.

- No existe diferencia estadisticamente significativa del valor promedio de la
discrepancia del tamafio dentario, en clase de maloclusion I11 segln el sexo

del adolescente.
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V1. Recomendaciones

Se recomienda que el analisis de Bolton se evalle en cada poblacion debido a
la variabilidad genética que existe en cada zona geografica.

Se recomienda realizar el estudio en una muestra mas grande para poder
observar si existen o no mayores diferencias significativas que pudieran

revelarnos datos concluyentes de gran importancia
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ANEXO 3

USAT

Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones  : Universidad Catolica santo Toribio de Mogrovejo-USAT-
Centro  Educativo Paul Harris College
Centro Educativo EI Nazareno

Investigadores : Jonathan Pierre Burga Cotrina.

Sheylla Fiorella Arbulu Bernuy.

Titulo . “Diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segun las
clases de maloclusion en adolescentes en centros educativos de la provincia de
Chiclayo, 2018~

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado “Diferencia entre
la discrepancia del tamafio dentario segin las clases de maloclusion en

adolescentes en centros educativos de la provincia De Chiclayo, 2018”.

Este es un estudio desarrollado por dos investigadores de la Universidad Catélica
santo Toribio de Mogrovejo. Se estd realizando este estudio para evaluar la
diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segun las clases de

maloclusioén.

La oclusién normal existe cuando los 28 dientes estan bien dispuestos en los arcos
superior e inferior y estan en armonia con todas las fuerzas estaticas y dinamicas

que actuan sobre ellos, es decir, la oclusion es estable. Sin embargo, muchos
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factores afectan esta armonia, incluyendo la proporcionalidad del tamafio del
diente.!’ Al igual que en otras propiedades fisicas de los seres humanos, los dientes
varian en tamafio entre los sexos y entre individuos de diferentes regiones
geogréaficas.? Las discrepancias dentarias individuales o en grupos de dientes
podrian estar asociadas con la aparicion diastemas o apifiamientos, ausencia de

intercuspidacion, modificaciones en el resalte, sobremordida y la curva de Spee. ®

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se realizara la toma impresiones y se realizard de forma inmediata el

vaciado de los modelos de estudio.

2. Una vez obtenidos los modelos de estudio y las fichas de recoleccion de

datos, se procedera a las mediciones el analisis de Bolton de la siguiente forma:

Equipos y materiales: Calibrador , portaminas

Procedimiento:

Primero se medira la discrepancia total que consiste en medir el ancho
mesiodistal de los 12 primeros dientes tanto en superior como en inferior, esta suma

se diviran y se multiplicara por 100 obteniendo un resultado.

Segundo se medira la discrepancia anterior que consiste en medir el ancho
mesiodistal de los 6 primeros dientes tanto en superior como en inferior, esta suma
se diviran y se multiplicara por 100 obteniendo un resultado, el cual tendra un

periodo de 10 minutos aproximadamente.
Riesgos:
No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

El examen clinico no es doloroso; se realiza con la ayuda de Barreras de
bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro, campos descartables. Instrumental estéril
de diagndstico: espejos bucales, pinza de algodon, explorador, bandeja. Equipo y
Materiales: alginato, cubetas de stock de todas las tallas, espatulas de yeso y
alginato, taza de goma para yeso Yy alginato, yesos tipo IV y frontoluz.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion de su menor hijo en el estudio
.Igualmente, no recibira ningln incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del estudio que se esta

realizando.
Confidencialidad:

Se guardara la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podréa retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al
Dr. Jonathan Pierre Burga Cotrina al tel. 951323920 o a la Dra. Sheylla Fiorella
Arbulu Bernuy al tel. 942171431.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aungque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
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Padre 0 apoderado
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigadores

Nombre: Jonathan Pierre Burga
Cotrina
DNI: 71138256

Sheylla Fiorella Arbult Bernuy
DNI: 47302279
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ANEXO 4

USAT

Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(De 14 a 17 afios)

Instituciones: Universidad Catdlica santo Toribio de Mogrovejo-USAT —

Centro Educativo Paul Harris College
Centro Educativo EI Nazareno
Investigadores : Jonathan Pierre Burga Cotrina
Sheylla Fiorella Arbulu Bernuy

Titulo : “Diferencia entre la discrepancia del tamafio dentario segun
las clases de maloclusién en adolescentes en centros

educativos particular de la provincia de Chiclayo, 2018”

Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la relacién entre el

tamafio dentario y el tipo de maloclusion en adolescentes.

La oclusion normal existe cuando los 28 dientes estan bien dispuestos en los arcos
superior e inferior y estan en armonia con todas las fuerzas estaticas y dindmicas que
actuan sobre ellos, es decir, la oclusion es estable. Sin embargo, muchos factores

afectan esta armonia, incluyendo la proporcionalidad del tamafio del diente.! Al igual

43



que en otras propiedades fisicas de los seres humanos, los dientes varian en tamafio
entre los sexos y entre individuos de diferentes regiones geograficas.? Las
discrepancias dentarias individuales o en grupos de dientes podrian estar asociadas
con la aparicion diastemas o apifiamientos, ausencia de intercuspidacion,

modificaciones en el resalte, sobremordida y la curva de Spee. 3

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Serealizara latoma impresiones y se realizara de forma inmediata el vaciado de

los modelos de estudio.

2. Una vez obtenidos los modelos de estudio y las fichas de recoleccién de datos, se

procederd a las mediciones el anlisis de Bolton de la siguiente forma:

Equipos y materiales: Calibrador , portaminas

Procedimiento:

Primero se medira la discrepancia total que consiste en medir el ancho
mesiodistal de los 12 primeros dientes tanto en superior como en inferior, esta suma

se diviran y se multiplicara por 100 obteniendo un resultado.

Segundo se medira la discrepancia anterior que consiste en medir el ancho
mesiodistal de los 6 primeros dientes tanto en superior como en inferior, esta suma
se diviran y se multiplicara por 100 obteniendo un resultado, el cual tendra un periodo

de 10 minutos aproximadamente.

Riesgos:
No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

El examen clinico no es doloroso; se realiza con la ayuda de Barreras de bioseguridad:
mascarilla, guantes, gorro, campos descartables. Instrumental estéril de diagnostico:
espejos bucales, pinza de algodon, explorador, bandeja. Equipo y Materiales:
alginato, cubetas de stock de todas las tallas, espatulas de yeso y alginato, taza de

goma para yeso y alginato, yesos tipo IV y frontoluz.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién de su menor hijo en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la

satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del estudio que se esta realizando.
Confidencialidad:

Se guardara la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Ilamar al
Dr. Jonathan Pierre Burga Cotrina al tel. 951323920 o a la Dra. Sheylla Fiorella
Arbulu Bernuy al tel. 942.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
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Padre 0 apoderado
Nombre:
DNI:

Investigadores
Nombre: Jonathan Pierre Burga Cotrina
DNI: 71138256

Sheylla Fiorella Arbulti Bernuy
DNI: 47302279
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USAT

Universidad Catolica

ANEXO 5

CODIGO

Santo Toribio de Mogrovejo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DIFERENCIA ENTRE LA DISCREPANCIA DEL TAMANO DENTARIO

SEGUN LAS CLASES DE MALOCLUSION EN

ADOLESCENTES EN

CENTROS EDUCATIVOS DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO, 2018”

Edad: Sexo: M/ F

Clase de Maloclusion dentaria: 1/ 11/ 111

ANALISIS DE BOLTON

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12

11

21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42

41

31 132 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Discrepancia del tamafio dentario total:

SUMA DE 12 INFERIORES () x 100 =

%

SUMA DE 12 SUPERIORES ( )

SUMA REAL DE LOS 12 =
SUMA IDEAL DE LOS 12 =

mm.

mm.
EXCESO DE MASA DENTARIA:

SUPERIOR |:| mm.

INFERIOR |:|

mm

Discrepancia del tamafio dentario anterior:

SUMADE 6INFERIORES () x100=|
SUMA DE 6 SUPERIORES ()

SUMA REAL DE LOS 6 = mm.
SUMA IDEAL DE LOS 6 = mm.

EXCESO DE MASA DENTARIA:

SUPERIOR[__]

INFERIOR [ ]

mm.

mm
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ANEXO 6

USAT

Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo

Tabla para comparar los anchos sumados de los dientes superiores e inferiores'®

Anterior
Total
Max. Mand. | Max. | Mand. | Max. | Mand.
Max. | Mand. | Max. | Mand. | Max. | Mand.
40 30.9 455 35.1 50.5 39.0
85 77.6 94 85.8 103 94.0
40.5 31.3 as 355 51 394
86 78.5 95 86.7 104 95.0
41 3.7 465 359 515 39.8
87 79.4 96 87.6 105 95.9
415 32 47 356.3 52 40.1
88 80.3 97 88.6 106 96.8
42 324 475 36.7 525 40.5
89 81.3 98 89.5 107 97.8
425 328 48 37.1 53 40.9
90 82.1 99 90.4 108 98.8
43 332 48.5 374 535 41.3
91 83.1 100 91.3 109 99.6
435 334 49 378 54 41.7
92 84 101 92.2 110 100.4
44 34 49.5 38.2 545 42.1
93 84.9 102 93.1
445 34.4 50 38.6 55.0 425
45,0 34.7
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