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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar overbite y overjet
empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontologico
Lima 2020, fue una investigacion de tipo bésica, descriptiva, transversal
retrospectiva. La muestra para el estudio estuvo conformada por 120 tomografias
computarizadas cone beam y la muestra piloto por 30. La concordancia se realizo
segun el Coeficiente de Kappa de Cohen obteniendo: Overbite: 0.905, Overjet:
0.891. Como resultado se encontrd: Que Overbite y overjet empleando tomografias
Cone Beam en pacientes de un consultorio odontoldgico, Lima 2020, presento un
mayor porcentaje en el rango de clase I, respecto a Overbite y overjet segun sexo
existi6 un mayor porcentaje en el rango correspondiente a clase |, respecto a
Overbite y overjet segun edad también existi6 un mayor porcentaje en el rango
correspondiente a clase I. Se concluyé que Overbite y overjet empleando
tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontologico, Lima 2020

presento un mayor porcentaje en el rango correspondiente a clase I.

Palabras clave: Overbite, overjet, tomografia computarizada de haz coénico.
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Abstract

The present investigation aimed to determine overbite and overjet using Cone Beam
tomography in patients from a Lima 2020 dental office, it was a basic, descriptive,
retrospective cross-sectional investigation. The study sample consisted of 120 cone
beam computed tomographies and the pilot sample 30. The agreement was made
according to Cohen's Kappa Coefficient obtaining: Overbite: 0.905, Overjet: 0.891.
As a result, it was found: That Overbite and overjet using Cone Beam tomography
in patients in a dental office, Lima 2020, presented a higher percentage in the class
| range, compared to Overbite and overjet according to sex, there was a higher
percentage in the range corresponding to Class I, with respect to Overbite and
overjet according to age, there was also a higher percentage in the range
corresponding to class I. It was concluded that Overbite and overjet using Cone
Beam tomography in patients from a dental office, Lima 2020 presented a higher

percentage in the corresponding range to class I.

Keywords: Overbite, overjet, cone beam computed tomography.



I.  INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) Es una tecnologia mejorada
gue nos brinda una Optima evaluacion tridimensional de la zona maxilofacial con
una menor distorsién. En la odontologia, la mayoria ha estado limitado a usar el
examen radiografico para todo tipo de especialidad, sin embargo, las imagenes
bidimensionales tienen muchas limitaciones, como la distorsion, ampliacion y
superposicion que nos llevan a un resultado errébneo en nuestro estudio de
imagenes. La tomografia computarizada cone beam, nos regala imagenes 3D, las
cuales podemos utilizar en todas las especialidades, nos brindan imagenes utiles
para cualquier situacién oral o maxilofacial. Nos ayuda y facilita un diagnostico méas

certero, una mejor planificacion y seguimiento. @

Se hizo comun a nivel de todos los paises del mundo tal es como en Estados Unidos
afinales de los noventa se empez0 a ser uso de esta nueva tecnologia, muy a pesar
de que traia con ella altas radiaciones para los pacientes, esta se hizo muy
necesaria en el area odontolégica. En 1997 se disefid un programa denominado

Ortho-CT, el cual sirvio para evaluar 2000 casos orales. G

La Tomografia Computarizada Cone Beam es muy importante ya que esta nueva
tecnologia va evolucionando cada vez mas rapido y nuevas imagenes se necesitan
para responder algunos casos como los de recidiva. La imagen tomografica nos va
permitir tener una visiéon diferente comparado con las imagenes convencionales, y
esta vision va de la mano con los movimientos realizados para la correcciéon de la

maloclusién o desproporcion facial.

Las maloclusiones son un principal problema en la salud, se dan por diferentes
factores, alterando en su mayoria la forma de las arcadas y el alineamiento dental.
En un estudio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluyé que la
maloclusion se encuentra en tercer lugar, superada por la caries y la enfermedad

periodontal. ®)

Hoy en dia todos los pacientes buscan obtener una mejor apariencia sobre todo
cuando se trata de su sonrisa. Los odontélogos como profesionales de la salud
estan en la obligacion de brindarle al paciente calidad, pero para ello se necesita
un buen diagnéstico, basado en su tipo de maloclusion y factores que la generan,

donde se buscara una mejora en la oclusion y un adecuado overjet y overbite. Si
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se realiza un diagnéstico temprano podremos brindar un mejor tratamiento

ortodontico o rehabilitador. ®

En el siguiente estudio determinaremos Overbite y overjet empleando tomografias
cone beam en pacientes de un consultorio odontologico, Lima 2020. El problema
del presente estudio es, ¢Cual es el overbite y overjet empleando Tomografias
Cone Beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020?

La justificacion es el diagnéstico temprano y la prevencion de posibles efectos
negativos de la maloclusion. La importancia de este estudio es que existe muy poca
evidencia real en la literatura peruana sobre esta asociaciébn, mas aldn en nuestro
medio que es muy poco usada la tomografia computarizada cone beam. La
medicion que serd mediante un sofward nos ayudara con mediciones milimétricas
en 3D, la cual nos ayudara a dar una idea mas precisa de cual es su rol en el
desarrollo de alteraciones de la oclusion, para implementar medidas terapéuticas
que intercepten el problema, o medidas de correccion temprana de una maloclusion
asociada a la presencia de estos habitos, asi mismo facilitara el trabajo del

profesional y se obtendran resultados con mayor precision.

El objetivo general fue determinar overbite y overjet empleando tomografias Cone
Beam en pacientes de un consultorio odontoldgico Lima 2020.

Los objetivos especificos son; determinar overbite empleando tomografias Cone
Beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020, segun sexo;
determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de un
consultorio odontoldgico Lima 2020, segun sexo; determinar overbite empleando
Tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontoldgico Lima 2020,
segun edad; determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico Lima 2020, segun edad.



. MARCO TEORICO

Gaikwad et al. 44 (2021) India. Realizaron un estudio el cual tuvo como obijetivo
evaluar la morfologia del ATM en sujetos con sobremordida horizontal y vertical, se
evaluaron 60 sujetos que se dividieron en dos grupos, grupo 1, 20 sujetos con
relacion normal y grupo 2, 40 sujetos con aumento de resalte. Se tomaron
mediciones de overjet y overbite. Tomaron como referencia los incisivos centrales
superiores e inferiores. Tomaron como valores normales de 1-3 mm, aumento: 3-6
mm y excesivo 6mm. Todo se realizd bajo tomografias convencionales. Los
resultados evidenciaron que hubo 20 casos con resalte en rango normal Clase | (1-
3mm), 9 con resalte aumentado tendencia a la clase Il (3-6mm) y 7 con resalte
excesivo clase Il (6mm). Hubo 20 sujetos con overbite en rango normal, 22
presentaron aumento, 2 overbite excesivo El estudio concluye que seria de
beneficio las correcciones de aumento de sobremordida horizontal y vertical para
evitar sobrecarga al ATM.

Rojas et al. 3® (2020) Paraguay. Realizaron un estudio donde se busca determinar
caracteristicas oclusales estaticas y dinamicas de 41 pacientes, se realizaron
mediciones de overbite y overjet, utilizando como referencia el incisivo mas
vestibularizado. Los resultados en cuanto a las medidas de overjet resultaron
normales a clase | (1-3 mm), en 30 alumnos fue de 77.2%, aumentado en 11
(26.8%), no se detectaron mordidas bis a bis 0 negativos. En el caso de overbite en
35 alumnos también fue normal, clase | 85.4%, se presenté overbite aumentado
solo en 6 (14.6%). Nos indica que en otro estudio similar realizado en Turquia, el
overbite normal fue de 73.5%, el aumentado fue de 18.3% y el overjet normal fue
de 64.5% y el aumentado fue de 25.1%. El estudio concluye que el overjet y el

overbite dieron resultados normales e ideales para clase |.

Orrala 2 (2019) Ecuador, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar
la prevalencia del overbite y overjet en pacientes de 18 a 25 afios segun
maloclusiones de Angle. Esta investigacibn acarrea un método descriptivo,
cuantitativo, de campo y no experimental, se realizdé la medicién del overbite y
overjet a 56 alumnos, donde usaron como instrumento una ficha clinica para el
llenado de las mediciones respectivamente. Los resultados dieron que un

porcentaje de 43% tuvo un OB de 0 a 1 milimetro clase I, y OJ presento 54% 2 a 3



milimetros también, clase |. Se concluy6 con resultados normales (0-3 mm), la
mayoria de los pacientes estudiados tuvo un overbite y un overjet de entre 1 a 3

milimetros, clase I.

Camargo* (2019) Cuba, realizaron un estudio donde el objetivo fue describir las
principales anomalias de la oclusion en pacientes que acudieron a una consulta de
ortodoncia, fue de tipo observacional, descriptivo, el estudio estuvo constituido por
150 pacientes y solo se tomaron 50 pacientes con diagndstico de maloclucion. Los
resultados evidenciaron que el 62% fue del sexo femenino, y la anomalia mas
frecuente fue el resalte aumentado (OB, OJ) con un 48%. Se concluyé que la clase
| de Angle fue la mas frecuente en sexo femenino de 10 a 14 afios con un 56%.

Kanavakis et al. 2 (2019) Finlandia, realizaron un estudio donde el objetivo fue
explorar la asociacion de tejidos blandos y gravedad del overjet y overbite en una
poblacion adulta, el estudio fue clinico observacional con una poblaciéon de 1630
adultos, se realizaron mediciones de overjet, overbite y facial todo fue de manera
digital. Los resultados obtuvieron que el overjet se relacioné mas significativamente
a la posicion del labio anteroposterior superior e inferior, y la altura facial superior e
inferior. El overbite mostro asociacion con la posicién anteroposterior del labio
inferior, el pogonion y el punto B de los tejidos blandos. En conclusién, existe una
relacion de débil a moderada con la severidad del overjet y el overbite respecto a
los tejidos blandos. Sin embargo, en sujetos con resalte negativo si se observa una

asociacion altamente significativa.

Asiri et al. 45 (2019) Estados Unidos, realizaron un estudio donde su objetivo fue
evaluar las diferencias de edad, etnia y sexo en prevalencia de maloclusiones,
donde se observaron clinicamente sobremordidas. Se seleccioné una muestra de
8804 de adultos entre 17 a 46 afios, se evaluaron tres grupos étnicos y tres grupos
de edad. Los resultados evidenciaron que el overbite y overjet aumento
significativamente con la edad de los sujetos, los hombres tenian una prevalencia
significativa en sobremordida y un tercio de los adultos no presento maloclusiones
significativas. Se concluyé que existen diferencias de edad, etnia y sexo en la
prevalencia de maloclusiones y resaltes que caracterizan aproximadamente a dos

tercios de los pacientes.



Krooks et al. 43 (2016) Finlandia, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo
examinar la prevalencia de los rasgos de maloclusion y el alcance del tratamiento
de ortodoncia en una poblacion adulta finlandesa, la poblacion estuvo constituida
por 1964 sujetos. Los resultados evidenciaron que el 39.5% presentaron al menos
un rasgo de maloclusion; los rasgos de maloclusion mas frecuente fueron las
mediciones overbite de >6mm (11.7%) y overjet de >6mm (9.7%). Resalte negativo
y el aumento de la sobremordida se encontraron con mayor frecuencia en los

hombres.

Hidalgo*® (2015) Ecuador, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo
determinar prevalencia de maloclusiones y las medidas de overjet y overbite en
pacientes de 9 a 13 afios, La muestra fue comprendida por 150 pacientes. El
estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo. Mediante una ficha de evaluacion se
anotaron las medidas respectivas de overjet y overbite, asi como también las
relaciones de Angle. Los resultados mostraron que se encontré un overbite mayor
de 0 a 1mm (30.67%) y de 2 a 3mm (42.67%). En cuanto al overjet el de mayor
valor fue de 0 a 1mm (32%) y de 2 a 3mm (38.67%). Se concluy6 que la Clase |
molar segun Angle fue la més frecuente, tanto en sexo femenino como masculino,

donde el Overjet y overbite dieron resultados normales a clase I.

La oclusién ira tomando forma a lo largo del crecimiento de la persona, donde
diferentes factores ya sean hereditarios o ambientales repercutiran sobre esta, que
en su inicio se dard en dientes temporales. Entre ellos encontraremos habitos
bucales detectados a temprana edad que generaran un desarrollo a futuro de
maloclusiones dentales si no son tratadas a tiempo. Por tal motivo se considera de
suma importancia poder reconocer estos factores de riesgo en edades tempranas
y darles un tratamiento antes de que la denticibn cambie. Una oclusion arménica o
correcta es cuando existen al menos 28 piezas bien engranadas y agrupadas. Los
dientes deben presentar un overjet de 2.5mm y un overbite de 1 a 2mm. Esta se

llamaria una oclusion sana y realmente agradable hablando estéticamente. 13 (10)

La oclusion es un tema muy tratado en el area de la odontologia, siendo un tema
importante cientificamente hablando. Diferentes y nuevas bibliografias nos han
llenado de conceptos y estudios relacionados llegando a mencionar que tener una

maloclusion también podria influenciar con la postura del cuerpo. Es asi que



podemos concluir que estamos dentro de un todo, y que ese todo es nuestra
anatomia, la cual se vera afectada si no cuidamos el minimo detalle. Usualmente
estudios también han mencionado y relacionado la oclusion con el biotipo facial,
gue un dolicofacial presentaria una mordida abierta, que un braquifacial tendria una
mordida profunda. Segun la literatura esto se descarta, menciona que no debe ser
relacionado, ya que son sucesos independientes. (14 (1)

A lo largo del periodo de crecimiento dentario cuando ya se haya producido el
recambio dental existiran diferentes situaciones que tendran que ser evaluadas y
corregidas dependiendo de la severidad, por ejemplo, una de los tratamientos mas
viables, es la ortodoncia acompafiadas de las cirugias ortognaticas en casos
severos, las cuales mejoraran la funcibn masticatoria, estética y permitira en
conjunto devolverle al paciente una oclusiébn adecuada. Los tratamientos por
estética han aumentado, todo se ve relacionado a la forma del diente, la
sobremordida y resalte de las piezas para que todo se pueda observar de manera

natural. > (36)

El termino maloclusion se podria definir cuando las piezas no tienen armonia, ni
una correcta oclusion, alterando su funcionalidad. Segun la Organizacion mundial
de la Salud (OMS) después de la caries y las enfermedades periodontales en tercer

lugar tenemos como un problema de salud oral a las maloclusiones dentales. )

Las maloclusiones son una mezcla de alteraciones tanto a nivel del crecimiento
maxilar, asi como también por anomalias a nivel dentario. Existen diferentes tipos
de mordidas, donde podemos agruparlas como relacion molar, relacién canina,

resaltes. Un resalte mayor a 5mm es llamado resalte exagerado. 8 (17)

Estudios nos muestran que el desarrollo de maloclusiones puede darse por habitos
nocivos, los cuales empiezan a edades tempranas, siendo el género femenino
siempre el mas afectado. Estos habitos son relacionados con tipos de
maloclusiones, donde los méas prevalentes son interposicion lingual, succion digital
y respiracion bucal. La mayoria de pacientes pueden presentar de uno a 2 habitos
y segun estudios no solo dependera del sexo sino también de la cultura y el medio

ambiente donde se encuentren. (18) (20)

También nos presentan que las maloclusiones tienen relacion con los trastornos

temporomandibulares y aunque muchos autores descartan esta idea, algunos
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especialistas en el area de la ortodoncia siguen afirmando esta posibilidad, por tal
motivo se usa la ortodoncia para aliviar estos trastornos. La maloclusion dental no

debe considerarse como un predictor de trastornos TMD. ©)

Tener una maloclusion puede también causar dolor o inflamacion pulpar. Por ello
recomiendan que en caso exista una maloclusion severa el tratamiento enfocado
en corregir seria la cirugia y la ortodoncia o una combinacion de ambos.

(ortognatica). ¥

La bibliografia nos indica también que en una maloclusion dental, suele estar
alterado el OJ y el OB, es asi que diferentes tipos de tratamientos pueden fracasar
como es el caso de los tratamientos periodontales. (12

Tener algun tipo de maloclusion puede llegar afectar la vida diaria, una sonrisa
armonica es primordial hoy en dia. Se debe evaluar la problemética, no solo como
algo funcional, sino mas estético con un impacto psicosocial. Los estudios nos
muestras muchos aspectos y variedad de problemas en la alineacién de los dientes,
la mayoria por anomalias y otros por apifiamiento dental. Dentro de los tratamientos
de ortodoncia usualmente buscan un punto para iniciar el tratamiento que por lo
general suele ser el incisivo superior, 0 el que se vea mas prominente. Los
especialistas en estética, rehabilitacion y sobre todo ortodoncia juegan un papel
muy importante en estos casos. Cuando se hace un diagndstico temprano se puede

llevar a cabo un mejor tratamiento multidisciplinario. ) (19)(32)

La edad también nos juega un papel importante. Debemos tener en cuenta el aporte
de los epidemidlogos, quienes nos brindaran informacién acerca de la prevalencia
de maloclusion en nuestra region o a nivel mundial, este nos informara de manera
precisa para aportar diagnésticos de maloclusion y lo que se necesita para cada

tratamiento. 2

Por muchos afios los odontdlogos se han apoyado de estudios para llegar a un
diagnostico veridico. Se han realizado radiografias cefalometricas, modelos de
estudios y también se hizo uso hasta hoy en dia de analisis conocidos como el de
Steiner, que de entre todos es el mas usado. Steiner, nos ayudara a reconocer el
tipo de maloclusion que presenta el paciente, segun la clasificacion de Angle (clase

l, clase I, clase Ill). Segun estudios la maloclusion mas frecuente es la clase | ©
(16)



Edward Angle nos mostré por vez primera en el afio 1899 su clasificacion de
maloclusiones dentales (clase I, clase I, clase lll), desde entonces ha sido la mas
usada en el mundo. La literatura nos indica diferentes factores los cuales influyen
en los tipos de maloclusion, ya sea por la edad, el ambiente o en algunos casos
como es el de la clase lll un factor hereditario. En general la maloclusion se

describiria como un problema multifactorial sin motivo especifico. 2

La clase I, nos indica que la cuspide mesiovestibular (MV) de ler molar superior
hace oclusion con el surco MV del 1er molar inferior. Dentro de esta clasificacion,
encontramos que los mayores problemas podrian ser la ausencia de espacio entre
los dientes (apifiamientos dentales) o excesivo espacio (diastema). Generando mal
alineamiento, mala armonia dentaria. Usualmente la relacion que existe en los

primeros molares es buena, sin embargo, el problema esta en otros dientes. ¢ (7

La clase Il, sucede cuando el surco MV del 1er molar inferior engrana con distal de
la cuspide MV del 1er molar superior. Esta clase es la mas comun en consulta, la
cual es clasificada en dos, la division uno y dos. La divisibn uno representa un

aumento de resalte de los incisivos y la division dos, una disminucién del resalte.
(23)

La clase lll, sucede cuando la cuspide MV del primer molar superior ocluye de forma
mas posterior con el surco vestibular del primer molar inferior. Es considerada la
mas compleja, tanto como para el paciente como para el odont6logo ya que existen
dificultades para tratarla. Los estudios nos muestran que en la mayor parte de casos
es dada por la herencia. @4

Las medidas de los planos verticales y horizontales también nos van a permitir
encontrar maloclusiones, como mordida abierta o una mordida profunda. Overbite
o también llamada, sobre mordida. Se describe como la distancia que hay entre el
borde del incisivo superior y el borde del incisivo inferior. Existira una sobre mordida
cuando los superiores cubran a los incisivos inferiores en su totalidad. Una medida

normal es considerada de 2-3 mm. ® (39)

Overjet o también llamada, sobre mordida horizontal. Es la proyeccion horizontal
de las piezas dentales maxilares mas alla de las piezas anteriores mandibulares
medidas en milimetros. Se describe como la distancia del incisivo superior y el

incisivo inferior. Una medida normal es de 2 a mm. En un estudio realizado por

8



Hidalgo L. y cols. Nos indic6 que medidas normales seria un rango entre 0 a 3mm.
(3) (33) (40)

La mordida borde a borde, o bis a bis. Se identifica cuando los bordes de los
incisivos superiores e inferiores coinciden y cierran chocando entre ellos. El OB y
el OJ tendran un resultado negativo 0 mm. Segun un estudio realizado en Italia nos
menciona que las sobremordidas podrian tener relacion tambien con las funciones

masticatorias. ¢ (30)

En el afio 1973, en Estados Unidos se empez6 a usar mucho la tecnologia
computarizada cone beam, a pesar de que traia con ella mucha radiacién para los
pacientes, se hizo bastante necesaria para el area odontoldgica, sobre todo en la

especialidad de implantologia y cirugia bucal. GV

La tomografia computarizada cone beam, es una tecnologia que reproduce
imagenes en tres dimensiones, un estudio de odontélogos cirujanos, hicieron una
evaluacion de 300 radiografias panoramicas llegando a la conclusién de que tienen
muy poca precision para el diagnéstico. Muy a pesar de que la tecnologia 3D sea

precisa, alin existen muy pocas investigaciones donde se utilicen las TCCB. (?®

La tomografia computarizada cone beam nos ayuda a estudiar diferentes areas de
la odontologia, en comparacion con las imagenes radiograficas la tomografia
computarizada cone beam reproduce un alto nivel de precision. Aunque necesita
altas dosis de radiacidn y es costosa, es la mejor para la odontologia. El beneficio
del paciente debe superar al riesgo de radiacion que genera la TCCB. Va depender
del odontdlogo, elegir el tipo de tratamiento basandose en las imagenes o en su

juicio como profesional. (26 )



. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica porque sus resultados no tienen
aplicacion practica. ??- De disefio descriptivo, porque se analizaron las
caracteristicas que presentaba la muestra de estudio. ?? Transversal, porque la
recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo momento. @7 28)
Retrospectivo, debido a que la informacion se obtuvo de los datos presentes en las

tomografias computarizadas cone beam, del periodo 2020. (7. 28)

Variables y operacionalizacion

Overbite y overjet. Variable cualitatita (ANEXO 1)

Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las tomografias de pacientes
entre 14 a 30 afilos que acudieron a un consultorio odontoldgico, archivo base de

datos durante el afio 2020 para diagnostico ortodontico.

Para la presente investigacion se utiliz6 el muestreo no probabilistico, por
conveniencia @7, y estuvo constituida por 120 tomografias computarizadas cone

beam, de pacientes atendidos en el afio 2020.

Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad: Criterios de inclusion:
Tomografias de pacientes entre 14 a 30 afios realizadas dentro del afio 2020.
Tomografias de pacientes entre 14 a 30 afios que tuvieron diagnostico ortodontico.
Criterios de exclusién: Tomografias de pacientes entre 14 a 30 afios edentulos

totales. Tomografias de pacientes menores de 14 afios y mayores de 30.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccién de datos del estudio fue por medio de un instrumento disefiado y
validado, colocando en la primera parte los datos filiales como: Edad, género y
numero de ficha del paciente, la cual permitird recabar toda la informacion de
manera mas préactica y ordenada. Seguidamente en el cuadro de medidas (overjet,
overbite) se procederd a llenar cada medida segun los resultados que nos indique
el sofward Real Scan 2.0. La interpretacion de las medidas se observara en la parte
inferior del cuadro de medidas correspondientes a cada item; overbite: 1-3mm
(Clase 1), 4-5 mm (Tendencia a sobremordida profunda), 6 mm a mas
(sobremordida profunda, clase Il). Overjet: 1-3 mm (Clase 1), 4-5 mm (Tendencia a

resalte horizontal), 6 mm a mas (sobremordida horizontal, clase II).

Todas las informaciones se obtendran de las mediciones realizadas a cada imagen
tomografica cone beam de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica Dental
Continental Ortodontics durante el periodo 2020. (ANEXO 2)

Procedimientos

Para la ejecucién de esta investigacion se solicitd permiso al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Cesar Vallejo sede Piura
(ANEXO 3), asi como al cirujano dentista Gerente General de la Clinica Dental
Continental Orthodontics E.I.R.L, ubicada en el distrito de magdalena del mar, Lima

(ANEXO 4), lugar donde fueron obtenidas las muestras.

Para iniciar con el estudio se realizé una prueba piloto, evaluando 30 tomografias

cone beam siguiendo los criterios de elegibilidad.

Se realizé la calibracion con el especialista en radiologia bucal y maxilofacial,
obteniéndose una concordancia segun el Coeficiente de Kappa de Cohen. Overbite:
0.905, Overjet: 0.891 (ANEXO 5).

Se procedio a evaluar y seleccionar las tomografias de la base de datos del centro
radiolégico de la clinica ya mencionada, del tomdgrafo modelo Point 800s HD 3D
Plus de la marca PointNix, los parametros son de 6Ma, 85Kv, de Voxel bimaxilar.

El analisis de las muestras se realizé en un ordenador Intel Core IS5 7ma generacion
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y un monitor de 22", empleando el softward Real Scan 2.0. Teniendo en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion.

Se abrio el programa Real Scan 2.0 en la computadora para analizar el disco de las
tomografias previamente seleccionadas por fechas. Se visualizaron las imagenes
realizadas, para hacer el corte de overbite y overjet se selecciond el corte sagital,
se maximizo la imagen y usando la opcién medidas (que se encuentra en la barra
de herramientas, icono de unaregla), se dibuja de punto a punto y automaticamente
aparecio la medida, en el caso de overbite se midio borde a borde de incisivos
superiores e inferiores y overjet se utilizé como referencia el borde incisal del
incisivo mas vestibularizado con respecto al incisivo inferior. Luego se recort6 la
imagen ya medida, se copid y se pegd en un documento Word, se guardd, y de esa

forma se fueron midiendo todas las muestras.

Ya con los resultados obtenidos y la data de los pacientes se procede a llenar la
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2).

Finalmente, los resultados obtenidos se vaciaron a la base de datos en el programa
Microsoft Excel© en su version de acceso, para su posterior tabulacion y analisis

estadistico.

Método de andlisis de datos

Para la medicion de la concordancia inter-observador se empleé el indice Kappa
de Cohen (ANEXO 5). Se calibro al observador con un experto respecto a la toma
de overbite, teniendo como resultado 0.905, para la evaluacién de overjet: 0.891; lo

gue indico que la concordancia inter-examinador fue casi perfecta.

Los datos fueron procesados como base de datos en una computadora Lenovo
Yoga 500, mediante el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0. En el analisis de la informacion descriptiva se utilizaron
distribuciones de frecuencia y porcentaje. El nivel de significancia del presente
estudio es de P<0.05 y el intervalo de confianza es de 95%. Para evaluar el overbite

y overjet, se utilizé tablas de frecuencia y de porcentajes para cada caso estudiado.
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Aspectos éticos

En esta investigacion se guardd la identidad de cada una de las personas, de
quienes se obtuvieron su tomografia y analisis de imagen; teniendo una conducta
responsable en investigacion, cumpliendo los principios de probidad vy
responsabilidad; ademas los datos que se tomaron fueron utilizados solamente con

fines de estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Overbite y overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes de

un consultorio odontolégico Lima 2020.

n %
CLASE | 78 65
OVERBITE TENDENCIA A
SOBREMORDIDA 29 18
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 20 17
PROFUNDA
CLASE | 85 71
OVERJET TENDENCIA A
RESALTE 27 23
HORIZONTAL
SOBREMORDIDA 8 7
HORIZONTAL

*Analisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

En la tabla 1, se puede observar que segun overbite y overjet empleando
tomografias cone beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020,
existe un mayor porcentaje respecto a overbite en el rango de clase | con un 65%
(n=78), seguido del overjet en el rango de clase | con un 71% (n=85). La
tendencia a sobremordida profunda presento un 18% (n=22) y la tendencia al
resalte horizontal tuvo un 23% (n=27). La sobremordida profunda fue de 17%

(n=20), y la sobremordida horizontal fue de 7% (n=8).
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Tabla 2. Overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020, segun sexo.

FEMENINO MASCULINO
n % n %
OVERBITE CLASE | 69 65 9 64
TENDENCIA A
SOBREMORDIDA 17 16 5 36
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 20 19 0 0
PROFUNDA

*Andlisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

En la tabla 2 muestra que overbite empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontol6égico Lima 2020,
segun sexo, existe un mayor porcentaje en el rango de clase | con 65% (n=69), correspondiendo al sexo femenino; seguida del
sexo masculino con un 64% (n=9). La tendencia a sobremordida profunda respecto al sexo femenino fue de 16% (n=17), y segun
sexo masculino fue de 36% (n=5). La sobremordida profunda segun sexo femenino fue de 19% (n=20) y segun sexo maculino fue
de 0% (n=0).
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Tabla 3. Overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontoldgico Lima 2020, segun sexo.

FEMENINO MASCULINO

n % n %

OVERJET CLASE | 73 69 12 64
TENDENCIA A

RESALTE 26 25 1 7
HORIZONTAL

SOBREMORDIDA 7 7 1 7
HORIZONTAL

*Analisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

En la tabla 3 muestra que overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontoldgico Lima 2020,
segun sexo. Se observa gque el rango de mayor porcentaje es de clase | con 69% (n=73), correspondiendo al sexo femenino,
seguido del sexo masculino con un 64% (n=12). La tendencia a resalte horizontal seguin sxo femenino presento un 25% (n=26), y

el sexo masculino fue de 7% (n=1). La sobremordida horizontal segun sexo femenino fue de 7% (n=7), y segun sexo masculino
fue de 7% (n=1).
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Tabla 4. Overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020, segun edad.

14 a 17 afos 18 a 30 afios
n % n %
OVERBITE CLASE | 2 67 76 65
TENDENCIA A
SOBREMORDIDA 1 33 21 18
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 0 0 20 17
PROFUNDA

*Andlisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

En la tabla 4 muestra que overbite empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontoloégico Lima 2020,
segun edad. Se observa que el rango de mayor porcentaje es de clase | con 67% (n=2), correspondiendo al rango de edad de 14
a 17 afnos, seguido del rango de 18 a 30 afios con un 65% (n=76). La tendencia a sobremordida profunda en el rango de 14 a 17
afios fue de 33% (n=1) y 18 a 30 afios fue de 18% (n=21). La sobremordida profunda de 14 a 17 afios fue de 0% (n=0) y de 18 a
30 afios fue de 17% (n=20).
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Tabla 5. Overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020, segun edad.

14 a 17 afos 18 a 30 afios

n % n %

OVERJET CLASE | 3 100 82 70
TENDENCIA A

RESALTE 0 0 27 23
HORIZONTAL

SOBREMORDIDA 0 0 8 7
HORIZONTAL

*Andlisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

En la tabla 5 muestra que overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontologico Lima 2020,
segun edad. Se observa que el rango de mayor porcentaje es de clase | con 100% (n=3), correspondiendo al rango de edad de
14 a 17 afos, seguido del rango de 18 a 30 afios con un 70% (n=82). La tendencia a resalte horizontal segun el rango de 14 a 17
afos fue de 0% (n=0), de 18 a 30 afios fue de 23% (n=27). La sobremordida horizontal segun 14 a 17 afios fue de 0% (n=0) y de
18 a 30 afios fue de 7% (n=8).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar overbite y overjet
empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un consultorio odontolégico
Lima 2020, fue una investigacion de tipo bésica, descriptiva, transversal
retrospectiva, la muestra estuvo conformada por 120 tomografias. Dentro de los
resultados se obtuvo que, el rango que mas prevalece en overbite fue el de 1 a
3mm (34%) dentro de las muestras evaluadas; seguido del overjet el cual también
se evidencia mayor porcentaje en el rango de 1-3mm (41%) ambos
correspondientes a clase | (75%). En ese sentido, nuestra investigacion se asemeja
con lo realizado por Rojas et al. %, donde toma rangos de 1 a 3mm (85.4%) para
overbite, seguido del overjet el cual también obtiene el rango de 1 a 3mm (77.2%);
ambos correspondientes a clase | (39%) esto podria ser debido a que fue usado el
mismo punto de referencia para realizar la medicion, el cual fue el incisivo méas
vestibularizado; del mismo modo, Orrala ), en su estudio también encuentra mayor
porcentaje en la clase | (59%), esto podria significar que los estudios presentados,
coinciden que existe una mayor predominancia a la clase | dentro de los parametros
(1-3mm) de medicién en overbite y overjet, posiblemente porque tomaron el mismo
punto de referencia para la toma de sus mediciones, al igual que nuestro estudio;
en ese sentido, Kanavakis “?; también encuentra en su estudio un overbite
(80.55%) y overjet (71.04%) con rangos normales (1-4mm), donde el rango de 1-
3mm es normal, siendo de 4mm en adelante una sobremordida. Esta semejanza
podria deberse a que ambos estudios tuvieron una poblacion en rangos de edades

similares a nuestro trabajo.

Con respecto a overbite y overjet en pacientes de un consultorio odontolégico Lima
2020, segun sexo, se presentd mayor predominancia en el rango de 1 a 3mm
representando la clase | para ambos sexos, teniendo mas predomino en overbite el
sexo femenino (33%), también podemos mencionar que segun overjet de igual
manera (41%) para sexo femenino, este estudio se asemeja a los resultados
encontrados por Choi Sung-Hwan @4, donde el sexo femenino es el mas
predominante tanto para overbite y overjet en la clase | representando el (79.0%);

esto podria estar relacionado porque ambos estudios utilizaron los mismos
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parametros de medicion los cuales fueron registrados en un software de andlisis de
imagenes tridimensionales, que brinda resultados mas precisos al igual que nuestro
trabajo, en nuestro estudio también podemos encontrar como resultados que se
presenta tanto en overbite y overjet una medida de 4mm que se considera un
resalte excesivo considerado como sobremordidas profunda y horizontal;, y
medidas del rango normal de 1 a 3mm considerado clase I. Del mismo modo lo
expresado por Sierwald “V considero mediciones >6mm como sobremordidas
profunda y horizontal, y de rango normal de 0 a 3mm siendo clase |, donde es mas
predominante el sexo femenino (69.8%), esto podria ser porque existe una
semejanza en las edades de los sujetos estudiados en ambas investigaciones.
Respecto al sexo masculino no fue observado en ninguna de las muestras. Esto

podria deberse a que el sexo femenino tuvo mayor participacion en la muestra.

Krooks et al “3, encuentra un mayor porcentaje en el sexo masculino (44.1%) a
diferencia del sexo femenino (35.5%). Donde su predominancia de rangos es mayor
a 6mm, siendo su rango normal de 0 a 5mm, esto podria diferir con nuestro trabajo
en todo sentido, porque las medidas de su estudio fueron realizadas mediante un
scaler. Por otro lado, Gaikwad et al. 4, menciona en su estudio que los rangos
normales para overjet y overbite son de 1 a 3mm, donde sus rangos excesivos para
ambos casos son de 6 a mas, donde prevalece el sexo masculino (12%) siendo
menor el femenino (8%), esto podria diferir con nuestro estudio, porque la toma de

las medidas se realizdé de forma manual.

Acerca de overbite y overjet en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2020,
segun edades, se presenta en overbite una predominancia en el rango de 1 a 3mm
el cual representaria la clase | en las edades de 14 a 17 afios (67%) y de 18 a 30
afos (65%), en overjet de igual manera un rango a la clase | en las edades de 14
a 17 afnos (69%) y de 18 a 30 afios (64%). Lo que se asemeja al estudio realizado
por Asiri S et al >, donde sus rangos normales o ideales en overbite (41%) y overjet
(42%), son de 1 a 4mm. Esto podria ser porque, las edades del estudio fueron de
17 a 46 afios siendo similares a nuestro trabajo. Asi mismo, Orrala @), presenta un
overbite de mayor predominancia en el rango de 0 a 3mm, tomando rangos de 0 a
1mm (43%) y de 2 a 3mm (41%) como clase | y de igual manera en el overjet, donde

los rangos tomados son de 0 a 1mm (37%) y de 2 a 3mm (54%). En ambos estudios
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existe una predominancia en los rangos de 0 a 3mm, en el cual encontramos una
concordancia explicada por Orrala ), que atribuye un predominio de la clase I. Esta
similitud podria ser porque los promedios de edades utilizados en su estudio son
de 18 a 25 afios, siendo similares al rango estudiado en la presente investigacion.
Donde la mayoria de sujetos suelen ser entre adolescentes y adultos. Segun
overbite Sierwald “% podria tener semejanza con nuestro estudio solo en cuanto al
rango de medidas, donde se encuentra una predominancia a clase | (2-3mm), pero
difiere en el rango de edades (16 a 90 afios), ya que su muestra fue mucho mas

grande donde incluyo sujetos de mayor edad.
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VI.

CONCLUSIONES

. Overbite y overjet el mayor porcentaje es el rango correspondiente a clase I.
. Overbite segun sexo, el de mayor porcentaje es para el sexo femenino.

. Overjet segun sexo, el de mayor porcentaje es para el sexo femenino.

. Overbite segun edad, el rango de mayor porcentaje es la clase I.

. Overjet segun edad, el rango de mayor porcentaje es la clase I.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda replicar este estudio en un mayor niumero de

poblacion.

. Se recomienda realizar el estudio en pacientes de otras edades.

. Se recomienda replicar el estudio en otras zonas geograficas del

Perd, para asi poder conocer las tendencias de maloclusiones
segun las medidas de resalte.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

define como la
distancia entre el
borde del incisivo
superior y el incisivo

inferior. ®

Overjet o llamada
sobre mordida
horizontal se define
como la distancia del
incisivo superior y el

incisivo inferior. ®

Overjet:
Mediante el softward
Real Scan 2.0

Tendencia a
sobremordida profunda
(4-5mm)

sobremordida
profunda, clase Il (6 a
mas).

Overjet:

Clase | (2- 3mm)

Tendencia a resalte
horizontal (4- 5mm)
sobremordida

horizontal, clase Il (6 a
mas).

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Overbite y Overbite o llamada Overbite: Mediante el Overbite: Ordinal

_ softward Real Scan
overjet sobre mordida se 2.0 e Clase | (1 -3mm)




COVARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sexo Definicion conceptual: | Obtenido mediante la | Femenino Nominal
Condicion organica observacion de los Masculino
masculina o femenina | datos plasmados en
de los seres vivos. ?°) | las tomografias. (2%
Edad Tiempo vivido de una | Se tomé este rango de Ordinal
persona expresado en | edad porque existio 14 a 17 afios
anos. @9 mas prevalencia de
18 a 30 afios

pacientes con
diagnostico
ortodontico en el
periodo 2020.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Overbite y overjet empleando tomografias cone beam en

pacientes de un consultorio odontolégico, Lima 2020”

Sexo: Masculino |:| Femenino |:| Edad:

Nro. de Ficha:

MEDIDAS OVERBITE OVERJET

1-3mm

4-5mm

6 mm a mas

INTERPRETACCION DE RESULTADOS OVERBITE

1 -3 mm: Clase |
4 -5 mm: Tendencia a sobremordida profunda
6 mm a mas: sobremordida profunda, clase Il.

INTERPRETACCION DE RESULTADOS OVERJET

1-3 mm: Clase |
4-5 mm: Tendencia a resalte horizontal
6 mm a mas: sobremordida horizontal, clase II.




ANEXO 3

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

ucv

UNIVERSIDAD
CEsan VALLEID

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”
Piura, 26 de abril de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 217-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor

Gustavo Vidal Salazar Espiritu

Gerente General del Centro Radiologico Continental Orthodontics
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a la alumna
FRANCO LOZANO ALMENDRA LUCIA identificada con DNI 72702358, quien esta realizando el
Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y
desean realizar su Proyecto titulado “Medicion de overbite y overjet empleando tomografias
cone beam en pacientes de 14 a 30 afos 2020".

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectivo para que la alumna pueda ejecutar su proyecto
en la institucion que dinge.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

)

(,(“““‘”/%

Mg. Enc mancmo Becerra Arocne
Director Escuela de Estomatologia

LT TS



ANEXO 4

SOLICITUD PARA RECOPILACION DE DATOS DE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS CONE BEAM

SOLICITUD PARA RECOPILACION DE DATOS DE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS CONE BEAM — TRABAJO DE INVESTIGACION

DR.

GUSTAVO VIDAL SALAZAR ES!’iRITLI

GERENTE GENERAL DE LA CLINICA DENTAL CONTINENTAL
ORTHODONTICS E.ILR.L

Presente. —

Yo, Almendra Lucia Franco Lozano identificada con DNI N°® 72012612 con
domicilio en Avenida La Paz 859 San Miguel Lima, bachiller en Estomatologia,

ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

CQue, habiendo culminado los estudios y deseando poder realizar €l proyecto de
investigacion, el cual consiste en una RECOPILACION DE DATOS DE
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAM para evaluar la medicién
de gyerbite v overjet, titulado. “Medicion de gyerbite y overjet empleando
tomografias cene heam.en paciente de 14 a 30 afios en el afio 2020.". Porlo
cual solicito por su intermedio me conceda el ingreso a |a clinica dental, tomando
sus medidas de bioseguridad y protocolos del establecimiento.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente. Quedo de Ud.

Lima, 19 de Ahil del 2021

AL
e
A [}

] Dr. Gustavo Salazar Espinitu
Almendra Lucia Franco Lozano COP 5204 RNE 205
DHNI: 7201261




ANEXO 5

PRUEBA PILOTO: INDICE DE KAPPA COHEN

Kappa de Conen (K)
_Fo Fe
1—P,

Leyenda:
Po = Proporcidn de acuerdos observados.
Pe = Proporcién de acuerdos esperados por azar,

Siendo
_ Nimera de acuerdos
Po = Nuim. acuerdos + Num. desacuerdos
n
t=]
Donde:

n= Numero de categorias

i= Numero de la categoria

pi1= Proporciéon de ocurrencia de la categoria | por el método estandarizado
pi2= Proporcién de ocurrencia de la categoria i por el método directo

El valor coeficiente Kappa se valor6 segln la escala de concordancia descrita

por Landis y Koch



Coeficiente interclase

Medicion de Overbite

Medicion de Overjet

15413

po =222 — 0,93 Po=—3 =093
. 11%15+13:14
pe — Lnu:;:zul — 032 Pe = — g = 0.39
0.93 — 0.32 0.93 —0.39
— - = _ =—=10.891
T 1-032 0.905 1-039
Coeficiente Interclase
Valor Error estandar| Significacion IC 95%
asintético® | aproximada | | imite inferior | Limite superior
Kappa Medicion de Overbite 905 034 11.681 000 .000
Medicion de Overjet 89 036 11.504 000 _000)
N de casos validos 0l
Interpretacion:
Coeficiente Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre (Poor)
0,01 - 0,20 Leve (Slight)
0,21 - 040 Aceptable (Farr)
0.41 - 0,60 Moderada (Moderate)
0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Aimost perfect)




Objetivo general

Tabla 1. overbite y overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes de un
consutorio odontoldgico, Lima 2020.

n %
CLASE | 22 73%
OVERBITE TENDENCIA A SOBREMORDIDA
PROFUNDA
6 20%
SOBREMORDIDA PROFUNDA 2 7%
CLASE | 22 73%
OVERJET TENDENCIA A RESALTE
HORIZONTAL
5 17%
SOBREMORDIDA HORIZONTAL 3 10%

En la tabla 1, se puede observar que segun overbite y overjet empleando
tomografias cone beam en pacientes de un consultorio odontol6gico Lima 2020,

existe un mayor porcentaje en el rango de clase | con un 73% (n=22).



Objetivos especificos

Tabla 2. Determinar overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontologico, Lima 2020, segun sexo.

FEMENINO
MASCULINO
N % n %
OVERBITE CLASE | 17 61% 2 100%
TENDENCIA A
SOBREMORDIDA
5 17% 0 0%
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 6 20% 0 0%
PROFUNDA

En la tabla 2 muestra que overbite empleando tomografias Cone Beam en pacientes
de un consultorio odontologico Lima 2020, segun sexo, existe un mayor porcentaje

en el rango de clase | con 61% (n=17), correspondiendo al sexo femenino.



Tabla 3. Determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de
un consultorio odontolégico, Lima 2020, segun sexo.

MASCULINO
FEMENINO
n % n %
OVERJET CLASE | 14 50% 2 100%
TENDENCIA A
RESALTE

6 21% 0 0%
HORIZONTAL

SOBREMORDIDA 8 29% 0 2%
HORIZONTAL

En la tabla 3 muestra que overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes
de un consultorio odontol6gico Lima 2020, segun sexo. Se observa que el rango de

mayor porcentaje es de clase | con 69% (n=73), correspondiendo al sexo femenino.

Tabla 4. Determinar overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de
unconsultorio odontolégico, Lima 2020, segun edad.

14 a 17 afos 18 a 30 afios
n % n %
OVERBITE CLASE | 1 100% 21 72%

TENDENCIA A
SOBREMORDIDA

0 0% 6 21%
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 0 0% 2 7%

PROFUNDA




En la tabla 4 muestra que overbite empleando tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontologico Lima 2020, segun edad. Se observa que el rango de

mayor porcentaje es de clase | con 100% (n=1), correspondiendo al rango de edad

de 14 a 17 afos, seguido del rango de 18 a 30 afios con un 72% (n=21).

Tabla 5. Determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes de

unconsultorio odontolégico, Lima 2020, segun edad.

14 a 17 afios 18 a 30 aflos
n % n %
OVERBITE CLASE | 1 100% 21 2%

TENDENCIA A
SOBREMORDIDA

0 0% 5 17%
PROFUNDA
SOBREMORDIDA 0 0% 3 10%

PROFUNDA

En la tabla 5 muestra que overjet empleando tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico Lima 2020, segun edad. Se observa que el rango de

mayor porcentaje es de clase | con 100% (n=1), correspondiendo al rango de edad

de 14 a 17 afios, seguido del rango de 18 a 30 afios con un 72% (n=21)
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Grafico 1. Determinar overbite y overjet empleando tomografias Cone Beam en

pacientes de un consultorio odontolégico, Lima 2020.
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*Analisis de frecuencias.
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Fuente: estudio del investigador.
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Grafico 2. Determinar overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico, Lima 2020, segun sexo.
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*Analisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

Grafico 3. Determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico, Lima 2020, segun sexo.
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*Analisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.



Grafico 4. Determinar overbite empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico, Lima 2020, segun edad.
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*Analisis de frecuencias.

Fuente: estudio del investigador.

Grafico 5. Determinar overjet empleando Tomografias Cone Beam en pacientes

de un consultorio odontoldgico, Lima 2020, segun edad
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*Analisis de frecuencias. Fuente: estudio del investigador.
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Remedios Elia Mamani Visa con DNI N° 01341606 Especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial N° 2853 RNE/COP 15348, de profesién Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
en CLINICA DENTAL CONTINENTAL ORTHODONTICS E.LR.L.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a la
estudiante Franco Lozano, Almendra Lucia con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
“Medicion de overbite y overjet empleando tomografias cone beam en pacientes de
14 a 30 afios en el afio 2020".

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima, 14 de abril del dos mil

veintiuno
7o [ fe

Remedios Elin Mamani Visa
CIRUJANO DENTISTA
Especialists en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP; 1518 RNE: 28583

RNE : 2853

DNI : 01341606

Especialidad : Radiologia Bucal y Maxilofacial
E-mail . remedios.mamani@upch.pe



ANEXO 8

FORMATO DE CONFIABILIDAD

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

NVESTIGACION

INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Almendra Lucia Franco Lozano

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Medicion de overbite y overjet empleando tomografias
cone beam en pacientes de 14 a 30 afios en el afio 2020

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPQO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) H

Ficha de recoleccion de datos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

KR-20 Kuder Richardson ()

EMPLEADO:

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION :

16 de Abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

30 tomografias computarizadas cone beam

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE
CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Ficha de recoleccion de datos: 0.832

Lo gue indica que el instrumento empleado es bueno.

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes jniciales, iiemes mejorados, eliminados,

etc.)

Para hallar la confiabilidad del instrumento empleado, se procedia a hacer uso del Coeficiente Alfa
de Cronbach, donde tedricamente se sefiala que es un valor que se encuentra enun rangode-1a 1,
cuanto mas cercano a 1, sera mayor |a fiabilidad del instrumento. Por o tanto, al observar valores
mayores a 0.7, se infiere que el instrumento a aplicar en la investigacion es aceptable.

Estudiante: Almendra Lucia Franca Lozano
Dbl TE0IZE12

ENIERD ESTADISTICO
_COESPE-N® 779
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FORMATO DE CONFIABILIDAD (CONCORDANCIA)

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES NVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE . Almendra Lucia Franco Lozano

: Medicion de overbite y overjet empleando tomografias cone
1.2. TITULO DE PROYECTO DE . " -
INVESTIGACION . beam en pacientes de 14 a 30 afios en el ano 2020

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar) H
1.5. COEFICIENTE DE INDICEDE KAPFA (X))
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

COEFICIENTE INTERCLASE( X )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION: 16 de Abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA : 30 tomografias computarizadas cone beam

Il. CONFIABILIDAD

Cwerbite: 0.905
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: Overjet: 0.891

Lo que indica una muy buena concordancia

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados,
erc.)

Para hallar la confiabilidad inter-cbservador, entre las 30 muestras, se procedic a usar el indice de Kappa
de Cohen, el cual cuenta con mayor reconocimiento entre investigadores y se interpreta de la siguiente
manera: el coeficiente puede tomar valores entre -1 y +1, mientras mas cercano a +1, mayor es el grado
de concordancia inter-observador, por lo tanto, se infiere que grado el de concordancia observada por
cada sujeto, coincide de la misma forma a lo gque podria ocurrir si estas se realizaran al azar.

f\ o, A

I ~1
. ! - J}. A
— e ZAPS =

Estudiantz: Almendra Lucia Franco Lozana

EMIERD ESTADMSTICO
DK F2012842

COESPE-N? 779



