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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre las maloclusiones con los componentes
de la sonrisa en pacientes adultos jovenes que acuden a una clinica privada.
Arequipa. 2021. Materiales y Métodos: El presente trabajo de investigacion
es un estudio relacional. Se realizaron fotografias intraorales a 52 pacientes.
De igual forma, el andlisis de datos se llevé a cabo con el software epi- info
version 6.0, las pruebas estadisticas que se utilizaron para la existencia de la
relacion o no entre los tipos de maloclusion y los componentes de la sonrisa,
se determiné con el chi cuadado de Pearson con un 95% de confianza.
Resultados: De los datos obtenidos, se observé que el 53% de los pacientes
son del sexo femenino, al evaluar las maloclusiones tuvieron relacion con
algunas alteraciones de los componentes de la sonrisa en los pacientes
adultos jovenes, asi tenemos, las maloclusiones en el plano sagital se
relacionan con las alteraciones de la linea labial; las maloclusiones en el plano
transversal con las alteraciones del plano oclusal frontal y, las maloclusiones
en el plano vertical con las alteraciones del arco de la sonrisa y los
componentes dentarios. Conclusiones: Se precisé que existe relacion entre
las maloclusiones del plano sagital, transversal y vertical con algunos

componentes de la sonrisa.

Palabras claves: Maloclusién, componentes de la sonrisa, linea labial, arco
de sonrisa, corredor bucal, plano olcusal frontal, curvatura del labio superior,

simetria de la sonrisa, componentes dentarios, componentes gingivales.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between malocclusions with the
components of the smile in young adult patients who attend a private clinic.
Arequipa. 2021. Materials and Methods: This research work is a relational
study. Intraoral photographs were taken of 52 patients. In the same way, the
data analysis was carried out with the epi-info software version 6.0, the
statistical tests that were used for the existence of the relationship or not
between the types of malocclusion and the components of the smile, were
determined with Pearson's chi square with 95% confidence. Results: From the
data obtained, it was observed that 53% of the patients are female, when
evaluating the malocclusions they were related to some alterations of the
components of the smile in young adult patients, thus we have, the
malocclusions in the plane sagittal are related to alterations of the lip line;
malocclusions in the transverse plane with alterations in the frontal occlusal
plane, and malocclusions in the vertical plane with alterations in the smile arc
and dental components. Conclusions: It was specified that there is a
relationship between sagittal, transverse and vertical plane malocclusions with

some components of the smile.

Keywords: Malocclusion, smile components, lip line, smile arc, buccal
corridor, frontal occlusal plane, upper lip curvature, smile symmetry, dental

components, gingival components.
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1.

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde tiempos inmemorables hasta llegar a la actualidad se ha
demostrado y exigido que la estética es de importancia social e
interpersonal, cabe resaltar también que la expresién facial describe
los primeros rasgos de una persona y se la considera como una

forma de presentacion de esta.

Del mismo modo los gestos faciales implican un gran nimero de
mecanismos motrices como es el caso de la sonrisa, con la
intervencion de todos los musculos involucrados en dicha accion
emocional, esta expresién también conlleva todo un proceso

hormonal para llevarse a cabo.

La estética se considera un tema que arrastra varias ramas
cientificas en salud incluyendo la psicologia, pues dicha consigna se
presenta con gran mesura en los consultorios para resolver cualquier
inquietud o inconformidad del paciente sobre los resultados

naturales en el desarrollo fisico tanto facial como corporal.

Asi mismo se observan frecuentes casos en la especialidad de
ortodoncia, rehabilitacion, estética; temas muy importantes para el
profesional estomatdlogo quien debera consignar el mejor
prondstico y tratamiento para contribuir en conseguir el equilibrio y

armonia de todos sus pacientes.



Comprendiendo dicha problemética, tenemos ciertas alteraciones
gue contribuyen a desproporcionar o alterar la armonia facial como
es el caso del desarrollo, crecimiento y proporcion de los tejidos
duros como el hueso maxilar y mandibular, los musculos
primordiales de la mimica, la disposicion de los componentes
dentarios, es asi que todos estos componentes proceden al mismo
tiempo llegando al punto der ser uno efecto de otro, conduciendo a

un desequilibrio en la estética facial.

Segun Canut “el crecimiento individual del maxilar superior o de la
mandibula, desplaza la arcada dentaria en los tres planos del
espacio y la oclusién se afecta secundariamente por el crecimiento

y desarrollo de los huesos que forman la cara y la base del craneo™.

La irregularidad morfolégica y de funciones de los elementos 0seos,
musculares y dentales evidencian maloclusiones en el sistema
estomatognatico, entre sus principales divisores estan los factores
genéticos intrinsecos, epigénicos locales, epigénicos generales,
ambientales locales, ambientales generales.? Las maloclusiones son
alteraciones de la oclusiéon dentaria que se dan durante el
crecimiento que es un fendmeno que se presenta durante toda la

vida con mayor o menor intensidad?.



Desde 1899, Edward H. Angle, considerado el "Padre de la
Ortodoncia Moderna”, asocié el equilibrio facial con el
comportamiento sagital entre las arcadas dentarias, declarando que
seria menester tener todas las piezas dentarias en la boca y que
cada uno de estos ocupen su ubicacion ideal para mantener la

proporcion y concordancia entre los componentes de la sonrisa3.

En 1958, Frush y Fisher definieron la sonrisa como la imagen
principal del ser humano a los ojos de los demas, enfatizando la

importancia de los corredores bucaless.

Se ve evidenciado también que, en todos los estatus sociales, sin
importar la circunstancia de la oclusion ideal o del aparato
estomatognatico, las cuales pueden estar alteradas con una
desviacion de las piezas dentarias en cada arcada correspondiente,
y es gue cada tipo de maloclusion varia de unas personas a otras
segun sean sus habitos dietéticos y el estado de su salud buco-
dental, logrando ir desde una rotacién o desviacion de los dientes

hasta una modificacion del hueso alveolar>.

Los habitos orales y los cambios funcionales afectan en la
articulacion temporomandibular, ingestién y la trituracion, lo que
origina a las maloclusiones, esto debido a que las funciones orales

cambian?.



Muchas veces, este padecimiento se relaciona con otros malestares
orales, entre ellos identificamos la periodontitis, caries, gingivitis, y
disfuncion, indiferentemente si el paciente desea mejorar la
apariencia de su sonrisa, es fundamental entonces la intervencion

del profesional®.

Cabe resaltar que para el paciente confiere un gran impacto la
correccion de la estética debido a que interviene en la facilidad de
sus relaciones interpersonales ademas que le aporta cierta calidad
de vida y se puede desenvolver con facilidad en cualquier grupo de
personas; estudios mencionan que entre los factores que afecta las
propiedades de una sonrisa se consideran la edad, el género, la
cultura o los habitos. Se hace hincapié que en mas de una vez las
personas se dejan llevar por una sonrisa armoniosa y bien
presentada, cambia mucho la percepcién de las personas y mejora

en mayoria su presencia y belleza’.

Es por lo anterior que se consideran necesarias en ciertos pacientes
las intervenciones quirdrgicas, ortodonticas, rehabilitadoras, etc.
esto también implica en el desenvolvimiento del profesional, por lo
gue es imprescindible que el especialista que intervenga debe estar
capacitado y tener experiencia en el campo ya que debera entender
y comprender las exigencias del cliente para asi proporcionarle
soluciones realistas guardando siempre la ética profesional del

mismos.



Angle también sefialaba que, para el ortodoncista profesional debe
ser competente al momento de diagnosticar idoneamente las
maloclusiones, deberia estar capacitado también en el analisis de
las caracteristicas faciales del paciente; asi se podria detectar si las
estructuras faciales se hallan en armonia y en correspondencia con
piezas dentarias correctamente posicionadas y con una oclusion

balanceada®.

Se ha procurado establecer variables de semejanza para precisar si
el paciente exhibe una sonrisa armoénica ideal o si se encuentra
afectada. Una sonrisa estética deriva de tres elementos

indispensables como los labios, la encia y los dientesé.

La armonia facial y dental optima es fundamento de diversas
especialidades de la odontologia, pero para poder obtener este
resultado se deben abarcar las caracteristicas habituales y

agradables en los arcos dentales y la sonrisa®.

Estudios mas recientes han evidenciado que, para que exista una
relacion entre la cara, el craneo y las arcadas dentarias; los
componentes que rodean estas partes anatbmicas, singularmente
los seis dientes anteriores, refieren principalmente al tamafio y forma
de la cavidad oral. En este contexto, la idea de corredor bucal,
también llamado espacio oscuro lateral, espacio negativo o tinel de

sombra, se ha considerado una consecuencia de que dicho



1.2

componente, depende de los musculos contribuyentes de la sonrisa

y la forma y ancho del arco superior?.

En el tratamiento de ortodoncia, la estética se ha asociado
tradicionalmente con la mejora del perfil tanto la clasificacion Angle
y el analisis cefalométrico se han centrado en la atencién con el

perfil, sin considerar la vista frontal®.

FORMULACION DE PROBLEMA

Problema general
¢ Existe relacion entre las maloclusiones y los componentes de la
sonrisa en pacientes adultos jovenes que acuden a una clinica

privada, Arequipa 20217

Problemas especificos
1., Qué relacién hay entre los tipos de maloclusion en el plano
sagital y los componentes de la sonrisa en pacientes adultos

jovenes que acuden a una clinica privada, Arequipa 20217

2.¢,Qué relacion tienen los tipos de maloclusién en el plano
transversal sobre los componentes de la sonrisa en pacientes

adultos joévenes que acuden a una clinica privada?

3.¢Qué relacion tienen los tipos de maloclusion en el plano vertical
sobre los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jévenes

gue acuden a una clinica privada?



1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
En el 2020, Borda y col® en la investigacion “Exposicdo do corredor
bucal no sorriso de criangcas e adolescentes: avaliando fatores
associados”, Desarroll6 esta investigacion con el objetivo de “evaluar
la exposicion del corredor oral en la sonrisa de los nifios y
adolescentes, verificando la asociacion con caracteristicas clinicas
faciales y dentales”. La metodologia aplicada se bas6é en que
‘mediante fotografias extraorales y modelos de estudio de 311
individuos, 5 a 14 afios, perteneciente a la base de datos de la
Clinica de Ortodoncia de ULBRA, Canoas RS. O”. Concluyeron que:
“en base a los resultados obtenidos, se concluyé que los tipos de
exposicion del corredor bucal ancho y normal fueron los de mayor
prevalencia en la muestra, asi como la asociacion significativa sélo
para la distancia intercanina en el maxilar y la altura de la linea

sonrisa, entre todos los factores dentales y faciales evaluados”.

En el 2005, Sabri °, realizé la investigacion “The eight components
of a balanced smileen” Realizaron esta investigacion con el objetivo
de “revisar los ocho componentes principales de la sonrisa y discutir
su impacto en el diagnéstico de ortodoncia y planificacion del
tratamiento. Resumio que, una sonrisa Optima se caracteriza por un
labio superior que llega hasta el margen gingival, con una curvatura

hacia arriba o recta entre el fulcrum y las comisuras; una parte

7



superior de la linea incisal coincidente con el borde del labio inferior,
espacio negativo lateral minimo o nulo, una linea comisural y el plano
frontal oclusal paralelos a la linea bipupilar, componentes dentales y
gingivales armoniosamente integrados. Estos conceptos de estética
de la sonrisa no son nuevos, pero con demasiada frecuencia se
pasan por alto en ortodoncia planificacion del tratamiento. Los ocho
componentes de la sonrisa deben considerarse no como limites
rigidos, sino como pautas artisticas para ayudar a los ortodoncistas
a tratar a pacientes individuales que, en la actualidad, son mas que

nunca, muy conscientes de la estética de la sonrisa”.

En el 2012, Londofio col'® en su investigacion “The smile and its
dimensions”. Analizaron esta investigacion con el objetivo de realizar
un enfoque de la sonrisa en diferentes perspectivas, su clasificacion,
pardmetros y formas de valoracion de esta. Su metodologia fue
realizada por medio de un andlisis completo de la sonrisa y con sus
elementos se pueden identificar alteraciones en la zona estética
tanto en forma como en funcibn y mostrar las alternativas
terapéuticas que permitan tratar a los pacientes de manera integral.
Resumieron que “La sonrisa es como una expresion comun en los
seres humanos para expresar una variedad de emociones de forma
voluntaria o involuntaria, debe estar enmarcada por una serie de
caracteristicas que permiten identificar desde el punto de vista

fisioldégico, anatomico y funcional cualquier tipo de alteracion.”

8
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En el 2015, Manjula col** En su investigacion “Smile: a review’
Realizaron esta investigacion con el objetivo de identificar los
criterios para disefiar la sonrisa perfecta. concluyeron que “En
nuestra sociedad competitiva moderna, una sonrisa encantadora
puede abrir puertas y derribar las barreras que se interponen entre
nosotros y una vida mas plena y rica. Debe entenderse que no existe
una sonrisa “ideal” universal. El objetivo estético mas importante en
ortodoncia es lograr una sonrisa "equilibrada”. Los componentes de
la sonrisa deben considerarse no como limites rigidos sino como
pautas artisticas para ayudar al ortodoncista a tratar a pacientes
individuales. Es importante que los ortodoncistas hagan todo lo
posible por desarrollar un equilibrio armonioso que produzca la
sonrisa mas atractiva posible para cada paciente que esta siendo

tratado”

En el 2013, Farzanegan col'? En la investigacion “Which has a
Greater Influence on Smile Esthetics Perception: Teeth or Lips?”.
Desarrollaron esta investigacion con el objetivo de evaluar el papel
de los dientes y los labios en la percepcion de la estética de la
sonrisa. El método que eligieron incluyé la seleccién de 30 mujeres,
con edades comprendidas entre los 20 y los 30 afios, todas con
relaciones caninas y molares de Clase | y sin antecedentes de
tratamiento de ortodoncia. Se tomaron cinco fotografias en blanco y

negro de cada participante en una posicion natural de la cabeza

9



mientras sonreia. Se selecciono la foto mas natural, demostrando
una sonrisa social. También se tomaron otras dos fotografias desde
una vista frontal dental de cada sujeto utilizando un retractor, asi
como una sonrisa con los labios juntos. Se seleccionaron tres grupos
de jueces, incluidos 20 ortodoncistas, 20 especialistas en
restauracion y 20 legos. A continuacion, se pidio a los jueces que
confirmaran la estética de cada imagen en una escala analdgica
visual. Para el andlisis estadistico se utilizd un analisis de varianza
(ANOVA) y la prueba de correlacion de Pearson. Concluyeron que
“Para los ortodoncistas y los especialistas en restauraciones, los
detalles estéticos y los componentes de la sonrisa (dientes y tejidos
blandos periorales) eran importantes en la percepcion estética. Por
el contrario, los laicos no percibieron ningun efecto de los detalles

estéticos o los componentes de la sonrisa”.

2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el 2019, Flores col*® en su investigacion “Influencia de la
exposicion gingival en a la percepcion estética de la sonrisa”. Analizé
esta investigacion y su objetivo fue evaluar la influencia de los
diferentes niveles de exposicion gingival sobre la percepcion estética
de la sonrisa en pacientes y residentes del postgrado de Ortodoncia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Su metodologia fue
mediante una muestra que estuvo conformada por 36 pacientes y 35

residentes del postgrado de Ortodoncia de la UPCH. Para la
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ejecucion del estudio se utilizé una fotografia del rostro durante la
sonrisa de una mujer, la cual fue modificada por un especialista en
computacion mediante el programa Adobe Photoshop en 5 niveles
diferentes de exposicion gingival. Sus conclusiones fueron que las
exposiciones gingivales de Omm y -2mm recibieron los calificativos

mas altos por ambos grupos.”.

En el 2019, Ccoicca %4, en la investigacion ““Asociacion del biotipo
facial con los componentes de la sonrisa en alumnos de la facultad
de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. 2019”.
Realiz6 esta investigacion y su objetivo fue encontrar la relacion que
existe entre el biotipo facial y los componentes de la sonrisa de tal
manera que estos elementos se encuentren en armonia y crear asi
un aspecto estético. Sus métodos fueron mediante una muestra
estudiada que fueron los alumnos de la facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega;, de quienes se
registraron fotografias extraorales en reposo y de la sonrisa. Sus
resultados evidenciaron una asociacion no significativa entre el
biotipo facial y los componentes de la sonrisa, el analisis multivariado
permitié identificar que los componentes de sonrisa no tienen
asociacion con el biotipo facial (p>0.05) a excepcion del plano

oclusal frontal, en donde se encontr6 que este es no aceptable y

presenta asociacion.
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En el 2019, Antlnez'®; en la investigacién “Asociacion del género
sexual con el nivel de percepcidn estética de los componentes de la
sonrisa en pacientes legos en odontologia atendidos en la clinica
dental Micodent en el afio 2019.” Realizé esta investigacion y sus
objetivos fueron determinar la asociacioén del género sexual y el nivel
de percepcién estética de los componentes de la sonrisa como la
curvatura labial, exposicion dentaria, zona Neutra y posicion de la
linea media. Sus métodos fueron mediante una muestra que estuvo
conformada por 54 pacientes legos de ambos sexos, 21 varones y
33 mujeres, a partir de los 18 afios que fueron tratados en la Clinica
Dental Micodent, en sus sedes de Independencia y San Martin de
Porres. Evaluados mediante un cuestionario AD HOC, usando la
Escala Visual Andloga” Se concluy6 que mediante a la investigacion
realizada, se determind que no existe asociacion entre el género
sexual y el nivel de percepcion estética de los componentes de la
sonrisa en los pacientes legos atendidos en la Clinica Dental
Micodent en el afio 2019, sin embargo, en la curvatura labia
predomind el nivel alto, en la exposicion dentaria el nivel medio, en
la zona neutra un nivel bajo y en la posicion de la linea media el nivel

medio.

En el 2017, Holguin 16 “Asociacion entre la maloclusion segun angle
y el patrén facial segun Capelozza en el diagnostico ortodontico de

alumnos mayores de 12 afos de la L.LE.S. “Pedro José Villanueva
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Espinoza” en el centro poblado Porcon Alto, Cajamarca- Peru en el
afno 2017”. Desarroll6 esta investigacion y tiene como objetivos
“Encontrar la asociacion y prevalencia entre la maloclusion segun
Angle y el patron facial segun Capelozza segun sexo en una muestra
tomada en una zona rural del departamento de Cajamarca — Per(;
para ello en su metodologia incluyeron la toma de fotos extraorales
e intraorales asi como el registro de modelos de estudio; de esta
manera pudieron obtener como conclusiones que no existe
asociacion entre la maloclusion y el patron facial, la mayor
asociacion se encontro entre la maloclusion II-2 y el patrén I. No hay
significancia entre la maloclusion y el sexo y el patrén facial y el

sexo”.

En el 2017, Cobefias col'’, en la investigacién “Comparacién de los
componentes de la sonrisa segun la clasificacion de maloclusién de
angle en estudiantes del sexo femenino de una universidad de la
provincia de Chiclayo, 2017”. RealizO0 esta con el objetivo de
comparar los componentes de la sonrisa segun la clasificacién de
maloclusion de Angle en alumnas de una Universidad de la provincia
de Chiclayo, 2017.Sus métodos fueron con una poblacion de estudio
que fue de 42 estudiantes del sexo femenino. Se utilizo la prueba
estadistica paramétrica y el tipo de muestreo fue estratificado. Se
concluyé que existen diferencias significativas en el plano oclusal

frontal en cuanto a la maloclusién Clase | con la Clase Ill. En la
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maloclusion clase | predomind la linea labial media, el corredor bucal
obtuvo un promedio de 0.373%, el plano oclusal frontal de 0.928°, la
linea media dental de 0.711mmy la brecha interlabial de 10.083mm.
En la maloclusion clase 1l predomind la linea labial media, el corredor
bucal obtuvo un promedio de 0.362%, el plano oclusal frontal de
1.629°, la linea media dental de 0.874mm y la brecha interlabial de
9.94mm. En la maloclusién clase Ill predominé la linea labial media,
el corredor bucal obtuvo un promedio de 0.362%, el plano oclusal
frontal de 1.825° la linea media dental de 0.7mm vy la brecha

interlabial de 10.087mm.

En el 2018, Quispe!®, en la investigacién “Prevalencia de
maloclusiones segun los planos transversal, sagital y vertical en
varones y mujeres de la Asociacion Civil Educativa Saco Oliveros de
11 a 16 afios de edad, mediante el andlisis clinico de Ackerman—
Proffit en el afio 2018”. Desarroll6 esta investigacion el objetivo de
determinar la prevalencia de maloclusiones segun los planos
transversal, sagital y vertical en estudiantes de la Asociacion Civil
Educativa Saco Oliveros perteneciente al distrito de San Juan de
Miraflores, Perd en el afio 2018. Sus métodos fueron evaluar las
maloclusiones segun los planos transversal, sagital y vertical a
través de un examen clinico intraoral y se anot6 el diagndstico en la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron, en el plano

transversal 11.2% de estudiantes presentaron mordida cruzada
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posterior; en el plano sagital, 62.9% presentaron maloclusién Clase
[, 13.8% maloclusion Clase Il y 11.2% maloclusion Clase llI; en el
plano vertical, 13.8% presentaron mordida profunda anterior, 12.1%
mordida abierta anterior y 1.7% mordida abierta posterior. Se
concluye que las maloclusiones mas prevalentes en el plano
transversal, sagital y vertical fueron la mordida cruzada posterior
(11.2%), maloclusion Clase | (62.9%) y mordida profunda anterior

(13.8%) respectivamente.

En el 2019, Espejo!® en la investigacion “Relacién de los
componentes de la sonrisa de Roy Sabry segun el sexo en internos
de odontologia del Hospital Militar Central en el afio 2019”. Analiz6
esta investigacion con el objetivo de establecer la relacion de los
componentes de la sonrisa de Roy Sabri segun el sexo en internos
de odontologia del Hospital Militar Central, en el afio 2019. Sus
métodos fue utilizar una muestra constituida por 100 internos de
sexo femenino y masculino del Hospital Militar Central, quienes
cumplieron con los criterios de seleccion planteados en la
investigacion. En los resultados en su mayoria existieron similitudes
segun el sexo entre los componentes de la sonrisa, siendo parecidos
entre ambos sexos. Uno de los componentes de la sonrisa, el plano
oclusal frontal, presenté una diferencia entre ambos sexos. Se
concluyé que no existe relacion segun la prueba de chi cuadrado,

por ser p>0.05 en todos los componentes de la sonrisa.
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2. HIPOTESIS:

2.1.

2.2.

HIPOTESIS GENERAL:
Existe relacién entre las maloclusiones y los componentes de la
sonrisa en pacientes adultos jovenes que acuden a una clinica

privada, Arequipa 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. Las maloclusiones del plano sagital tienen relacién con algunos
componentes de la sonrisa en los pacientes adultos jévenes que

acuden a una clinica privada, Arequipa 2021.

2. Las maloclusiones del plano transversal tienen relacion con
algunos componentes de la sonrisa en los pacientes adultos

jovenes que acuden a una clinica privada, Arequipa 2021.

3. Las maloclusiones del plano vertical tienen relacion con algunos
componentes de la sonrisa en pacientes adultos jévenes que

acuden a una clinica privada, Arequipa 2021.

3. VARIABLES

3.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

4.1.1 VARIABLES PRINCIPALES

1. Maloclusiones: Son alteraciones que se presentan durante
el desarrollo dentario y esqueletal originada por habitos

para funcionales o factores hereditarios.?°
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3.2.

2. Componentes de la sonrisa: Son criterios que nos ayudan
a obtener un mejor estudio sobre la sonrisa para asi

mejorar su estética.'4
4.1.2 VARIABLES SECUNDARIAS

1. Sexo: Son aquellas caracteristicas fisicas y biologicas
que caracterizan las diferencias especificas entre los

hombres y las mujeres.®®

2. Edad: Tiempo transcurrido de una persona u otra

empezando desde su nacimiento.*®

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: (ANEXO 1)

OBJETIVOS:

4.1.

4.2.

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion entre las maloclusiones dentarias y los
componentes de la sonrisa en pacientes adultos jévenes que acuden

a una clinica privada en Arequipa

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Verificar la relacion entre las maloclusiones en el plano sagital con
los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jévenes que

acuden a una clinica privada en Arequipa.
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2. Verificar la relacion entre las maloclusiones en el plano
transversal con los componentes de la sonrisa en pacientes

adultos jévenes que acuden a una clinica privada en Arequipa.

3. Verificar la relacion entre las maloclusiones en el plano vertical
con los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada en Arequipa.

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. DISENO METODOLOGICO

5.1.1. Tipo de investigacién:
1. Por el nimero de variables es analitico porque se
pretende establecer relacion entre dos variables

(maloclusiones y los componentes de la sonrisa).

2. Por el numero de mediciones es transversal porque las

variables fueron medidas en una sola ocasion.

3. Por laintervencion es observacional, porque la evoluciéon

de los eventos es ajena a la participacion del investigador.

4. Segun la fuente de recoleccion de datos es prospectiva,

porque la informacién se recolecté de fuente directa.
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5.1.2. Nivel de investigacion
Debido a la vinculacion que se busca entre las
maloclusiones y los componentes de la sonrisa es que la

presente investigacion es de nivel relacional.

5.2. POBLACION Y MUESTRA
La conformacion de la poblacion estuvo conformada por 52
pacientes que acudieron a una clinica privada en Arequipa durante

los meses de octubre y noviembre en el afio 2021.

5.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL
Siendo una poblacion finita y de tamafo reducido no se realizé la
determinacion de tamafio muestral. A continuacion, se incluyen

antecedentes de estudios que optan por este procedimiento censal,

1. En la investigacion “Comparacion de los componentes de la
sonrisa segun la clasificacion de maloclusion de angle en
estudiantes del sexo femenino de una universidad de la provincia
de Chiclayo, 2017”, se obtuvo una muestra de 80 estudiantes en
la cual solo fueron seleccionados 42 alumnos siguiendo sus

criterios de seleccion.

2. En la investigacion “Asociacion del biotipo facial con los
componentes de la sonrisa en alumnos de la facultad de

estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”, se
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obtuvo una muestra de 40 alumnos siguiendo sus criterios de

seleccion.

5.4. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
1. Pacientes de ambos géneros.
2. Pacientes de entre 15y 29 afios.
3. Pacientes que muestren todas las piezas dentarias anteriores.
4. Pacientes que acuden en los meses precisados para atencion
5. Pacientes que firmen el consentimiento informado, para el
caso de menores de edad que firmen sus representantes
legales.
Criterios de exclusion
1. Pacientes con enfermedad periodontal.
2. Pacientes portadores de prétesis removible o fija.
3. Pacientes portadores de aparatos ortodonticos.
4. Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado
para participar en el presente estudio.
5.5. CONSIDERACIONES ETICAS
En esta investigacion, se respetaron los principios éticos. En
principio el proyecto conto con la evaluacion y aprobacion del comité
institucional de ética en investigacion con la constancia N° 1224 —

2021 - CIEI - UPSJB.
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5.6.

En el estudio se utilizaron el consentimiento informado de los
pacientes para aceptar su participacion en este estudio de
investigacion; si el paciente decide en cualquier momento retirarse
de la evaluacion, puede hacerlo liboremente; por lo tanto, se respeté
el principio de autonomia. Finalmente, todos los procedimientos que
se realizaron en el paciente en ningin momento implican ningun tipo
de molestia o dafio a su bienestar o a su persona, por lo que se
respeto el principio de no maleficencia. (Anexo 4)

Se realizaron tomas fotograficas de la cara, con lo cual se manejé
de forma privada y confidencial, ademas unicamente fue el
investigador quien accedié a mencionados documentos; solamente
se publicaron los resultados de la investigacion y después de haber
sido procesados fueron entregados a los archivos de la clinica donde
se desarrollo el estudio, se protegié siempre la confidencialidad de
los datos.

El beneficio indirecto de la investigacion es proporcionar el
conocimiento a la colectividad cientifica, sobre cual fue la relacién de
los planos de la maloclusion en los componentes de la sonrisa.
PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La técnica que se manej6 para la obtencion de datos fue la

evaluacion directa con apoyo de registros fotograficos, para
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5.7.

determinar el tipo de maloclusion dentaria y las caracteristicas de los
componentes de la sonrisa.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por opinion juicio de
tres expertos especialistas para su revision y correccién (Anexo 3).
ANALISIS ESTADISTICO

La informacion de esta investigacion se evidencié a través de la
elaboracién de tablas de frecuencia y estadistica descriptiva e
inferencial segun corresponda. Para la descripciéon de los datos se
calcularon, registraron las frecuencias y los porcentajes expuestos
en las tablas y graficas y se procedi6 a interpretar y caracterizar cada

una de ellas.

Para demostrar si existe relacion o no entre los tipos de maloclusion
y los componentes de la sonrisa, siendo ambas variables de tipo
cualitativo, se determind la relacion utilizando el chi cuadrado de
Pearson al 95% de confianza y con un nivel de significancia de 0,05.
Todo el proceso estadistico se llevo a cabo con el software epi- info

version 6.0.
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6. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion del sexo y edad de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 24 46.2
Femenino 28 53.8
Edad

De 17 a 20 afos 13 25.0
De 21 a 25 afos 21 40.4
De 26 afios a mas 18 34.6
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 se aprecia la distribucion, tanto numérica como porcentual, de
los pacientes adultos jovenes que formaron parte de la investigacion, segun
sexo y edad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que la
mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino (53.8%). En lo que se
refiere a la edad de los pacientes, el mayor porcentaje de ellos (40.4%) tenian
edades entre los 21 a 25 afios, mientras que el menor porcentaje fueron

aquellos cuyas edades estaban entre los 17 a 20 afios (25.0%).
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Tabla 2. Maloclusiones en los pacientes adultos jovenes que acuden a

una clinica privada de Arequipa en 2021.

Maloclusiones N %
Plano sagital
Clase | 2 3.8
Clase Il - Division 1 31 59.6
Clase Il - Division 2 3 5.8
Clase llI 16 30.8
Plano transversal
Mordida Cruzada Posterior Lingual 4 7.7
Mordida Cruzada Posterior Bucal 2 3.8
Mordida en Tijera 0 0.0
Normal 46 88.5
Plano vertical
Mordida Abierta Anterior 2 3.8
Mordida Abierta Posterior 4 7.7
Mordida Profunda Anterior 16 30.8
Normal 30 57.7
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 2 nos muestra la distribucion de las maloclusiones que se observaron,
luego del examen clinico, en los pacientes adultos jévenes que formaron parte
de la investigacion. De acuerdo con los resultados obtenidos, observamos que
las maloclusiones en el plano sagital se caracterizaron porque en la mayoria
de los pacientes se correspondieron a la clase Il, division 1 (59.6%). Ahora
bien, respecto al plano transversal, lo que se evidencia es que la gran mayoria
de pacientes estuvo dentro de lo que se considera normal (88.5%).
Finalmente, en el plano vertical, lo que se aprecia es que la mayoria de los

pacientes estuvo dentro de lo normal (57.7%).
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Tabla 3. Componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes
gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021.

Componentes de la

sonrisa N %
Linea labial

Baja 11 21.2
Media 19 36.5
Alta 22 42.3
Arco de sonrisa

Plano 24 46.2
Consonante 26 50.0
No Consonante 2 3.8
Corredor bucal

Amplio 9 17.3
Medio 28 53.8
Estrecho 15 28.8
Plano oclusal frontal

Aceptable 32 61.5
No Aceptable 20 38.5
Curvatura del labio

superior

Baja 19 36.5
Recta 30 57.7
Alta 3 5.8
Simetria de la sonrisa

Aceptable 37 71.2
No Aceptable 15 28.8
Componentes

dentarios

Triangular 25 48.1
Cuadrangular 6 115
Ovoide 21 40.4
Componentes

gingivales

Sinuoso 37 71.2
Recto 13 25.0
Antiestético 2 3.8
Total 52 100.0
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 presenta informacion de la distribucion, tanto numérica y porcentual,
de los componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jévenes que
reunieron los criterios de seleccion y sobre los cuales se trabajo en la presente
investigacion.

Los resultados a los que se ha arribado nos permiten establecer que, respecto
a la linea labial, el mayor porcentaje de pacientes se caracterizaron por tener
alta (42.3%). En lo que se refiere al arco de la sonrisa, se aprecia que es
consonante (50.0%) aunque en un porcentaje cercano esté el plano (46.2%).
Otro componente es el corredor bucal, donde en la mayoria de los pacientes
fue medio (53.8%), asi mismo, en el plano oclusal frontal, los pacientes se
caracterizaron por que fue aceptable (61.5%). Siguiendo con los componentes
de la sonrisa, tenemos a la curvatura del labio superior apreciandose que los
pacientes tuvieron, en la mayoria de los casos, recta (57.7%), también
tenemos la simetria de la sonrisa, donde en casi las dos terceras partes de los
pacientes (71.2%) fue aceptable. Ademés, se evalud los componentes
dentarios, donde los mayores porcentajes de pacientes se caracterizaron por
ser triangular (48.1%) y ovoide (40.4%). Finalmente, en los componentes
gingivales, donde la gran mayoria de los pacientes, que corresponde
practicamente a las dos terceras partes de ellos, se caracterizaron por ser

sinuoso (71.2%).
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Tabla 4. Relacion entre tipos de maloclusion en el plano sagital y los
componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Plano Sagital
Componentes de Clase | Clase Il Clase Il Clase Il
la Sonrisa Division 1 Division 2 P

N % N % N % N %

Linea Labial

Baja 0 0.0 7 22.6 0 0.0 4 25.0

Media 1 500 9 290 1 333 8 50.0 0.048
Alta 1 50.0 15 484 2 66.7 4 25.0

Arco de Sonrisa

Plano 1 500 14 452 1 333 8 500
Consonante 50.0 16 51.6 2 66.7 7 43.8 0.988
No Consonante 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1 6.3

=

Corredor Bucal

Amplio 0 0.0 7 22.6 1 33.3 1 6.3

Medio 2 100.0 16 51.6 0 0.0 10 625 0.296
Estrecho 0 0.0 8 25.8 2 66.7 5 31.3

Plano Oclusal

Frontal

Aceptable 0 0.0 19 613 1 333 12 750 0.143
No Aceptable 2 1000 12 387 2 66.7 4 25.0

Total 2 100.0 31 100.0 3 100.0 16 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4 se relaciona el tipo de maloclusion en el plano sagital y los
primeros cuatro componentes de la sonrisa evaluados en los pacientes
adultos jévenes que acudieron a una clinica privada de Arequipa. Como se

aprecia de los resultados, en lo que concierne a la linea labial, los pacientes
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con maloclusion clase | (50.0%), clase Il division 1 (48.4%) y clase Il division
2 (66.7%) se caracterizaron por presentar linea labial alta, sin embargo, en los
pacientes con maloclusion clase lll, la linea labial fue media (50.0%), segun
la prueba estadistica existe relacion entre estas variables, pues los pacientes
con maloclusion clase 11l tienen a la linea labial media, a diferencia del resto
gue esta con una linea labial alta.

Respecto al arco de la sonrisa, podemos apreciar que los pacientes con
maloclusion clase | (50.0%), clase Il division 1 (51.6%) y clase Il division 2
(66.7%) se caracterizaron por presentar un arco de sonrisa consonante, en
tanto, tenian clase Il el arco de la sonrisa fue plano (50.0%); sin embargo,
segun la prueba estadistica aplicada no existe relacidon entre estas dos

variables.

En lo que concierne al corredor bucal, los pacientes con maloclusion clase |
(100.0%), clase 1l division 1 (51.6%) y clase Il (62.5%), se caracterizaron por
tener corredor medio, mientras que los pacientes con clase Il divisién 2 fue
estrecha (66.7%), de acuerdo con la prueba estadistica, no hay relacién entre
estas dos variables.

En referencia al plano oclusal frontal, se puede apreciar que los pacientes con
maloclusion clase | (100.0%) y clase Il divisibn 2 (66.7%), este fue no
aceptable, en tanto, para aquellos con clase Il division 1 (61.3%) y clase llI
(75.0%) el plano oclusal fue aceptable; la prueba estadistica aplicada

determind que no existe relacién entre estas dos variables.
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Tabla 5. Relacion entre tipos de maloclusion en el plano sagital y los
componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Plano Sagital
Componentes Clase | Clase Il Clase Il Clase Il
de la Sonrisa Division 1  Division 2 P

N % N % N % N %

Curvatura
Labio Superior
Baja 1 500 12 387 1 333 5 313
Recta 0O 00 18 581 2 66.7 10 625 0185
Alta 1 500 1 3.2 0 0.0 1 6.3
Simetria
Sonrisa
Aceptable 1 500 21 677 2 66.7 13 813

0.697
No Aceptable 1 500 10 323 1 333 3 188
Componentes
Dentarios
Triangular 1 500 16 516 O 0.0 8 50.0
Cuadrangular 0 0.0 4 129 1 333 1 6.3 0.646
Ovoide 1 500 11 355 2 667 7 438
Componentes
Gingivales

500 22 710
Recto 500 8 258

66.7 12 75.0
0.0 4 250 0177
333 O 0.0

Sinuoso

W B O N

1
1

Antiestético 0 0.0 1 3.2
2

Total 100.0 31 100.0 100.0 16 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

29



En la tabla 5 muestra la relacion entre las maloclusiones en el plano sagital y
los cuatro ultimos componentes de la sonrisa que fueron evaluados en los
pacientes adultos jovenes que participaron de la investigacion. En la curvatura
del labio superior, los pacientes con clase Il division 1 (58.1%), clase Il division
2 (66.7%) y clase Ill (62.5%) en su mayoria, la curvatura se caracterizd por
ser recta, en tanto, los pacientes con clase | se distribuyeron en el mismo
porcentaje entre curvatura baja (50.0%) y alta (50.0%), segun la prueba
estadistica aplicada, no se ha encontrado relacion significativa entre estas dos
variables.

Respecto a la simetria de la sonrisa, se aprecia que tanto los pacientes con
maloclusion clase | (50.0%), como los de clase Il division 1 (67.7%), clase Il
division 2 (66.7%) y los de clase Il (81.3%), se caracterizaron porque su
simetria fue aceptable, de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se
ha demostrado la existencia de relacion significativa entre estas dos variables.
En lo concerniente a los componentes dentarios, se aprecia que los pacientes
con clase | (50.0%), clase Il division 1 (51.6%), y clase Il (50.0%), se
caracterizaron por presentar componentes dentarios triangulares, mientras
gue los pacientes con maloclusion clase Il division 2 (66.7%) sus
componentes dentarios eran ovoides; la prueba estadistica aplicada ha
determinado que no existe relacidn significativa entre estas dos variables.

En lo que se refiere a los componentes gingivales, se aprecia claramente que
los pacientes con maloclusion clase | (50.0%), clase Il division 1 (71.0%), clase

I division 2 (66.7%) y clase Il (75.0%), mayoritariamente se caracterizaron
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por presentar componentes gingivales sinuosos; ahora bien, de acuerdo con
la prueba estadistica aplicada, no se encontré existencia de alguna relacion

significativa entre estas dos variables.

Tabla 6. Relacion entre tipos de maloclusion en el plano transversal y los
componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Plano Transversal
Mordida Cruzada Mordida Cruzada

Posterior Lingual Posterior Bucal Normal P
N % N % N %
Linea Labial
Baja 2 50.0 0 0.0 9 19.6
Media 0 0.0 2 100.0 17 37.0 0.156
Alta 2 50.0 0 0.0 20 43.5
Arco de Sonrisa
Plano 2 50.0 0 0.0 22 47.8
Consonante 2 50.0 2 100.0 22 47.8 0.687
No Consonante 0 0.0 0 0.0 2 4.3
Corredor Bucal
Amplio 1 25.0 0 0.0 8 17.4
Medio 2 50.0 2 100.0 24 52.2 0.746
Estrecho 1 25.0 0 0.0 14 30.4
Plano Oclusal
Frontal
Aceptable 1 25.0 0 0.0 31 67.4
0.037
No Aceptable 3 75.0 2 100.0 15 32.6
Total 4 100.0 2 100.0 46 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

31



En la tabla 6 se relaciona el tipo de maloclusién en el plano transversal y los
primeros cuatro componentes de la sonrisa evaluados en los pacientes
adultos jévenes que acudieron a una clinica privada de Arequipa. Como se
puede apreciar de los resultados obtenidos, en lo que concierne a la linea
labial, los pacientes con mordida cruzada posterior lingual (50.0%) y los que
estaban dentro de lo normal (43.5%) se caracterizaron por poseer una linea
labial alta, en tanto, los pacientes que evidenciaron mordida cruzada posterior
bucal (100.0%) tuvieron una linea labial media, segun la prueba estadistica
aplicada, no se demostré la existencia de relacion entre estas variables.
Respecto al arco de la sonrisa, se aprecia que los pacientes con mordida
cruzada posterior lingual tuvieron tanto un arco plano (50.0%) y consonante
(50.0%), lo mismo se observa en los pacientes que estaban dentro de lo
normal, en igual porcentaje su arco de sonrisa fue plano (47.8%) y consonante
(47.8%), ahora bien, los pacientes con mordida cruzada posterior bucal
(100.0%) se caracterizaron por presentar un arco de sonrisa consonante,
segun la prueba estadistica aplicada, no se ha podido establecer la existencia
de relacion entre estas dos variables.

En lo que concierne al corredor bucal, los pacientes con mordida cruzada
posterior lingual (50.0%), con mordida cruzada posterior bucal (100.0%) y los
gue estaban con valores normales (52.2%) se caracterizaron por tener
corredor bucal medio, de acuerdo con la prueba estadistica, no hay evidencia

de relaciéon entre estas dos variables.
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En referencia al plano oclusal frontal, podemos apreciar que los pacientes con

mordida cruzada posterior lingual (75.0%) y mordida cruzada posterior bucal

(100.0%) el plano oclusal frontal fue no aceptable, en tanto, para aquellos

pacientes que estuvieron dentro de lo normal, en su mayoria el plano oclusal

frontal fue aceptable (67.4%); la prueba estadistica aplicada determiné que

existe relacion significativa entre estas dos variables, estableciéndose que los

pacientes que estaban dentro de los parametros normales se caracterizaron

por tener un plano oclusal aceptable, a diferencia de aquellos con maloclusién

gue tenian un plano no aceptable.

Tabla 7. Relacion entre tipos de maloclusion en el plano transversal y los

componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Componentes

Plano Transversal

Mordida Cruzada

Mordida Cruzada

de la Sonrisa Posterior Lingual Posterior Bucal Normal P
N % N % N %
Curvatura Labio
Superior
Baja 2 50.0 0 0.0 17 37.0
Recta 2 50.0 2 100.0 26 56.5 0.738
Alta 0 0.0 0 0.0 3 6.5
Simetria Sonrisa
Aceptable 3 75.0 1 50.0 33 71.7
0.790
No Aceptable 1 25.0 1 50.0 13 28.3
Componentes
Dentarios
Triangular 1 25.0 1 50.0 23 50.0 0.297
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Cuadrangular 1 25.0 1 50.0 4 8.7

Ovoide 2 50.0 0 0.0 19 41.3
Componentes

Gingivales

Sinuoso 3 75.0 2 100.0 32 69.6

Recto 1 25.0 0 0.0 12 26.1 0.903
Antiestético 0 0.0 0 0.0 2 4.3

Total 4 100.0 2 100.0 46 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 7 esta la relacién entre las maloclusiones en el plano transversal y
los cuatro dltimos componentes de la sonrisa que fueron evaluados en los
pacientes adultos jovenes que participaron de la investigaciéon. La curvatura
del labio superior, donde los pacientes con mordida cruzada posterior lingual
(50.0%), mordida cruzada posterior bucal (100.0%) y los que estuvieron
dentro de lo normal (56.55%) en su mayoria, la curvatura se caracterizé por
ser recta; segun la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado
evidencias de relacion significativa entre estas dos variables.

Respecto a la simetria de la sonrisa, se aprecia que tanto los pacientes con
mordida cruzada posterior lingual (75.0%), como los que presentan mordida
cruzada posterior bucal (50.0%) y los pacientes que estaban dentro de lo
normal (71.7%), se caracterizaron porque su simetria fue aceptable, de
acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha demostrado que exista
relacion significativa entre estas dos variables.

En lo concerniente a los componentes dentarios, se aprecia que los pacientes
con mordida cruzada posterior lingual (50.0%) tuvieron componentes
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dentarios ovoides, mientras que los pacientes con mordida cruzada posterior
bucal (50.0%) y los que estaban dentro de lo normal (50.0%), se
caracterizaron por presentar componentes dentarios triangulares; la prueba
estadistica aplicada ha determinado que no existe relacidn significativa entre
estas dos variables.

En lo que se refiere a los componentes gingivales, se aprecia claramente que
los pacientes con mordida cruzada posterior lingual (75.0%), mordida cruzada
posterior bucal (100.0%) y los que estaban dentro de los parametros normales
(69.6%), mayoritariamente se caracterizaron por presentar componentes
gingivales sinuosos; de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha

encontrado la existencia de relacion significativa entre estas dos variables.

Tabla 8. Relacién entre tipos de maloclusion en el plano vertical y los
componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jovenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Plano Vertical

Mordida  Mordida Mordida
Abierta Abierta Profunda Normal p
Anterior Posterior  Anterior

N % N % N % N %

Componentes
de la Sonrisa

Linea Labial

Baja 0 0.0 1 250 3 188 7 233

Media 1 50.0 2 500 5 313 11 36.7 0.956
Alta 1 50.0 1 250 8 50.0 12 40.0
Arco_de

Sonrisa
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Plano 1 50.0 0 0.0 6 375 17 56.7
Consonante 1 50.0 4 100.0 10 625 11 36.7 0.043
N e O 00 0 00 0 00 2 67
Corredor

Bucal

Amplio 0 0.0 1 250 2 125 6 20.0

Medio 2 100.0 2 50.0 10 625 14 46.7 0.805
Estrecho 0 0.0 1 250 4 250 10 333

Plano Oclusal

Frontal

Aceptable 1 50.0 1 250 11 688 19 63.3

No Aceptable 1  50.0 3 750 5 313 11 36.7 0430
Total 2 100.0 4 100.0 16 100.0 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se relacioné el tipo de maloclusion en el plano vertical y los
primeros cuatro componentes de la sonrisa evaluados en los pacientes
adultos jovenes que acudieron a una clinica privada de Arequipa. En la linea
labial, los pacientes con mordida abierta anterior (50.0%), mordida profunda
anterior (50.0%) y los que se encontraban dentro de lo normal (40.0%) se
caracterizaron por presentar linea labial alta, sin embargo, en los pacientes
con mordida abierta posterior (50.0%), la linea labial fue media, segun la
prueba estadistica aplicada, no existe suficiente evidencia para establecer la
existencia de relacion entre estas dos variables.

Respecto al arco de la sonrisa, se evidencia que los pacientes con mordida
abierta anterior (50.0%), mordida abierta posterior (100.0%) y mordida
profunda anterior (62.5%) se caracterizaron por presentar un arco de sonrisa

consonante, en tanto, los que estaban dentro de lo normal, su arco de la
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sonrisa fue plano (56.7%); segun la prueba estadistica aplicada, existe
relacion significativa entre estas dos variables, demostrandose que los
pacientes dentro de lo normal tenian un arco de sonrisa plano, mientras que
los que presentaban alguna maloclusion, el arco era consonante.

En lo que concierne al corredor bucal, los pacientes con mordida abierta
anterior (100.0%), mordida abierta posterior (50.0%), mordida profunda
anterior (62.5%) y los que estaban dentro de lo que se considera normal
(46.7%), se caracterizaron por tener corredor medio; de acuerdo con la prueba
estadistica aplicada, no se ha demostrado la existencia de relacidon entre estas
dos variables.

En referencia al plano oclusal frontal, podemos apreciar que los pacientes con
mordida abierta anterior (50.0%), mordida profunda anterior (68.3%) y los que
estaban dentro de lo normal (63.3%), el plano oclusal fue aceptable, en tanto,
para aquellos con mordida profunda posterior (75.0%) el plano oclusal fue no
aceptable; de acuerdo con la prueba estadistica aplicada se determind que no

existe relacidn significativa entre estas dos variables.
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Tabla 9. Relacion entre tipos de maloclusion en el plano vertical y los
componentes de la sonrisa de los pacientes adultos jévenes

gue acuden a una clinica privada de Arequipa en 2021

Plano Vertical

c i Mordida Mordida Mordida p
dorlnpgnen es Abierta Abierta Profunda Normal
€ la sonrsa Anterior Posterior Anterior

N % N % N % N %
Curvatura
Labio Superior
Baja 1 50.0 1 250 6 375 11 36.7
Recta 1 500 3 750 9 56.3 17 56.7 0.991
Alta 0 0.0 0 0.0 1 6.3 2 6.7
Simetria
Sonrisa
Aceptable 1 500 2 500 9 563 25 833 0.157
No Aceptable 1 500 2 500 7 438 5 167 '
Componentes
Dentarios
Triangular 2 1000 2 500 9 56.3 12 40.0

Cuadrangular 0 0.0 2 500 1 6.3 3 100 0.047

Ovoide 0 0.0 0 0.0 6 375 15 50.0
Componentes

Gingivales

Sinuoso 2 1000 2 500 13 813 20 66.7

Recto 0 00 2 500 2 125 9 300 0.664
Antiestético 0 0.0 0 0.0 1 6.3 1 3.3

Total 2 1000 4 100.0 16 100.0 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 9 se presenta la relacion entre las maloclusiones en el plano
vertical y los cuatro ultimos componentes de la sonrisa que fueron evaluados
en los pacientes adultos jévenes que participaron de la investigacion. Para
empezar esta la curvatura del labio superior, donde los pacientes con mordida

abierta anterior (50.0%), mordida abierta posterior (75.0%), mordida profunda
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anterior (56.3%) y los que estaban dentro de lo normal (56.7%), en su mayoria,
la curvatura se caracterizo por ser recta, segun la prueba estadistica aplicada
para tal fin, no se ha encontrado relacion significativa entre estas dos
variables.

Respecto a la simetria de la sonrisa, se aprecia que tanto los pacientes con
mordida abierta anterior (50.0%), como los que tienen mordida abierta
posterior (50.0%), mordida profunda posterior (56.3%) y los que estan dentro
de lo normal (83.3%), se caracterizaron porque su simetria fue aceptable, de
acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha demostrado la existencia
de relacion significativa entre estas dos variables.

En lo concerniente a los componentes dentarios, se aprecia que los pacientes
con mordida abierta anterior (100.0%), mordida abierta posterior (50.0%) y
mordida profunda anterior (56.3%), se caracterizaron por presentar
componentes dentarios triangulares, mientras que los pacientes que estaban
dentro de lo normal (50.0%) sus componentes dentarios eran ovoides; la
prueba estadistica aplicada ha determinado que existe relacidon significativa
entre estas dos variables, demostrandose que los pacientes dentro de lo
normal tienen componentes dentarios ovoides, mientras que aquellos que
presentan maloclusiones sus componentes dentarios se caracterizan por ser
triangulares.

En lo que se refiere a los componentes gingivales, se aprecia claramente que
los pacientes con mordida abierta anterior (100.0%), mordida abierta posterior

(50.0%), mordida profunda anterior (81.3%) y los que estaban dentro de lo
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normal (66.7%), mayoritariamente se caracterizaron por presentar
componentes gingivales sinuosos; aplicando la prueba estadistica aplicada,
no se ha encontrado la existencia de relacion significativa entre estas dos

variables en estudio.

Tabla 10. Resultados de la prueba estadistica

Maloclusiones

Componentes de la Sonrisa
Plano Sagital Plano Transversal Plano Vertical

Linea labial 0.048 0.156 0.956
Arco de sonrisa 0.988 0.687 0.043
Corredor bucal 0.296 0.746 0.805
Plano oclusal frontal 0.143 0.037 0.430
Curvatura del labio superior 0.185 0.738 0.991
Simetria de la sonrisa 0.697 0.790 0.157
Componentes dentarios 0.646 0.297 0.047
Componentes gingivales 0.177 0.903 0.664

Regla de Decision:
Sip<0.05 Se rechaza la Ho y acepta la hipotesis alterna

Sip=0.05 Se acepta la hipotesis nula
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7. Discusion:
Segun los resultados de esta investigacion solamente cuatro
componentes de la sonrisa tuvieron relacion con las maloclusiones.
En este estudio no se encontré diferencia segun sexo a diferencia de la
investigacion realizada por Cobefias (2018) que prevalecié el sexo
femenino por ser de su mayor afluencia.
En este estudio se encontré una prevalencia del 3.8% en pacientes con
maloclusion clase | del plano sagital, 59.6% en la maloclusion clase |
division 1, 5.8% en la maloclusion clase Il division 2 y 30.8% en la
maloclusion clase 1l a diferencia de la investigacion hecha por Holguin
(2018) realizado en la region de Cajamarca obtuvo a un 79.3 % con
maloclusion clase 1, 11.29% en la maloclusion clase Il division 1, 6.45%
en la maloclusion clase Il division 2 y a un 3.23% en la maloclusién clase
Il hallando una mayor prevalencia en la maloclusién clase 1.2 De igual
manera del estudio de Coronado (2017) realizado en la region de Chiclayo
encontré a un 58.75% con maloclusion clase |, 17.5% maloclusion clase
Il'y 23.75% maloclusion clase Il prevaleciendo a una maloclusion clase |
por lo que se debe inducir que los tipos de maloclusién que presenten los
pacientes en distinta en diferentes regiones del pais.
En lo que concierne a las maloclusiones del plano transversal en el
presente estudio se evidencio 11.5% con alteracion en la mordida cruzada
posterior lingual y bucal juntas, 88.5% en pacientes con mordida posterior

normal. Lo mismo se encontrd en el estudio realizado por Holguin (2018)
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en la ciudad de Lima quien obtuvo 11.2% con alteraciones en la mordida
posterior y 88.8% no presentaron alteracion alguna en la maloclusion
transversal posterior.*®

Luego tenemos a las maloclusiones del plano vertical y que en el presente
estudio se encontr60 57.7% con mordida anterior normal, 3.8% con
mordida abierta anterior, 7.7% mordida abierta posterior y 30.8% con
mordida profunda anterior. Resultados similares encontré Holguin (2018)
en su investigacion obteniendo a un 72.4% con una mordida anterior
normal, 12.1% con mordida abierta anterior, 1.7 con mordida abierta
posterior y 13.8% con mordida profunda anterior difiriendo con la mordida
abierta posterior siendo el menos prevalente.!2

En el estudio realizado por Espejo (2020) buscando evidencias sobre
relacion de los componentes de la sonrisa y el sexo con una muestra de
100 pacientes en la region Lima, en cuanto a la linea labial encontré 31%
alta, 52% media y 17% baja, en el presente estudio se encontré a un
42.3% alta, 36.5% media y 21.2% baja, diferenciando la prevalencia con
la linea labial alta y media. Luego tenemos al arco de sonrisa en el que
Espejo (2020) encontr6 a un 87% siendo consonante y 13% no
consonante, sin considerar al arco de sonrisa plano como en el presente
estudio que obtuvo un 46.2%, un 50% consonante y un 3.8% no
consonante. Seguimos con el corredor bucal en el que Espejo (2020) la
dividié como presente con un 73% y ausente con un 27% a diferencia del

presente estudio se dividié en amplio con un 17.3%, medio con un 53.8%
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y estrecho con un 28.8%. Seguimos con plano oclusal frontal en el que
Espejo (2020) lo clasificé como simétrico con un 46% y asimétrico con un
54%, en cambio en el presente estudio se clasifico6 como aceptable con
un 61.5% y no aceptable con un 38.5%, discrepando con la prevalencia
de dichas caracteristicas. En la curvatura del labio superior Espejo (2020)
lo clasificé ascendente con un 7%, recta con un 64% y descendente con
un 29% siendo resultados similares, aunque nominacion diferente
mostrandose a un 5.8% alta, 57.7% recta y 36.5% baja. Continuamos con
la simetria de la sonrisa en lo que resulté al estudio de Espejo (2020)
clasificAandolo como simétrico con un 47% y asimétrico con un 53%,
diferenciandose del presente estudio en la clasificacion resultando 71.2%
en aceptable y 28.8% en no aceptable. En cuanto a los componentes de
la sonrisa en el presente estudio se clasific6 como triangular con un
48.1%, cuadrangular con un 11.5% ovoide con un 40.4%. siendo el otro
estudio el que lo clasificé como aceptable con un 54% y no aceptable con
un 46%. Por ultimo, estan los componentes gingivales clasificandose
como sinuoso con un 71.2%, recto con un 25% y antiestético con un 3.8%
sin embargo Espejo (2020) lo clasific6 como aceptable con un 66% y no
aceptable con un 34%.

En cuanto a la relacién de la linea labial media (50.0%) tuvo una relacion
significativa con la maloclusion clase lll a diferencia de las maloclusiones
clase |1 y Il del plano sagital. Sin embargo, en el antecedente investigativo

hubo una diferencia en sus resultados concluyendo que la linea labial no
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tuvo alguna relacion alguna con los tres tipos de maloclusion en el plano
sagital, pero si indico un predominio con la linea labial media.

Luego se encuentra al plano transversal normal (67.4%) presentando una
relacion significativa con plano oclusal frontal normal en comparacion a la
mordida cruzada posterior lingual (25.0%) y la mordida cruzada posterior
bucal. Sin embargo, en el antecedente solamente encontré relacion del
plano oclusal frontal con la maloclusion clase 1l del plano sagital. También
se encontré asociacion de la oclusion normal del plano vertical con el
componente arco de sonrisa plano (56.7%) de los componentes de la

sonrisa.

CONCLUSIONES:

— Se encontré relacién entre las maloclusiones del plano sagital,
transversal y vertical con algunos componentes de la sonrisa.

— La maloclusién clase 1l del plano sagital con el componente linea
labial de los componentes de la sonrisa presenta relacion estadistica
significativa (p<0.05). Distinguiendo una relacién directa con una
magnitud del 50.0%.

— La maloclusion normal del plano transversal con el componente plano
oclusal frontal de los componentes de la sonrisa presenta relaciéon
estadistica significativa (p<0.05). Distinguiendo una relacién directa

con una magnitud del 67.4%.
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— La maloclusion normal del plano vertical con el componente arco de
sonrisa presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Distinguiendo una relacion directa con una magnitud del 56.7%.

RECOMENDACIONES

Para la realizacion de proximos estudios se recomienda lo siguiente:

— Clasificar el tipo de maloclusion con apoyo de radiografias
cefalométricas.

— Recomendamos determinar el tipo de maloclusibn en sentido
transversal y vertical con la elaboracion de modelos de estudio.

— Ejecutar un estudio con los componentes de la sonrisa que obtuvieron
el valor mas bajo de significancia de chi cuadrado.

— Sugiero realizar la toma de fotografias en un ambiente mas especifico
0 conveniente.

— Realizar un estudio en pacientes con una mordida cruzada posterior
lingual, bucal y en tijera en relacion con los componentes de la

sonrisa.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . . ;
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL Dimensiones INDICADOR TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Se toman en cuenta Relacién molar Clase | en el lado
a las maloclusiones derecho e izquierdo y debe
en sentido sagital cumplir con las llaves de la Maloclusién Clase |
que estd dispuesta oclusion.
por la ubicacion de
. la cuspide mesio Relacion molar Clase | en el lado
Son alteraciones | | .o el primer derecho e izquierdo, Maloclusion Clase II
que se presentan molar superi malposiciones dentarias
perior y su . ce P ;
durante el contacto Maloclusiones en el |individuales y/o alteraciones en
desarrollo . plano sagital el plano vertical o transversal.
. anteroposterior con
dentario Y| el surco medio
Maloclusiones |esqueletal tibular del ri Relacién molar Clase Il en el - Cualitativa |- Nominal
originada por | vestibular det primer lado derecho y/o izquierdo Maloclusién Clase Il Division 1
e molar inferior.
habitos Sentido transversal i
parafuncionales Se Ia relacién on la IRzla((:jlon mholar/C!ase.II gn el
(6] factores ado derecho y/o Izquierdo, con Maloclusién Clase Il Division 2

hereditarios

oclusibn de las
clspides de los
molares y
premolares

superiores con sus
antagonistas en un
sentido horizontal

protrusion y/o resalte aumentado
de los incisivos superiores.

Relacion molar Clase Il en el
lado izquierdo y derecho.

Relaciéon molar Clase Il en el
lado derecho, con protrusién y/o

Maloclusiéon Clase |l Bilateral

Maloclusiéon Clase Il Subdivision
Derecha
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Sentido vertical
distancia o apertura
interoclusal

presente en una
mordida habitual
conocida como
overbite

resalte aumentado de los
incisivos superiores o con
retroinclinacion de incisivos
superiores.

Relacién molar Clase Il en el
lado izquierdo, con protrusion y/o
resalte aumentado de los
incisivos superiores o con
retroinclinaciéon de incisivos
superiores.

Relacion molar Clase Il en el
lado derecho y/o izquierdo.

Relacién molar Clase Il en el
lado izquierdo y derecho.

Relaciéon molar Clase Il en el
lado derecho.

Relaciéon molar Clase Il en el
lado izquierdo.

Maloclusién Clase Il Subdivision
Izquierda

Maloclusién Clase I

Maloclusiéon Clase Il Bilateral

Maloclusién Clase 1l Subdivision
derecha

Maloclusién Clase 1l Subdivision
izquierda

Maloclusiones en el
plano vertical

Ausencia de contacto oclusal y
over bite negativo al momento de
cierre en una 0 mMAas piezas
dentarias anteriores.

Ausencia de contacto oclusal y
over bite negativo al momento de
cierre en una 0 mAas piezas
dentarias posteriores en las dos
hemiarcadas.

- Cualitativa

- Nominal

Mordida abierta anterior

Mordida abierta posterior bilateral
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Ausencia de contacto oclusal y
over bite negativo al instante de lal

Mordida abierta posterior unilateral

Maloclusiones en el
plano transversal

palatina de uno o mas piezas
dentarias posteriores de la maxilal
con la mandibula, alcanzando a|
ser uni o bilateral.

Relacion irregular, bucal de uno o
mas dientes posteriores de la
maxila con la mandibula,
logrando ser uni o bilateral.

Relacion anomala, palatina de
uno o mas dientes posteriores de
la maxila con la mandibula,
logrando ser uni o bilateral.

Relacion andmala, bucal o
palatina de uno o mas dientes
posteriores de la maxila con la
mandibula en ambas
hemiarcadas.

- Cualitativa

- Nominal

oclusion solamente en una

hemiarcada

Pieza dentaria anteroinferior|

cubierta en un 50% por su Mordida profunda anterior
antagonista superior.

Relacion irregular, bucal o

-Mordida cruzada posterior

-Mordida cruzada posterior
Bucal

-Mordida cruzada posterior
Palatina

-Mordida cruzada posterior
Bilateral
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Relacion andomala, bucal o
palatina de uno o mas dientes
posteriores de la maxila con la
mandibula en una hemiarcada.

Se caracteriza por las caras
palatinas de las piezas dentarias
superiores que estan en relacion
con las superficies vestibulares
de los dientes inferiores.

-Mordida cruzada posterior
Unilateral

-Mordida en tijera

Componentes de
la sonrisa

- Son criterios
que nos ayudan a
obtener un mejor
estudio sobre la
sonrisa para asi
mejorar su
estética.

Se consideran las
caracteristicas

especificas de cada

uno de los
componentes
guiandose por los
parametros
indicados por los

estudios cientificos.

Linea del labio

Linea imaginaria que pasa por
los bordes incisales superiores y
por el contorno interno del labio
inferior en la sonrisa.

Arco de la sonrisa

Espacio negativo que va desde
los dientes posteriores hasta sus
comisuras labiales de ambos
lados.

Curvatura del labio

superior

Porcentaje de exposicién del
diente en sentido vertical que se
muestra al momento de la
sonrisa.

Corredor bucal

Se presenta a partir de la zona
central labial hasta las comisuras
en la sonrisa.

- Cualitativa

- Nominal

Linea del labio
Baja
Media
Alta

Arco de sonrisa
Consonate
Plano
No consonante

Curvatura del labio superior
Baja
Recta
Alta

Corredor Bucal
Amplios
Medios
Estrechos
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Simetria de la sonrisa

Representado por una linea que

va desde el angulo incisal central
del canino derecho al vértice del

canino derecho plano paralelo a

la linea bipupitar.

Plano oclusal frontal

Ubicacion relativa de las
comisuras labiales en una
posicion vertical, examinada por
el paralelismo de las comisuras y
la linea bipupilar.

Componentes Se clasifica segun la forma
dentaria relacionada con el
dentales contorno gingival
Componentes El contorno gingival de los
L caninos tiene que ser mas altos
gingivales que el de los laterales y ubicarse

casi a la misma altura de los
incisivos centrales.

Simetria de la sonrisa
Aceptable
No aceptable

Plano oclusal frontal
Aceptable
No aceptable

Componentes dentarios
Triangular
Cuadrangular
Ovoide

Componentes gingivales
Sinuoso
Recto
Antiestético

Son aquellas
caracteristicas
fisicas y
biolégicas que

- La variable sexo se

caracterizan represento como . Masculino
Sexo las _diferencias masculino y femenino, Identidad sexual Cualitativa  |Nominal
" por medio de la ficha de - Femenino
especificas -
recoleccion de datos.
entre los
hombres y las
mujeres.
- Tiempo
transcurrido de .
una persona u | La variable edad se
representd en numeros ~ . . . ~
Edad otra b Afios cumplidos Cualitativa  |Ordinal Afios

empezando
desde su
nacimiento

mediante la ficha de
recoleccion de datos.
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ANEXO 2

PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Chorrillos, 09 de abril de 2022

CARTA N° 081-2022-EST-CH-FCS-UPSJB

Senor

Justo Ramos Gonzales
Orthodontica

Presente. -

De nuestra consideracién:

Por medio de la presente le expresamos nuestro saludo a
nombre de la Universidad Privada San Juan Bautista Facultad de Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de Estomatologia.

El motivo de la presente es solicitarle nos brinde las facilidades para el uso del
laboratorio para la elaboracion de tomar fotografias intraorales en los pacientes, para
la ejecucién del trabajo de investigacion denominado “Relacién entre las
maloclusiones y los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jovenes
que acuden a una clinica privada. Arequipa. 2021” del Bachiller en Estomatologia
Jorman A. Alvarez Valle con Nro. de DNI 73105512, para optar el grado académico
de Cirujano Dentista.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Mag. Goretty del Fatima Garcia Luna
Directora (e) de la Escuela Profesional

A de Estomatologia

Atentamente,

COP. 6600 R.N.E. 0117
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Ficha de recoleccion de datos
Lugar: Provincia de Arequipa
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 10 minutos
Numero total de Items: 13 en total
Variables: Maloclusiones y Componentes de la sonrisa
Afo: 2021
Maloclusiones -
Numero de Items: 3
Autor:
" Numero de dimensiones:
1. Clase | 2. Clase Il ~_ 3.Clasellil
Confiabilidad:
Validez:
Componentes de la sonrisa
Numero de Items: 8
Autor:

Numero de dimensiones:

1. Linea labial 2. Arco de sonrisa 3. Corredor bucal 4. Plano oclusal frontal

5. Curvatura del labio superior 6. Simetria de la sonrisa 7. Componentes dentales
8. Componentes gingivales

Confiabilidad:

Validez

Experto a cargo de la validacion de contenido
- ESP. Gabriel Camacho Oviedo
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Informante: Gabriel Camacho Oviedo

|.2 Cargo e institucion donde labora: Centro Odontolégico “Oral Imagen”
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo[—] Especialista [l

Estadistico (]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de la relacién entre las

maloclusiones y los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jovenes que acuden a

una clinica privada en Arequipa.
1.5 Autor del instrumento: Ficha de recoleccion de datos creado previamente y
validado en la UPSJB por ALVAREZ VALLE JORMAN ALBERTO

[ INDICADORES

CLARIDAD

CRITERIOS

Esta formulado con un
lenguaje claro

Deficiente | Regular
00-20% | 21-40%

Buena
41-60%

Excelente
81-100%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre el
sistema de clasificacion de
maloclusiones segun Angle
y a los paradigmas de
tejidos blandos.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

‘ INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de las
maloclusiones en los
componentes de la sonrisa

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion de relacion
de las maloclusiones y los

componentes de la sonrisa.
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ASPECTOS DE VALIDACION

AN fo b 7A v LUveS  IpRadd D MUnAS

L Tl (K helama

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( < )
Aplicable después de corregir ( )
No apiicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION y] -
)

Firma del Experto informante

o, G253 UC

Teléfono: %\,9/}}/ } 4 5
(\0/\ _ /d:‘;(" /5
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Denis Mejia Acevedo

.2 Cargo e institucion donde labora: Centro Odontolégico “CIES”
Especialista [l

1.3 Tipo de experto:

Estadistico (]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de la relacion entre las

maloclusiones y los componentes de la sonrisa en pacientes aduiltos jovenes que acuden a

una clinica privada en Arequipa.

Metoddlogo[ ]

I.5 Autor del instrumento: Ficha de recoleccién de datos creado previamente y
validado en la UPSJB por ALVAREZ VALLE JORMAN ALBERTO

calidad y en cantidad

INDICADORES CRITERIOS Deficiente = Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
e g 61-80% |

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro C(C

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas q /(

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre el
sistema de clasificacién de CI C
maloclusiones segiin Angle
y a los paradigmas de
tejidos blandos. [

ORGANIZACION Existe una organizacion ' )
|égica y coherente de los gyﬁ
ftems. !

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de las
maloclusiones en los
componentes de la sonrisa

propdsito de la
investigacion de relacién
de las maloclusiones y los

componentes de la sonrisa.
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CONSISTENCIA Basados en los aspectos y )
tedricos y cientificos C{ (
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores q O
METODOLOGIA La estrategia responde al




.  ASPECTOS DE VALIDACION

1. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 7
§¢.8

Lugar y Fecha: Arequipa 25 de Junio de 2021

Firma del Experto informante

“Denis’
Ciruja entista
Ciruan !
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Denis Mejia Acevedo

1.2 Cargo e institucion donde labora: Centro Odontolégico

1.3 Tipo de experto: Metodélogo[ ]
Estadistico ]
|.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de la relacién entre las

Especialista [lil]

“Oral Imagen”

maloclusiones y ios componentes de la sonrisa en pacientes adultos Jjovenes que acuden a
una clinica privada en Arequipa.

1.5 Autor del instrumento: Ficha de recoleccion de datos creado previamente y
validado en la UPSJB por ALVAREZ VALLE JORMAN ALBERTO

| INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente ‘
‘ 00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81~ 100%
% Vi 4 ke NSNS S 61-80% X
' CLARIDAD Esta formulado con un -
L lenguaje claro 5/7/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni [ 5 / —I
induce respuestas | |
f ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los [
avances la teoria sobre el f
sistema de clasificacién de ] :
maloclusiones segln Angle A/ ( [
y a los paradigmas de (
tejidos blandos. |
ORGANIZACION Existe una organizacién f 4
Iégica y coherente de los J 5 7 l
items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en { ’
L calidad y en cantidad ;j( 6
[ INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion de las
‘ maloclusiones en los (§ C{
| componentes de la sonrisa
| 1 r
mSISTENCIA Basados en los aspectos ‘ /
tedricos y cientificos C?
COHERENCIA Entre los indices e (/ /
indicadores
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la
investigacion de relacién
de las maloclusiones y los
componentes de la sonrisa.
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. ASPECTOS DE VALIDACION

lii.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( ")
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION J
5.

Lugar y Fecha: Arequipa 24 de Junio de 2021

informante

oni ... 255263307
Teléfono: L6735 F77F
Cor 6600
Rue ol
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UNIVERSIDAD PRIVADA 3

ANEXO 4

CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 1224 - 2021 - CIEl - UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la
Universidad Privada San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de
Investigacion detallado a continuacion fue APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: N° 1224 — 2021 — CIEI - UPSJB

Titulo del Proyecto: “RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES Y LOS
COMPONENTES DE LA SONRISA EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN A UNA CLIiNICA
PRIVADA. AREQUIPA. 2021”

Investigador Principal: ALVAREZ VALLE JORMAN ALBERTO.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de
investigacion cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y
éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el investigador se compromete a respetar
las normas y principios de acuerdo al Coédigo de Etica En Investigacion del
Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 28-10-
2022. De requerirse una renovacion, el investigador principal realizara un nuevo
proceso de revision al CIEI al menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante
cualquier cambio al protocolo aprobado que podria ser considerado en una
enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al
proyecto que el CIEIl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion
del estudio de acuerdo a los reglamentos establecidos.

Lima, 28 de octubre de 2021.

Mg} Juan Flores Tumba
Pgesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacién
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION

PROPOSITO

El proposito de este estudio es evaluar el tipo de maloclusion en relacion con
los componentes de la sonrisa en pacientes adultos jovenes que asisten a una
clinica estomatoldgica en la ciudad de Arequipa. 2021.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,
debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta diseflado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con
nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta
que te presentamos cuenta con 2 preguntas en un formato FISICO y se
tomaran unas fotografias para evaluar los componentes de la sonrisa, este
examen tomara un tiempo estimado entre 5 a 10 minutos. Nuestra encuesta
considera preguntas de indole fisico personal.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos
informacion sobre edad, tipo de maloclusion, caracteristicas de los
componentes de la sonrisa. Ademés, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacion de los instrumentos de forma gratuita y los datos
de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le
requerira colocar al inicio del cuestionario un cédigo de participante que
correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento
para poder ligar los resultados de su encuesta a este codigo. Todos los datos
de la encuesta que usted responda se mantendran en forma anénima, por lo
que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar
conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la
comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener mayor
control de la informacion, solo los investigadores del estudio tendran acceso
a la contrasefna de apertura de la base de datos.
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COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econémica por tu participacion en el estudio. Sin
embargo, pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que
lograste responder en el cuestionario.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede
contactarse al e-mail jorman_111@hotmail.com, del investigador responsable
Bach. Jorman Alberto Alvarez Valle, o] al e-mail
marcelino.andia@upsjb.edu.pe del investigador asesor Dr. Marcelino Esteban
Andia Ticona. Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse
con el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢ Estas de acuerdo en brindarnos
un
consentimiento informado y participar de este estudio

Doy mi consentimiento No doy mi consentimiento

FIRMA DEL TITULAR O APODERADO
DNI DEL FIRMANTE
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ANEXO 6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Cddigo Sexo Edad
Clase ll Clase lll
. Division | Division Il
Plano Sagital
Clase |
derecha izquierda Derecha Izquierda
" izquierda derecha
)
g Mordida
R . cruzada .
a Mordida cruzada vzac Mordida
= . posterior .
[ & Posterior lingual en tijera
(@) bucal
< Plano Normal
= Transversal
Unilateral Unilateral Unilateral
Bilateral Bilateral Bilateral
Mordida | Mordida Mordida
Plano Vertical abierta abierta profunda Normal
anterior | posterior anterior
Linea labial Baja Media Alta
Arco de
. Plano Consonante No consonante
sonrisa
Corredor bucal | Amplios Medios Estrechos
Plano oclusal
Component Aceptable No aceptable
frontal
es de la Curvatura del
sonrisa : : Baja Recta Alta
labio superior
Simetria de la
. Aceptable No aceptable
sonrisa
Componentes | Tri I
P . rlangu Cuadrangular Ovoide
dentarios ar
Componentes . o
. p_ Sinuoso Recto Antiestético
gingivales
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ANEXO 7

Matriz de Consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

RELACION DE LAS MALOCLUSIONES
EN LOS COMPONENTES DE LA SONRISA

EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE

ACUDEN A UNA CLINICA

ESTOMATOLOGICA. AREQUIPA. 2021

General

General

General

Dimensiones

Indicador

Nivel de Medicién

¢ Qué relacion
tienen las
maloclusione
s sobre los
componentes
de la sonrisa
en pacientes
adulto-

jévenes que
asisten a una
clinica

estomatolégic
a en Arequipa
en el afio
2021?

Identificar la
relacion  entre
las
maloclusiones
sobre los
componentes
de la sonrisa en
pacientes
adultos
jovenes.

Es probable que
las maloclusiones
tengan relacién
sobre los
componentes de
la sonrisa en los
pacientes adultos
jévenes.

Maloclusiones

Plano Transversal

Mordida cruzada
posterior

Relacion irregular, bucal o
palatina de uno o mas piezas
dentarias posteriores de la
maxila con la mandibula,
alcanzando a ser uni o
bilateral.

Mordida cruzada
posterior Bucal

Relacion irregular, bucal de
uno o mas dientes
posteriores de la maxila con
la mandibula, logrando ser
uni o bilateral.

Mordida cruzada
posterior Palatina

Relacion anémala, palatina
de uno o0 mas dientes
posteriores de la maxila con
la mandibula, logrando ser
uni o bilateral.

Mordida cruzada
posterior Bilateral

Relacion anémala, bucal o
palatina de uno o mas
dientes posteriores de la
maxila con la mandibula en
ambas hemiarcadas.

Mordida cruzada
posterior Unilateral

Relacién anémala, bucal o
palatina de uno o mas
dientes posteriores de la
maxila con la mandibula en
una hemiarcada.

Mordida en tijera

Se caracteriza por las caras
palatinas de las piezas
dentarias  superiores que

estdn en relacion con las|

Nominal
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superficies vestibulares de los
dientes inferiores.

Plano sagital

Maloclusién Clase |

Relacion molar Clase | en el
lado derecho e izquierdo vV
debe cumplir con las llaves de
la oclusion.

Maloclusién Clase |l

Relaciéon molar Clase | en el
lado derecho e izquierdo,
malposiciones dentarias
individuales y/o alteraciones
en el plano vertical o
transversal.

Maloclusion Clase I
Divisién 1

Relacion molar Clase Il en el
lado derecho y/o izquierdo

Maloclusiéon Clase I
Division 2

Relacion molar Clase Il en el
lado derecho y/o izquierdo,
con protrusion y/o resalte
aumentado de los incisivos|
superiores.

Maloclusién Clase
Bilateral

Relacion molar Clase Il en el
lado izquierdo y derecho.

Maloclusion Clase I
Subdivisiéon Derecha

Relacion molar Clase Il en el
lado derecho, con protrusion
y/o resalte aumentado de los|
incisivos superiores 0 con
retroinclinacién de incisivos
superiores.
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Maloclusiéon Clase |l
Subdivision Izquierda

Relacion molar Clase Il en
el lado izquierdo, con
protrusion y/o resalte
aumentado de los incisivos
superiores o0 con
retroinclinacién de incisivos
superiores.

Maloclusién Clase I

Relacion molar Clase Il en
el lado derecho y/o
izquierdo.

Maloclusién Clase I
Bilateral

Relacion molar Clase Ill en el
lado izquierdo y derecho.

Maloclusién Clase I
Subdivisién derecha

Relacién molar Clase Ill en
el lado derecho.

Maloclusién Clase I
Subdivision izquierda

Relacién molar Clase Ill en
el lado izquierdo.

Plano vertical

Mordida abierta
anterior

Ausencia de contacto
oclusal y over bite negativo
al momento de cierre en
una 0 mas piezas dentarias
anteriores.
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Mordida abierta
posterior bilateral

Ausencia de contacto
oclusal y over bite negativo
al momento de cierre en
una o mas piezas dentarias
posteriores en las dos
hemiarcadas.

Mordida abierta
posterior unilateral

Ausencia de contacto
oclusal y over bite negativo
al instante de la oclusién
solamente en una
hemiarcada

Mordida profunda

Pieza dentaria
anteroinferior cubierta en un

Especificos Especificos Especificos anterior 50% por su antagonista
superior.
Linea imaginaria que pasa
Arco de sonrisa por los bordes incisales
Cc(;jm||oonente Consonate superiores y por el contorno
s dela Plano interno del labio inferior en
1 Z?gc:'g: No consonante la sonrisa.
cCuales la -sonrisa - -
prevalencia de| ldentificar el tipo 2. Corredor Espacio negativo que va
las de maloclusiones| Es probable que bucal Corredpr Bucal desde los dientes
maloclusiones en pacientes | las maloclusiones | 3 | ihea del Amp_llos posteriores ha_sta sus
en pacientes | adultos jovenes. |no tengan relacion labio Medios comisuras labiales de
__ adultos Evaluar los sobre los 4.Curvatura del Estrechos ambos lados. Nominal
jévenes que | componentes de [componentes de la labio superior . _
asisten a una la sonrisa en sonrisa. 5.Plano oclusal| Linea del labio Porcentaje de exposicion
clinica pacientes adultos frontal Baja del Q|ente en sentido
estomatologica jévenes. 6.Simetriade lal  Media vertical que se mue;tra al
en Arequipa? sonrisa Alta momento de la sonrisa.
7.ngg:aﬂzgentes Curvatura del labio .
8.Componentes superior Se presenta a pgrtlr de la
gingivales Baja zona central labial hgsta las
Recta comisuras en la sonrisa.
Alta
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Plano oclusal frontal
Aceptable
No aceptable

Representado por una linea
que va desde el angulo
incisal central del canino
derecho al vértice del
canino derecho plano
paralelo a la linea bipupitar.

Simetria de la

sonrisa
Aceptable
No aceptable

Ubicacion relativa de las
comisuras labiales en una
posicidn vertical,
examinada por el
paralelismo de las
comisuras y la linea

bipupilar.
Componentes o ,
: Se clasifica segun la forma
dentarios ; i
. dentaria relacionada con el
Triangular contorno gingival
Cuadrangular ging
Ovoide
El contorno gingival de los
Componentes caninos tiene que ser mas
gingivales altos que el de los laterales
Sinuoso y ubicarse casi a la misma
Reqto i altura de los incisivos
Antiesteético centrales.
Edad Afios Afios cumplidos Ordinal
Masculino . .
Sexo . Identidad sexual Nominal
Femenino
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q POBLACION Y TECNICAS E
TIPO Y DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Poblaciéon

La investigacion es de tipo no

experimental,

analitico

y su disefio

descriptivo,

es|

transversal, es observacional, es
prospectivo

Pacientes que
asisten a una
clinica privada
en la ciudad de
Arequipa.
Muestra
Muestreo  no
probabilistico
de tipo
intencional,
esta constituida
por

pacientes que
acuden a la
clinica privada
del mes de
septiembre y
octubre
cumpliendo los

criterios de
inclusion y
exclusioén

La técnica que se
manejo para la
obtencién de
datos fue la
evaluacion
directa con apoyo
de registros
fotograficos, para
determinar el tipo
de maloclusion y
las
caracteristicas de
los componentes
de la sonrisa.

El instrumento
fue una ficha de
recoleccion  de
datos  validada
por expertos.

La informacioén de esta investigacion se evidencié a través de la elaboracion de tablas
segun corresponda. Para la descripcion de los datos se calcularon y se registraron las
frecuencias y los porcentajes expuestos en las tablas y graficas y se procedié a

interpretar y caracterizar cada una de ellas.

Para demostrar si existe relacion o no entre los tipos de maloclusion y los componentes
de la sonrisa se utilizé el chi cuadrado de Pearson al 95% de confianza y con un error
estandar de 0,05.
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