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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar overbite y overjet 

empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico 

Lima 2020, fue una investigación de tipo básica, descriptiva, transversal 

retrospectiva. La muestra para el estudio estuvo conformada por 120 tomografías 

computarizadas cone beam y la muestra piloto por 30. La concordancia se realizó 

según el Coeficiente de Kappa de Cohen obteniendo: Overbite: 0.905, Overjet: 

0.891. Como resultado se encontró: Que Overbite y overjet empleando tomografías 

Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico, Lima 2020, presento un 

mayor porcentaje en el rango de clase I, respecto a Overbite y overjet según sexo 

existió un mayor porcentaje en el rango correspondiente a clase I, respecto a 

Overbite y overjet según edad también existió un mayor porcentaje en el rango 

correspondiente a clase I. Se concluyó que Overbite y overjet empleando 

tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico, Lima 2020 

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

I 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Tomografía Computarizada Cone Beam (TCCB) Es una tecnología mejorada 

que nos brinda una óptima evaluación tridimensional de la zona maxilofacial con 

una menor distorsión. En la odontología, la mayoría ha estado limitado a usar el 

examen radiográfico para todo tipo de especialidad, sin embargo, las imágenes 

bidimensionales tienen muchas limitaciones, como la distorsión, ampliación y 

superposición que nos llevan a un resultado erróneo en nuestro estudio de 

imágenes. La tomografía computarizada cone beam, nos regala imágenes 3D, las 

cuales podemos utilizar en todas las especialidades, nos brindan imágenes útiles 

para cualquier situación oral o maxilofacial. Nos ayuda y facilita un diagnóstico más 

certero, una mejor planificación y seguimiento. (1) 

Se hizo común a nivel de todos los países del mundo tal es como en Estados Unidos 

a finales de los noventa se empezó a ser uso de esta nueva tecnología, muy a pesar 

de que traía con ella altas radiaciones para los pacientes, esta se hizo muy 

necesaria en el área odontológica. En 1997 se diseñó un programa denominado 

Ortho-CT, el cual sirvió para evaluar 2000 casos orales. (31) 

La Tomografía Computarizada Cone Beam es muy importante ya que esta nueva 

tecnología va evolucionando cada vez más rápido y nuevas imágenes se necesitan 

para responder algunos casos como los de recidiva. La imagen tomográfica nos va 

permitir tener una visión diferente comparado con las imágenes convencionales, y 

esta visión va de la mano con los movimientos realizados para la corrección de la 

maloclusión o desproporción facial. (2) 

Las maloclusiones son un principal problema en la salud, se dan por diferentes 

factores, alterando en su mayoría la forma de las arcadas y el alineamiento dental. 

En un estudio la Organización Mundial de la Salud (OMS), concluyó que la 

maloclusión se encuentra en tercer lugar, superada por la caries y la enfermedad 

periodontal. (4) 

Hoy en día todos los pacientes buscan obtener una mejor apariencia sobre todo 

cuando se trata de su sonrisa. Los odontólogos como profesionales de la salud 

estan en la obligación de brindarle al paciente calidad, pero para ello se necesita 

un buen diagnóstico, basado en su tipo de maloclusion y factores que la generan, 

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

ortodontico o rehabilitador. (3) 

En el siguiente estudio determinaremos Overbite y overjet empleando tomografías 

cone beam en pacientes de un consultorio odontológico, Lima 2020. El problema 

del presente estudio es, ¿Cuál es el overbite y overjet empleando Tomografías 

Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020?  

La justificación es el diagnóstico temprano y la prevención 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 asociación, más aún en nuestro 

medio que es muy poco usada la tomografía computarizada cone beam. La 

medición que será mediante un sofward nos ayudara con mediciones milimétricas 

en 3D, la cual nos ayudara a dar una idea más precisa de cuál es su rol en el 

desarrollo de alteraciones de la oclusión, para implementar medidas terapéuticas 

que intercepten el problema, o medidas de corrección temprana de una maloclusión 

asociada a la presencia de estos hábitos, así mismo facilitara el trabajo del 

profesional y se obtendrán resultados con mayor precisión.  

El objetivo general fue determinar overbite y overjet empleando tomografías Cone 

Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020. 

Los objetivos específicos son; determinar overbite empleando tomografías Cone 

Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, según sexo; 

determinar overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de un 

consultorio odontológico Lima 2020, según sexo; determinar overbite empleando 

Tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según edad; determinar overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico Lima 2020, según edad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Gaikwad et al. 44 (2021) India. Realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo 

evaluar la morfología del ATM en sujetos con sobremordida horizontal y vertical, se 

evaluaron 60 sujetos que se dividieron en dos grupos, grupo 1, 20 sujetos con 

relación 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 realizó bajo tomografías convencionales. Los 

resultados evidenciaron que hubo 20 casos con resalte en rango normal Clase I (1-

3mm), 9 con resalte aumentado tendencia a la clase II (3-6mm) y 7 con resalte 

excesivo clase II (6mm). Hubo 20 sujetos con overbite en rango normal, 22 

presentaron aumento, 2 overbite excesivo El estudio concluye que sería de 

beneficio las correcciones de aumento de sobremordida horizontal y vertical para 

evitar sobrecarga al ATM.  

Rojas et al. 35 (2020) Paraguay. Realizaron un estudio donde se busca determinar 

características oclusales estáticas y dinámicas de 41 pacientes, se realizaron 

mediciones de overbite y overjet, utilizando como referencia el incisivo más 

vestibularizado. Los resultados en cuanto a las medidas de overjet resultaron 

normales a clase I (1-3 mm), en 30 alumnos fue de 77.2%, aumentado en 11 

(26.8%), no se detectaron mordidas bis a bis o negativos. En el caso de overbite en 

35 alumnos también fue normal, clase I 85.4%, se presentó 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 I. 

Orrala 3 (2019) Ecuador, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar 

la prevalencia del overbite y overjet en pacientes de 18 a 25 años según 

maloclusiones de Angle. Esta investigación acarrea un método descriptivo, 

cuantitativo, de campo y no experimental, se realizó la medición del overbite y 

overjet a 56 alumnos, donde usaron como instrumento una ficha clínica para el 

llenado de las mediciones respectivamente. Los resultados dieron que un 

porcentaje de 43% tuvo un OB de 0 a 1 milímetro clase I, y OJ presento 54% 2 a 3 
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milímetros también, clase I. Se concluyó con resultados normales (0-3 mm), la 

mayoría de los pacientes estudiados tuvo un overbite y un overjet de entre 1 a 3 

milímetros, clase I. 

Camargo4 (2019) Cuba, realizaron un estudio donde el objetivo fue describir las 

principales anomalías de la oclusión 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 diagnóstico de maloclucion. Los 

resultados evidenciaron que el 62% fue del sexo femenino, y la anomalía más 

frecuente fue el resalte aumentado (OB, OJ) con un 48%. Se concluyó que la clase 

I de Angle fue la más frecuente en sexo femenino de 10 a 14 años con un 56%. 

Kanavakis et al. 42 (2019) Finlandia, realizaron un estudio donde el objetivo fue 

explorar la asociación de tejidos blandos y gravedad del overjet y overbite en una 

población adulta, el estudio fue clínico observacional con una población de 1630 

adultos, se realizaron mediciones de overjet, overbite y facial todo fue de manera 

digital. Los resultados obtuvieron que el overjet se relacionó más significativamente 

a la posición del labio anteroposterior superior e inferior, y la altura facial superior e 

inferior. El overbite mostro asociación con la posición anteroposterior del labio 

inferior, el pogonion y el punto B de los tejidos blandos. En conclusión, existe una 

relación 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 

asociación 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 clínicamente sobremordidas. Se seleccionó una muestra de 

8804 de adultos entre 17 a 46 años, 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 tenían una prevalencia 

significativa en sobremordida y un tercio de los adultos no presento maloclusiones 

significativas. Se concluyó que existen diferencias de edad, etnia y sexo en la 

prevalencia de maloclusiones y resaltes que caracterizan aproximadamente a dos 

tercios de los pacientes. 
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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 población adulta finlandesa, la población estuvo constituida 

por 1964 sujetos. Los resultados evidenciaron que el 39.5% presentaron al menos 

un rasgo de maloclusion; los rasgos de maloclusion más 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.  

Hidalgo40 (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 años, La muestra fue comprendida por 150 pacientes. El 

estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo. Mediante una ficha de evaluación se 

anotaron las medidas respectivas de overjet y overbite, así como también las 

relaciones de Angle. Los resultados mostraron que se encontró 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 concluyó que la Clase I 

molar según Angle fue la más frecuente, tanto en sexo femenino como masculino, 

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

La oclusión ira tomando forma a lo largo del crecimiento de la persona, donde 

diferentes factores ya sean hereditarios o ambientales repercutirán sobre esta, que 

en su inicio se dará en dientes temporales. Entre ellos encontraremos hábitos 

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 dentición cambie. Una oclusión armónica 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 

llamaría una oclusión sana y realmente agradable hablando estéticamente. (13) (10) 

La oclusión es un tema muy tratado en el área de la odontología, siendo un tema 

importante científicamente hablando. Diferentes y nuevas bibliografías nos han 

llenado de conceptos y estudios relacionados llegando a mencionar que tener una 

maloclusión también podría influenciar con la postura del cuerpo. Es así que 
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podemos concluir que estamos dentro de un todo, y que ese todo es nuestra 

anatomía, la cual se verá afectada si no cuidamos el mínimo detalle. Usualmente 

estudios también han mencionado y relacionado la oclusión con el biotipo facial; 

que un dolicofacial presentaría una mordida abierta, que un braquifacial tendría una 

mordida profunda. Según la literatura esto se descarta, menciona que no debe ser 

relacionado, ya que son sucesos independientes. (14) (21) 

 A lo largo del periodo de crecimiento dentario cuando ya se haya producido el 

recambio dental existirán diferentes situaciones que tendrán que ser evaluadas y 

corregidas dependiendo de la severidad, por ejemplo, una de los tratamientos más 

viables, es la ortodoncia acompañadas de las cirugías ortognaticas en casos 

severos, las cuales mejoraran la función masticatoria, estética y permitirá en 

conjunto devolverle al paciente una oclusión 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. (15) (36) 

El termino maloclusión se podría definir cuando las piezas no tienen armonía, ni 

una correcta oclusión, alterando su funcionalidad. Según la Organización 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. (7) 

Las maloclusiones son una mezcla de alteraciones tanto a nivel del crecimiento 

maxilar, así como también por anomalías a nivel dentario. Existen diferentes tipos 

de mordidas, donde podemos agruparlas como relación molar, relación canina, 

resaltes. Un resalte mayor a 5mm es llamado resalte exagerado. (38) (17)  

Estudios nos muestran que el desarrollo de maloclusiones puede darse por hábitos 

nocivos, los cuales empiezan a edades tempranas, siendo el género femenino 

siempre el más afectado. Estos hábitos son relacionados con tipos de 

maloclusiones, donde los más prevalentes son interposición lingual, succión digital 

y respiración bucal. La mayoría de pacientes pueden presentar de uno a 2 hábitos 

y según estudios no solo dependerá del sexo sino también de la cultura y el medio 

ambiente donde se encuentren. (18) (20) 

También nos presentan que las maloclusiones tienen relación con los trastornos 

temporomandibulares y aunque muchos autores descartan esta idea, algunos 
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especialistas en el área de la ortodoncia siguen afirmando esta posibilidad, por tal 

motivo se usa la ortodoncia para aliviar estos trastornos. La maloclusión dental no 

debe considerarse como un predictor de trastornos TMD. (8) 

Tener una maloclusión puede también causar dolor o inflamación pulpar. Por ello 

recomiendan que en caso exista una maloclusión severa el tratamiento enfocado 

en corregir seria la cirugía y la ortodoncia o una combinación de ambos. 

(ortognatica). (9) 

La bibliografía nos indica también que en una maloclusion dental, suele estar 

alterado el OJ y el OB, es así que diferentes tipos de tratamientos pueden fracasar 

como es el caso de los tratamientos periodontales. (12) 

Tener algún tipo de maloclusion puede llegar afectar la vida diaria, una sonrisa 

armónica es primordial hoy en día. Se debe evaluar la problemática, no solo como 

algo funcional, sino más estético con un impacto psicosocial. Los estudios nos 

muestras muchos aspectos y variedad de problemas en la alineación de los dientes, 

la mayoría por anomalías y otros por apiñamiento dental. Dentro de los tratamientos 

de ortodoncia usualmente buscan un punto para iniciar el tratamiento que por lo 

general suele ser el incisivo superior, o el que se vea más prominente. Los 

especialistas en estética, rehabilitación y sobre todo ortodoncia juegan un papel 

muy importante en estos casos. Cuando se hace un diagnóstico temprano se puede 

llevar a cabo un mejor tratamiento multidisciplinario.  (5) (19) (32) 

La edad también nos juega un papel importante. Debemos tener en cuenta el aporte 

de los epidemiólogos, quienes nos brindaran información acerca de la prevalencia 

de maloclusión en nuestra región o a nivel mundial, este nos informara de manera 

precisa para aportar diagnósticos de maloclusion y lo que se necesita para cada 

tratamiento. (22) 

Por muchos años los odontólogos se han apoyado de estudios para llegar a un 

diagnostico verídico. Se han realizado radiografías cefalometricas, modelos de 

estudios y también se hizo uso hasta hoy en día de análisis conocidos como el de 

Steiner, que de entre todos es el más usado. Steiner, nos ayudara a reconocer el 

tipo de maloclusión que presenta el paciente, según la clasificación de Angle (clase 

I, clase II, clase III). Según estudios la maloclusion más frecuente es la clase I (6) 

(16) 
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Edward Angle nos mostró por vez primera en el año 1899 su clasificación de 

maloclusiones dentales (clase I, clase II, clase III), desde entonces ha sido la más 

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 III un factor hereditario. En general la maloclusion se 

describiría como un problema multifactorial sin motivo especifico. (22) 

La clase I, nos indica que la cúspide mesiovestibular (MV) de 1er molar superior 

hace oclusión con el surco MV del 1er molar inferior. Dentro de esta clasificación, 

encontramos que los mayores problemas podrían ser la ausencia de espacio entre 

los dientes (apiñamientos dentales) o excesivo espacio (diastema). Generando mal 

alineamiento, mala armonía dentaria. Usualmente la relación que existe en los 

primeros molares es buena, sin embargo, el problema está en otros dientes. (3) (37) 

La clase II, sucede cuando el surco MV del 1er molar inferior engrana con distal de 

la cúspide MV del 1er molar superior. Esta clase es la más común en consulta, la 

cual es clasificada en dos, la división uno y dos. La división uno representa un 

aumento de resalte de los incisivos y la división dos, una disminución del resalte. 

(23) 

La clase III, sucede cuando la cúspide MV del primer molar superior ocluye de forma 

más posterior con el surco vestibular del primer molar inferior. Es considerada la 

más compleja, tanto como para el paciente como para el odontólogo ya que existen 

dificultades para tratarla. Los estudios nos muestran que en la mayor parte de casos 

es dada por la herencia.  (24) 

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. Existirá una sobre mordida 

cuando los superiores cubran a los incisivos inferiores en su totalidad. Una medida 

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

Overjet o también llamada, sobre mordida horizontal. Es la proyección horizontal 

de las piezas dentales maxilares más allá de las piezas anteriores mandibulares 

medidas en milímetros. 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 
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Hidalgo L. y cols. Nos indicó que medidas normales sería 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 tendrán un resultado negativo 0 mm. Según un estudio realizado en Italia nos 

menciona que las sobremordidas podrían tener relación tambien con las funciones 

masticatorias. (3) (30) 

En el año 1973, en Estados Unidos se empezó a usar mucho la tecnología 

computarizada cone beam, a pesar de que traía con ella mucha radiación para los 

pacientes, se hizo bastante necesaria para el área odontológica, sobre todo en la 

especialidad de implantologia y cirugía bucal. (31) 

La tomografía computarizada cone beam, es una tecnología que reproduce 

imágenes en tres dimensiones, un estudio de odontólogos cirujanos, hicieron una 

evaluación de 300 radiografías panorámicas llegando a la conclusión de que tienen 

muy poca precisión para el diagnóstico. Muy a pesar de que la tecnología 3D sea 

precisa, aún existen muy pocas investigaciones donde se utilicen las TCCB. (25) 

La tomografía computarizada cone beam nos ayuda a estudiar diferentes áreas de 

la odontología, en comparación con las imágenes radiográficas la tomografía 

computarizada cone beam reproduce un alto nivel de precisión. Aunque necesita 

altas dosis de radiación y es costosa, es la mejor para la odontología. El beneficio 

del paciente debe superar al riesgo de radiación que genera la TCCB. Va depender 

del odontólogo, elegir el tipo de tratamiento basándose en las imágenes o en su 

juicio como profesional. (26) (2) 
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Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica porque sus resultados no tienen 

aplicación práctica. (27). De diseño descriptivo, porque se analizaron las 

características que presentaba la muestra de estudio. (27) Transversal, porque la 

recolección de datos se llevó a cabo en un solo momento. (27, 28) 

Retrospectivo, debido a que la información se obtuvo de los datos presentes en las 

tomografías computarizadas cone beam, del periodo 2020. (27, 28) 

 

Variables y operacionalización 

Overbite y overjet. Variable cualitatita (ANEXO 1) 

 

Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por todas las tomografías de pacientes 

entre 14 a 30 años que acudieron a un consultorio odontológico, archivo base de 

datos durante el año 2020 para diagnostico ortodontico.  

Para la presente investigación se utilizó el muestreo no probabilístico, por 

conveniencia (27), y estuvo constituida por 120 tomografías computarizadas cone 

beam, de pacientes atendidos en el año 2020. 

Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad: Criterios de inclusión: 

Tomografías de pacientes entre 14 a 30 años realizadas dentro del año 2020. 

Tomografías de pacientes entre 14 a 30 años que tuvieron diagnostico ortodontico.  

Criterios de exclusión: Tomografías de pacientes entre 14 a 30 años edentulos 

totales. Tomografías de pacientes menores de 14 años y mayores de 30. 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos del estudio fue por medio de un instrumento diseñado y 

validado, colocando en la primera parte los datos filiales como: Edad, género y 

numero de ficha del paciente, la cual permitirá recabar toda la información de 

manera más práctica y ordenada. Seguidamente en el cuadro de medidas (overjet, 

overbite) se procederá a llenar cada medida según los resultados que nos indique 

el sofward Real Scan 2.0. La interpretación de las medidas se observará en la parte 

inferior del cuadro de medidas correspondientes a cada ítem; overbite: 1-3mm 

(Clase I), 4-5 mm (Tendencia a sobremordida profunda), 6 mm a mas 

(sobremordida profunda, clase II). Overjet: 1-3 mm (Clase I), 4-5 mm (Tendencia a 

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

Todas las informaciones se obtendrán de las mediciones realizadas a cada imagen 

tomografica cone beam de los pacientes que fueron atendidos en la Clínica Dental 

Continental Ortodontics durante el periodo 2020. (ANEXO 2) 

 

Procedimientos  

Para la ejecución de esta investigación se solicitó permiso al director de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Cesar Vallejo sede Piura 

(ANEXO 3), así como al cirujano dentista Gerente General de la Clínica 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 realizó una prueba piloto, evaluando 30 tomografías 

cone beam siguiendo los criterios de elegibilidad. 

Se realizó la calibración con el especialista en radiología bucal y maxilofacial, 

obteniéndose una concordancia según el Coeficiente de Kappa de Cohen. Overbite: 

0.905, Overjet: 0.891 (ANEXO 5).  

Se procedió a evaluar y seleccionar las tomografías de la base de datos del centro 

radiológico de la clínica ya mencionada, del tomógrafo modelo Point 800s HD 3D 

Plus de la marca PointNix, los parámetros son de 6Ma, 85Kv, de Voxel bimaxilar. 

El análisis de las muestras se realizó en un ordenador Intel Core I5 7ma generación 
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y un monitor de 22’’, empleando el softward Real Scan 2.0. Teniendo en 

consideración los criterios de inclusión y exclusión. 

Se abrió el programa Real Scan 2.0 en la computadora para analizar el disco de las 

tomografías previamente seleccionadas por fechas. Se visualizaron las imágenes 

realizadas, para hacer el corte de overbite y overjet se seleccionó el corte sagital, 

se maximizo la imagen y usando la opción medidas (que se encuentra en la barra 

de herramientas, icono de una regla), se dibuja de punto a punto y automáticamente 

apareció la medida, en el caso de overbite se midio borde a borde de incisivos 

superiores e inferiores y overjet se utilizó como referencia el borde incisal del 

incisivo más vestibularizado con respecto al incisivo inferior. Luego se recortó la 

imagen ya medida, se copió y se pegó en un documento Word, se guardó, 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 recolección de datos (ANEXO 2).  

Finalmente, los resultados obtenidos se vaciaron a la base de datos en el programa 

Microsoft Excel© en su versión de acceso, para su posterior tabulación y análisis 

estadístico. 

 

Método de análisis de datos 

Para la medición de la concordancia inter-observador se empleó el índice 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 evaluación de overjet: 0.891; lo 

que 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 estadístico Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versión 22.0. En el análisis de la información 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 utilizó tablas de frecuencia y de porcentajes para cada caso estudiado.  
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Aspectos éticos 

 

En esta investigación se guardó la identidad de cada una de las personas, de 

quienes se obtuvieron su tomografía y análisis de imagen; teniendo una conducta 

responsable en investigación, cumpliendo los principios de probidad y 

responsabilidad; además los datos que se tomaron fueron utilizados solamente con 

fines de estudio. 
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IV. RESULTADOS 

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

un consultorio odontológico Lima 2020. 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

En la tabla 1, se puede observar que según overbite y overjet empleando 

tomografías cone beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

existe un mayor porcentaje respecto a overbite en el rango de clase I con un 65% 

(n=78), seguido del overjet en el rango de clase I 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). 

 

 

  n % 

 CLASE I 78 65 

OVERBITE TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

22 

 

18 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

20 17 

 CLASE I 85 71 

OVERJET TENDENCIA A 

RESALTE 

HORIZONTAL 

 

27 

 

23 

 SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL 

8 7 
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Tabla 2. Overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, según sexo. 

              FEMENINO         MASCULINO  

  n % n % 

OVERBITE CLASE I 69 65 9 64 

 TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

17 

 

16 

 

5 

 

36 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

20 19 0 0 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

En la tabla 2 muestra que overbite empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según sexo, existe un mayor porcentaje en el rango de clase I 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 según 

sexo masculino fue de 36% (n=5). La sobremordida profunda según sexo femenino fue de 19% (n=20) y según sexo maculino fue 

de 0% (n=0). 
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Tabla 3. Overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, según sexo. 

 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

En la tabla 3 muestra que overjet empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según sexo. Se observa que el rango de mayor porcentaje es de clase I con 69% (n=73), correspondiendo al sexo femenino, 

seguido del sexo masculino con un 64% (n=12). La tendencia a resalte horizontal según sxo femenino presento un 25% (n=26), y 

el sexo masculino fue de 7% (n=1). La sobremordida horizontal según sexo femenino fue de 7% (n=7), y según sexo masculino 

fue de 7% (n=1).

              FEMENINO         MASCULINO  

  n % n % 

OVERJET CLASE I 73 69 12 64 

 TENDENCIA A 

RESALTE 

HORIZONTAL 

 

26 

 

25 

 

1 

 

7 

 SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL 

7 7 1 7 
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Tabla 4. Overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, según edad. 

   

      14 a 17 años 

  

18 a 30 años 

 

  n % n % 

OVERBITE CLASE I    2 67 76 65 

 TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

1 

 

33 

 

21 

 

18 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

0 0 20 17 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

En la tabla 4 muestra que overbite empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según edad. Se observa que el rango de mayor porcentaje es de clase I con 67% (n=2), correspondiendo al rango de edad de 14 

a 17 años, seguido del rango de 18 a 30 años con un 65% (n=76). La tendencia a sobremordida profunda en el rango de 14 a 17 

años fue de 33% (n=1) y 18 a 30 años fue de 18% (n=21). La sobremordida profunda de 14 a 17 años fue de 0% (n=0) y de 18 a 

30 años fue de 17% (n=20). 
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Tabla 5. Overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, según edad. 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

En la tabla 5 muestra que overjet empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según edad. Se observa que el rango de mayor porcentaje es de clase I con 100% (n=3), correspondiendo al rango de edad de 

14 a 17 años, seguido del rango de 18 a 30 años con un 70% (n=82). La tendencia a resalte horizontal según el rango de 14 a 17 

años fue de 0% (n=0), de 18 a 30 años fue de 23% (n=27). La sobremordida horizontal según 14 a 17 años fue de 0% (n=0) y de 

18 a 30 años fue de 7% (n=8). 

   

      14 a 17 años 

  

18 a 30 años 

 

  n % n % 

OVERJET CLASE I     3 100 82 70 

 TENDENCIA A 

RESALTE 

HORIZONTAL 

 

0 

 

0 

 

27 

 

23 

 SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL 

0 0 8 7 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar overbite y overjet 

empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un consultorio odontológico 

Lima 2020, fue una investigación de tipo básica, descriptiva, transversal 

retrospectiva, la muestra estuvo conformada por 120 tomografías. Dentro de los 

resultados se obtuvo que, el rango que más 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 I (75%). En ese sentido, nuestra investigación se asemeja 

con lo realizado por Rojas et al. (35), 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 I (39%) esto podría ser debido a que fue usado el 

mismo punto de referencia para realizar la medición, el cual fue el incisivo más 

vestibularizado; del mismo modo, Orrala (3), en su estudio también encuentra mayor 

porcentaje en la clase I (59%), esto podría significar que los estudios presentados, 

coinciden que existe una mayor predominancia a la clase I dentro de los parámetros 

(1-3mm) de medición 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 (42); 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 

podría deberse a que ambos estudios tuvieron una población en rangos de edades 

similares a nuestro trabajo. 

Con respecto a overbite y overjet en pacientes de un consultorio odontológico Lima 

2020, según sexo, se presentó mayor predominancia en el rango de 1 a 3mm 

representando la clase I para ambos sexos, teniendo más predomino en overbite el 

sexo femenino (33%), también podemos mencionar que según overjet de igual 

manera (41%) para sexo femenino, este estudio se asemeja a los resultados 

encontrados por Choi Sung-Hwan (34), donde el sexo femenino es el más 

predominante tanto para overbite y overjet en la clase I representando el  (79.0%); 

esto podría estar relacionado porque ambos estudios utilizaron los mismos 
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parámetros de medición los cuales fueron registrados en un software de análisis de 

imágenes tridimensionales, que brinda resultados más 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 (41) considero mediciones >6mm como sobremordidas 

profunda y horizontal, y de rango normal de 0 a 3mm siendo clase I, donde es más 

predominante el sexo femenino (69.8%), esto podría 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 

podría deberse a que el sexo femenino tuvo mayor participación en la muestra. 

Krooks et al (43), 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 podría diferir con nuestro trabajo 

en todo sentido, porque las medidas de su estudio fueron realizadas mediante un 

scaler. Por otro lado, Gaikwad et al. (44), 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 podría diferir con nuestro estudio, porque la toma de 

las medidas se realizó de forma manual. 

Acerca de overbite y overjet en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

según edades, se presenta en overbite una predominancia en el rango de 1 a 3mm 

el cual representaría la clase I en las edades de 14 a 17 años (67%) y de 18 a 30 

años (65%), en overjet de igual manera un rango a la clase I en las edades de 14 

a 17 años (69%) y de 18 a 30 años (64%). Lo que se asemeja al estudio realizado 

por Asiri S et al (45), donde sus rangos normales o ideales en overbite (41%) y overjet 

(42%), son de 1 a 4mm. Esto podría ser porque, las edades del estudio fueron de 

17 a 46 años siendo similares a nuestro trabajo. Así mismo, Orrala (3), 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 I 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 (3), que atribuye un predominio de la clase I. Esta 

similitud podría ser porque los promedios de edades utilizados en su estudio son 

de 18 a 25 años, siendo similares al rango estudiado en la presente investigación. 

Donde la mayoría de sujetos suelen ser entre adolescentes y adultos. Según 

overbite Sierwald (41) podría tener semejanza con nuestro estudio solo en cuanto al 

rango de medidas, donde se encuentra una predominancia a clase I (2-3mm), pero 

difiere en el rango de edades (16 a 90 años), ya que su muestra fue mucho más 

grande donde incluyo sujetos de mayor edad. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Overbite y overjet el mayor porcentaje es el rango correspondiente a clase I. 

 

2. Overbite según sexo, el de mayor porcentaje es para el sexo femenino. 

 

3. Overjet según sexo, el de mayor porcentaje es para el sexo femenino. 

 

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

 

5. Overjet según edad, el rango de mayor porcentaje es la clase I. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda replicar este estudio en un mayor número de 

población. 

 

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

 

3. Se recomienda replicar el estudio en otras zonas geográficas del 

Perú, para así poder conocer las tendencias de maloclusiones 

según las medidas de resalte.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

Overbite y  

overjet 

Overbite o llamada 

sobre mordida se 

define como la 

distancia entre el 

borde del incisivo 

superior y el incisivo 

inferior. (3) 

Overjet o llamada 

sobre mordida 

horizontal se define 

como la distancia del 

incisivo superior y el 

incisivo inferior. (3) 

Overbite: Mediante el 
softward Real Scan 
2.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
Overjet: 
Mediante el softward 
Real Scan 2.0 

Overbite: 

 Clase I (1 -3mm) 

 Tendencia a 

sobremordida profunda 

(4-5mm) 

 sobremordida 

profunda, clase II (6 a 

mas). 

Overjet: 

 Clase I (1- 3mm) 

 Tendencia a resalte 
horizontal (4- 5mm) 

 sobremordida 

horizontal, clase II (6 a 

mas). 

Ordinal 



 

 

 

COVARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

Sexo Definición conceptual: 

Condición orgánica 

masculina o femenina 

de los seres vivos. (29) 

Obtenido mediante la 

observación de los 

datos plasmados en 

las tomografías. (29) 

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Edad Tiempo vivido de una 

persona expresado en 

años. (29) 

Se tomó este rango de 

edad porque existió 

más prevalencia de 

pacientes con 

diagnostico 

ortodontico en el 

periodo 2020. 

 

14 a 17 años 

18 a 30 años 

Ordinal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

TITULO: ‘’Overbite y overjet empleando tomografías cone beam en 

pacientes de un consultorio odontológico, Lima 2020” 

 
Sexo: Masculino               Femenino                 Edad: ________ 
 
Nro. de Ficha: _________                            
 
 

MEDIDAS OVERBITE OVERJET 

1 – 3 mm   

4 – 5 mm   

6 mm a mas   

  

INTERPRETACCION DE RESULTADOS OVERBITE  

 

 

 

INTERPRETACCION DE RESULTADOS OVERJET  

 

1 – 3 mm: Clase I  
4 – 5 mm: Tendencia a sobremordida profunda 
6 mm a más: sobremordida profunda, clase II. 
 

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



 

 

ANEXO 3 

SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 



 

 

ANEXO 4 

SOLICITUD PARA RECOPILACION DE DATOS DE TOMOGRAFIAS 

COMPUTARIZADAS CONE BEAM 

 



 

 

 

ANEXO 5 

PRUEBA PILOTO: INDICE DE KAPPA COHEN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Coeficiente interclase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo general 

Tabla 1. overbite y overjet empleando tomografías Cone Beam en pacientes de un 

consutorio odontológico, Lima 2020. 

En la tabla 1, se puede observar que según overbite y overjet empleando 

tomografías cone beam en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2020, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  n % 

 CLASE I 22 73% 

OVERBITE TENDENCIA A SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

6 

 

20% 

 SOBREMORDIDA PROFUNDA 2 7% 

 CLASE I 22 73% 

OVERJET TENDENCIA A RESALTE 

HORIZONTAL 

 

5 

 

17% 

 SOBREMORDIDA HORIZONTAL 3 10% 



 

 

 

Objetivos específicos 

Tabla 2.  Determinar overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico, Lima 2020, según sexo. 

              

FEMENINO 

        

MASCULINO 

 

  N % n % 

OVERBITE CLASE I 17 61% 2 100% 

 TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

5 

 

17% 

 

0 

 

0% 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

6 20% 0 0% 

En la tabla 2 muestra que overbite empleando tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico Lima 2020, según sexo, existe un mayor porcentaje 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 3. Determinar overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de 

un consultorio odontológico, Lima 2020, según sexo. 

 

En la tabla 3 muestra que overjet empleando tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico Lima 2020, según sexo. Se observa que el rango de 

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

 

Tabla 4. Determinar overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes de 

unconsultorio odontológico, Lima 2020, según edad. 

   

      14 a 17 años 

  

18 a 30 años 

 

  n % n % 

OVERBITE CLASE I    1 100% 21 72% 

 TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

0 

 

0% 

 

6 

 

21% 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

0 0% 2 7% 

              

FEMENINO 

        MASCULINO  

  n % n % 

OVERJET CLASE I 14 50% 2 100% 

 TENDENCIA A 

RESALTE 

HORIZONTAL 

 

6 

 

21% 

 

0 

 

0% 

 SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL 

8 29% 0 2% 



 

 

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

de un consultorio odontológico Lima 2020, según edad. Se observa que el rango de 

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

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

 

 

 

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

unconsultorio odontológico, Lima 2020, según edad. 

 

   

      14 a 17 años 

  

18 a 30 años 

 

  n % n % 

OVERBITE CLASE I    1 100% 21 72% 

 TENDENCIA A 

SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

 

0 

 

0% 

 

5 

 

17% 

 SOBREMORDIDA 

PROFUNDA 

0 0% 3 10% 

 

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

de un consultorio odontológico Lima 2020, según edad. Se observa que el rango de 

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

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

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

 

Grafico 1. Determinar overbite y overjet empleando tomografías Cone Beam en 

pacientes de un consultorio odontológico, Lima 2020. 

        

*Análisis de frecuencias. 

Fuente: estudio del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Grafico 2. Determinar overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico, Lima 2020, según sexo. 

 

 

*Análisis de frecuencias. 

Fuente: estudio del investigador. 

 

Grafico 3. Determinar overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico, Lima 2020, según sexo. 

 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 



 

 

Grafico 4. Determinar overbite empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico, Lima 2020, según edad. 

 

 

*Análisis de frecuencias.  

Fuente: estudio del investigador. 

 

Grafico 5. Determinar overjet empleando Tomografías Cone Beam en pacientes 

de un consultorio odontológico, Lima 2020, según edad 

 

 

*Análisis de frecuencias. Fuente: estudio del investigador. 

 



 

 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE CALIBRACION 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

FORMATO DE CONFIABILIDAD 

 



 

 

ANEXO 9 

FORMATO DE CONFIABILIDAD (CONCORDANCIA) 

 

 


