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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice facial y
de la distancia intercanina e intermolar en los escolares del colegio José Encinas Franco —
Negritos en el afio 2018, la poblacion fue 200 alumnos de la IE. José Encinas Franco —
Negritos, la muestra fue seleccionada mediante criterios de exclusion e inclusion y fueron
100 alumnos, la investigacion es de tipo no experimental, transversal con un disefio
correlativo — descriptivo. La técnica utilizada fue el analisis documental, y su instrumento
la ficha de registro de datos; utilizados para determinar el indice facial, la distancia
intercanina y la distancia intermolar de los escolares del colegio José Encinas Franco —
Negritos. La investigacion dio como resultado que si existia una relacién entre los indices
faciales y la distancia intercanina maxilar superior su nivel de significancia fue p=0.026, la
relacion estadistica entre los indices faciales y la distancia intermolar maxilar superior su
nivel de significancia p=0.020, la relacion estadistica entre los indices faciales y la
distancia intercanina maxilar inferior su nivel de significancia p=0.031, la relacion
estadistica entre los indices faciales y la distancia intermolar maxilar inferior, su nivel de
significancia p=0.022 los escolares del colegio José encinas franco — negritos 2018,
también se concluyé que el indice facial predominante de los escolares fue el braquifacial y
las distancias promedio de los alumnos fueron: La distancia intermolar superior 36.27 y la
distancia intermolar inferior es de 35.17, la distancia intercanina superior en 31.62 y la

distancia intercanina inferior es de 26,50.

Palabras claves: indice Facial, Distancia Intercanina y Distancia Intermolar



ABSTRACT

The objective that this research had, was to determine the relationship between the facial
index, the intercanine distance and intermolar distance in the students of Jose Encinas
Franco - Negritos school in the year 2018. The population was 200 students of Jose
Encinas Franco - Negritos school, the sample was selected through the exclusion and
inclusion criteria and there were 100 students, the research is from non-experimental type,
transversal type with a correlative and descriptive design. The technique used was the
documentary analysis, and its instrument was the data record sheet; used to determine the
facial index, the intercanine distance and the intermolar distance of the students of Jose
Encinas Franco - Negritos school. The result of the research was that there is a relationship
between the facial indices and the upper maxillary intercanine distance that had level of
significance of p=0.026, the statistical relationship between the facial indices and the upper
maxillary intermolar distance that had a level of significance of p=0.020, the statistical
relationship between the facial indices and the lower maxillary intercanine distance had a
level of significance of p=0.031, the statistical relationship between the facial indices and
the lower maxillary intermolar distance had a level of significance of p=0.022 the students
of Jose Encinas Franco - Negritos school in 2018, also it was concluded that the
predominant facial index of the students was the brachyfacial and the average distances of
the students were: The upper intermolar distance was 36.27 and the lower intermolar
distance was 35.17; while the upper intercanine distance was 31.62 and the lower
intercanine distance was 26.50.

Keywords: Facial Index, Intercanine Distance and Intermolar Distance
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INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

Pedraza!, menciona que la falta de conocimiento sobre las dimensiones de arco
dentario, luego de la erupcion total de los dientes deciduos es un gran problema
actual dentro del &mbito social y de la practica odontolégica. Es de vital
importancia tener conocimiento acerca de los conceptos necesarios de las distancias
intercaninas e intermolares y del indice facial, para poder interceptar e intervenir a
tiempo las futuras maloclusiones a través de un analisis temprano, asi podra servir
de ayuda referente al operador y determinar un diagndstico mas rapido para
establecer un correcto plan de tratamiento interceptivo apoyado en los conceptos.

Reyes 2, menciond que es de gran relevancia evaluar al nifio en la etapa de
dentadura mixta, debido a que se identifica a los cambios importantes en la
dentadura, resultantes de la perdida de veinte dientes deciduos y la erupcién de sus
sucedaneos permanentes. Urtecho®, explicé que las dimensiones de arco cambian
sisteméaticamente durante el periodo de crecimiento y desarrollo siendo estos
cambios menos intensos en la edad adulta. Llegando a la conclusion que los
cambios en Ancho Intercanino, Ancho Intermolar, Longitud de Arco, son las
principales dimensiones que se van a presenciar durante el proceso de dentadura

mixta a segunda denticion.?

En el momento de diagnosticar a un paciente se debe realizar un anélisis completo
de las medidas del indice facial que nos va a dar como resultado que el paciente
presenta 0 no algun problema o caracteristica facial, maloclusiones o apifiamiento
pero para su mejor diagndstico es necesario realizar un analisis de las dimensiones
de la distancia intercanina y el ancho intermolar ya que conforman un rol
significativo en el estudio de diferentes planos como lo son la distribucion de las
piezas dentarias en correcta alineacion, estabilidad en la forma de las arcadas
dentarias, alivio de malocluciones y apifiamiento, todo eso para poder obtener una
correcta oclusion y asi equilibrar todo el sistema estomatognatico y la estética

facial. 4
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1.2 Trabajos previos

Vidal C.#* (Perd, 2016), en su tesis “Relacion entre la distancia intermolar e
intercanina con la discrepancia alveolo — dentaria.” Determind la relacion entre la
distancia intermolar e intercanina con la discrepancia alveolo — dentario. El estudio
fue de tipo transversal, descriptivo y observacional, se utiliz6 60 modelos de
estudio de pacientes adultos con segunda denticién, entre 18 y 24 afios de edad de
la asignatura de Ortodoncia del semestre 2014-1 al 2015-11 y que presentaron
discrepancia alveolo — dentaria. A los datos recolectados se le aplicé estadistica
descriptiva. Concluyé que no se encontré una relacion significativa entre las

distancias intercanina e intermolar con relacion a la discrepancia alveolo — dentaria.

Zambrano R.®> (Perl, 2016), en su investigacion “Comparacién de dimensiones
oclusales en denticiéon decidua completa entre nifios de 3 a 5 afios de la Clinica
Estomatol6gica Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima) y el
distrito de Yamango (Piura) en el afio 2011 determind las distancias oclusales en
la dentadura temporal en infantes. El estudio fue de tipo transversal, descriptivo y
observacional, se trabajo con 56 varones y 68 nifias, de 3-5 afios. Se clasifico por
lugar, sexo y edad. Hall6 resultados diferentes entre las distancias oclusales
cotejadas por lugar, sexo y edad. A los datos recolectados se le aplicd estadistica
descriptiva, concluyendo con una diferencia estadistica altamente significativa de
(p<0.01).

Moreno K.® (Piura, 2003), en su investigacion “Evaluacion de las dimensiones de
arcos dentarios en nifios de 4 a 8 afios de edad con diferente estado nutricional en la
ciudad de Talara” el propdsito de su investigacion fue determinar la relacion entre
el estado de nutricién y las distancias de arcos, para ello se trabajé con 102 infantes
de 4 - 8 afios de edad. Los resultados arrojaron que las medidas de los arcos
dentarios eran deficientes en el sexo femenino con delgadez cronicas en relacion

con las de estado normal, mientras en que lo nifios no se detect6 ninguna variacion.

Williams, A. et al.” (Lima, 2004), en su investigacion “Dimensiones de arcos y
relaciones oclusales en denticion decidua completa”, su objetivo fue determinar las
dimensiones de arcos y relaciones oclusales de la denticion decidua completa, para
su investigacion utilizo 52 modelos, los cuales 28 fueron hombres y 31 mujeres, de

3 a 5 afios de edad con oclusién normal y maloclusion de clase |, para el analisis de

12



datos se utilizé la prueba chi- cuadrado y las pruebas de U de Mann- Whitney y
Kruskall Wallis, donde se Ilegé como conclusion que las dimensiones promedio de
arco fueron: Ancho bicanino superior de 27,05mm e inferior de 20,83mm; ancho

bimolar promedio superior de 40,41mm e inferior de 35,49mm.

Layseca L, et al.® (Cuzco, 2006), en su investigacion titulada como “Estudio
comparativo de dimensiones de arco dentarios en nifios desnutridos cronicos y
eutréficos con denticion decidua y mixta primera fase - instituciones educativas de
Saylla - cusco, 2006.”, se tuvo como propodsito comparar las dimensiones de arcos
dentarios en nifios desnutridos crénicos y eutréficos. Se seleccionaron 77 nifios
(varones y mujeres) entre 4 y 8 afios de edad de las Instituciones Educativas del
distrito de Saylla — Cusco. Se subdividid segun sexo y estado nutricional
(desnutridos cronicos y eutroficos). Se midieron en modelos de estudio la longitud,
perimetro y ancho de arco dentario; encontrdndose diferencias estadisticamente
significativas (p d» 0.05) mediante la prueba “t” de student en la distancia
intercanina superior y perimetro de arco inferior en denticién decidua y perimetro
de arco inferior en denticion mixta, siendo menores significativamente en el grupo
de desnutridos crénicos que en el grupo de eutréficos. En nifias no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas pero las dimensiones de arco fueron

menores en el grupo de desnutridas cronicas.

Prabhakaran S, et al.® (India, 2006), en su tesis “Dental arch dimensions in primary
dentition of children aged three to five years in Chennai and Hyderabad”, su
proposito del estudio fue evaluar las dimensiones del arco en la denticién primaria
de 3 a 5 afios, en nifios de Chennai y Hyderabad, se trabajoé con una muestra de 100
nifios, 50 hombre y 50 mujeres, los datos fueron analizados donde se dio como
resultado que: Chennai la medida promedio de distancia intercanina superior de 30
mm en hombres y 29.3 mm en mujeres; y un promedio distancia intercanina
inferior de 23 mm en hombres y 22.7 mm en mujeres; la distancia intermolar
superior en hombre 40.2 mm y en mujeres 39.4 mm; en la distancia intermolar
inferior en hombres 34.7 mm y en mujeres 34.3 mm. En Hyderabad la medida
promedio distancia intercanina superior de 30.2 mm en hombres y 29.8 mm en

mujeres y un promedio distancia intercanina inferior de 23.3 mm en Hombre y 22.8
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mm en mujeres; la distancia intermolar superior en hombres 39.80 y en mujeres

39.60 mm; la distancia intermolar inferior en hombres 34.80 y en mujeres 34.10.

Bustamante F, et al.'° (Chile, 2011), en su tesis “indice facial total y Cono Facial en
individuos Chilenos.”, determino en su investigacion los indices facial total y cono
facial en individuos Chilenos, para ello realizo un estudio transversal, descriptivo y
observacional, donde se midié a 68 personas, entre los 12 y 32 afios. Concluyendo
que en individuos adultos chilenos la distancia facial es diferente para hombres y

mujeres, siendo mayor en hombres.

Prasanna L.** (2004), en su estudio “Indices faciales del norte y sur de la India
Adultos: confiabilidad en la estimacion de estatura y Dimorfismo sexual”,
determino si las variaciones faciales fueron sometidas a dimorfismo sexual, ademas
se comparo los indices faciales, con el fin de determinar posibles variaciones entre
las poblaciones del sur y del norte de la India, para ello la muestra consistié en 200
individuos, 100 de cada una de las regiones del norte y sur de la India, El estudio
fue de tipo transversal, descriptivo y observacional, se llegd a la conclusion que
existia una diferencia relevante en los indices faciales del total Hombres y mujeres

de la india.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Dimensiones de arcos dentarios

Yactayo G, Menciono que Zsigmondy en 1890 fue el primero en medir las
longitudes de arco dental; actualmente se utilizan las dimensiones de arco los
que nos indican los posibles cambios dimensionales de los arcos dentales en
sentido transversal (ancho intercanino e intermolar), como en sentido
anteroposterior (perimetro y longitud de arco) 2. Caraballo et al., mencionaron
que las dimensiones de arco habitualmente medidas son: Ancho intercanino,

ancho intermolar, longitud y perimetro de arco.™
1.3.1.1 Cambios en las dimensiones de los arcos
1.3.1.1.1 Distancia intercanina
Yactayo G., menciona que existen diferentes definiciones de esta

medida segun diversos autores:
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1.3.11.2

Segun Baume 4, representaba la distancia medida entre los centros del
cingulo lingual en el margen gingival de los caninos deciduos, utilizo
estas ubicaciones debido al desgaste que presentaban los caninos. Es la

distancia entre las ctspides de los caninos deciduos. '?
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—~ » B » —
- A .

Fig.1 Puntos de referencia para determinar el ancho intercanino A:

Segun Cohen; B: Segun Baume, Yactayo G. (Peru, 2009).

Por otro lado Uribe, menciona que en el transcurso del ciclo de brote de
los incisivos permanentes superiores e inferiores se producen un
intercambio notable en el ancho intercanino. La distancia aumenta mas
en el maxilar superior y en las denticiones cerradas.’® En la mandibula
se produce entre los 6 a 9 afios en varones y entre los 6 a 8 afios en

nifias y es de aproximadamente 3 mm por afio.8

En el maxilar se produce entre los 6 a 9 afios en varones y entre 6 a 8
afios en nifas y es aproximadamente 4.5 mm por afio.> Escobar, F
citado por Starke A ', determino medidas tomadas desde Vértice
canino a vertice canino en nifios chilenos, encontrando un promedio de
24 mm para la distancia intercanina superior y 19 mm para la distancia

intercanina inferior.
Distancia Intermolar

Torres M, menciond que es la longitud medida desde la faceta mas alta
del diente mesiovestibular de los segundos molares deciduos. *8 Por otro
lado Yactayo G*2, menciona que existen diferentes definiciones de esta

medida segun diversos autores:
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Cohen citado por Yactayo sefiala que el ancho intermolar es la longitud
entre las cuspides mesiolinguales de las segundas molares temporales,
para Warren y colaboradores es la distancia entre las cuspides
mesiobucales y segin Moyers, es la longitud entre las fosas centrales de
las segundas molares temporales.!? Para Escrivan 12 las referencias de
las medidas a tomar en ambos maxilares son distintos: EI AIMS se
toma entre el centro de las fosas mesiales de las segundas molares
deciduas. EI AIMI es la dimensién entre las puntas de cuspides

mesiobucales de las segundas molares deciduas.
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Fig. 2. Puntos de referencia para determinar el ancho intermolar: A:

Segun Warren; B: Segun Moyers; Yactayo G. (Pera, 2009).
1.3.1.2 Discrepancia de la longitud de la arcada (DLA)

Montes A. '°® Nos menciona que es el resultado entre el espacio habitable de

las piezas dentarias y el espacio que necesario.
DLA = espacio disponible — espacio necesario

Montes A. ¥ Nos comenta que el arco maxilar y mandibular se divide en un
segmento anterior que se extiende de mesial de un canino hasta mesial de
canino del lado contrario, y dos segmentos posteriores, derechos e izquierdos,
proporcionalmente, que van de distal del lateral a mesial del primer molar

permanente. La suma de los tres segmentos es la totalidad de la arcada.
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1.3.1.2.1 Espacio disponible

Bravo L.%°, define que estd en los modelos y podemos medirlo
directamente. El problema es que no sabemos exactamente donde esta,
aunque sabemos que es una linea que sigue lo que es una disposicion
lineal de los dientes, ya que se diferencia en por donde pasa; por
ejemplo, por las cuspides linguales, por las vestibulares o por el centro
de las caras oclusales en pre molares, y tiene en comun que parte de la
cara mesial de los molares. Describe dos sistemas muy frecuentes en la

clinica ortodoncia 2.

Permite medir la longitud de la arcada total, para ello se adapta un
alambre de latdn, a partir de la cara mesial del primer molar permanente
de un lado, haciéndolo pasar sobre el centro de las caras oclusales de
los pre molares o molares temporales, promediando la irregularidad del
segmento anterior, que esta vez incluye los caninos y sobre los pre
molares o molares temporales del otro lado hasta la cara mesial del
molar. Se sefiala convenientemente el inicio y el fin y después se
enderece el alambra y se mide sobre una regla milimetrada o un

calibrador; la lectura obtenida es la longitud de la arcada disponible. 2°

Otro sistema es medir con un compas o calibrador por segmentos. Se
mide dos segmentos posteriores desde mesial del molar hasta mesial de
canino de cada lado estos segmentos son tramos préacticamente rectos, y
por ello obtenemos una medicion real del espacio disponible. El
segmento anterior, el comprendido entre ambos caninos, es curvo, por
lo que tenemos que descomponerlo entre arcos o cuerdas de arcos.
Suele ser suficiente medir dos cuerdas, desde mesial de canino hasta el
punto de contacto anatdmico de uno de los incisivos centrales, el mas
desplazado, salvo que sea un desplazamiento extremo que nos permita
interpretar que ese diente esta fuera de lo que debe ser la linea de arcada
del paciente, en cuyo caso no lo valoramos; y la otra cuerda de ese
punto hasta mesial del canino del otro lado, la suma de estas mediciones

es la longitud de arcada disponible. 2
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1.3.1.2.2 Espacio necesario

1.3.1.3

1.3.14

1.3.15

1.3.16

Bravo L, define que es la sumatoria de los diametros mesiodistales de
las piezas dentarias que tienen que ubicarse en el espacio disponible.
Por lo tanto, incluye los cuatro incisivos, los dos caninos y los cuatro
pre molares. Espacio necesario de denticion mixta. El problema es otro
cuando tenemos que calcular la discrecion de longitud de arcada en
denticién mixta, la formula de la DLA sigue haciendo la misma y
también podemos medir directamente el espacio disponible, sin
embargo, el espacio necesario del espacio necesario podemos medir los
cuatro incisivos, pero no el canino y los pre molares, que no han
erupcionado. Este tenemos que estimarlo y a los sistemas desarrollados

para ellos se le llama habitualmente analisis de la denticion mixta. 2°
Discrepancias 0seo-dentaria

Bravo L., nos menciona que apuntaba en milimetros medidos sobre los
modelos de escayola, la diferencia que existia entre la distancia de la
arcada existente y el tamafio de las coronas de las piezas dentarias medidas

de punto de contacto a punto de contacto y sumadas. 2°
Analisis de la oclusion o relaciones intermaxilares

Bravo L., define como la relacién entre las arcadas se valora entre los tres
plano del espacio: anteroposterior, vertical y transversal. Se suele valorar
separadamente en el sector posterior que puede incluir al canino y el

anterior, los incisivo.?°
Definicion de arco dentarios

Loic A. lo define como un 6rgano en forma de arco compuesto de las
piezas dentales .Situado en el borde de los maxilares. Hay los incisivos, los

colmillos, los premolares y los molares.?
Forma de la arcada

Mendoza P. nos habla de arcada alveolar y arcada basal; la alveolar es la
formada por los dientes y su hueso circundante, mientras que la basal es la

zona Osea situada a la altura de los apices. Sefiala que la clasificacion de la
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1.3.1.7

forma de arcada es sobre todo subjetiva y se describe como parabdlica,
redonda, cuadrada, triangular, en herradura, etc. 23

Maloclusiones: Definicion Oclusion Normal

Di Santi J. explico que cuando existe una correcta relacion de las molares
durante su oclusion, en conjunto con el resto de los componentes

dentarios.?

1.3.1.7.1 Clasificacion de maloclusion de Angle

Angle, E. citado por Hernandez, J, % detallo tres clases de
maloclusiones apoyandose en la concordancia oclusal de las primeras

molares

Maloclusion Clase I: Angle E. citado por Ugalde F. lo definié porque
el veértice o clspide mesiovestibular de la primera molar superior
contacta en el surco vestibular de la primera molar inferior; es decir que
hay una correcta clase, pero el resto de piezas dentarias tiene una linea

de oclusién desalineada. 26

Maloclusion Clase 11: Angle E. citado por Ugalde F.5, manifiesto que
se presenta cuando la primera molar inferior ocluye distalmente a

diferencia de una relacion normal, se presenta dos divisiones:

Division I: Cuando los incisivos centrales del maxilar superior estan

protruidos por enfrente de la linea inferior.

Divisiéon 1I: Cuando los incisivos centrales del maxilar superior se

encuentran en una retroinclinacion.

Maloclusién Clase I11: Angle E. citado por Ugalde F.?, observo que
cuando el surco vestibular del primer molar mandibular contacta por
mesial del vértices o cuspide vestibular del primer molar del maxilar

superior.

1.3.1.7.2 Clasificacion maloclusion de Ackerman y Proffit

1.3.1.7.2.1 Maloclusiones en el plano transversal
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A. Mordida cruzada: Ackerman y Proffit citados por Almandoz
A, 2" describieron que los componentes dentarios del maxilar
superior, contacta por dentro del arco mandibular.

B. Paladar ojival sin mordida cruzada: Ackerman y Proffit citados
por Almandoz A, 2’ mencionaron que existe una compresion
del maxilar superior, sin presentar mordida cruzada,
habitualmente presentes en pacientes respiradores orales o
habitos, se presenta cuando los molares maxilares se inclinan
hacia vestibular “para una correcta oclusion.

C. Mordida en tijera: Ackerman y Proffit citados por Almandoz
A%’ explicaron que los componentes dentarios, del arco
superior ocluyen fuera de los arcadas mandibular, puede ser

unilateral o bilateral (Sindrome de Brodie)

1.3.1.7.2.2 Maloclusiones verticales

Ackerman y Proffit citado por Ugalde F.?°, subdividen las

maloclusiones en:

a. Sobremordida: se presenta, cuando el maxilar superior se
encuentra superpuesto de manera colosal a la mandibula.

b. Submordida: cuando la mandibula se encuentra sobresaliendo
al maxilar superior

c. Mordida abierta: lo encontramos en aquellos pacientes que no
existe contacto entre los incisivos.

d. Mordida borde a borde: Cuando existe el contacto oclusivo

entre los incisivos.

1.3.1.7.3 Causas de la maloclusién

Garcia V, at et.?® la existencia de maloclusiones, puede presentar

diferente causa:

a
b.

a o

Factor hereditario

Nifios que succionan el dedo hasta los 5 afios

Uso de chupones o biberones en un tiempo excesivo.
Respiracion oral

Héabitos alimenticios
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1.3.2 indice facial

Karamanoff E, 2° describe como un método utilizado en el examen clinico
extraoral que establece una relacion porcentual entre la longitud vertical y
transversal de la cara. Apaza D, *° este indice se conoce como indice Facial
Total y fue disefiado por Kollman en 1882 con fines antropoldgicos. En el
diagndstico ortoddncico es un recurso de uso frecuente que permite clasificar a
un individuo de acuerdo a su morfologia facial en 3 categorias: euriprosopo,

mesoprosopo Yy leptoprosopo.

Figura 3. Ejemplos de tipos faciales. 1 Euriprosopo, 2 Leptoprosopo y 3
Mesoprosopo. Proporciones auricas e indice facial. Karamanoff E. (Chile,
2015)

La determinacion del tipo facial se realiza de la siguiente manera: Se mide la
longitud de la distancia vertical entre el punto Ofrion (On) al Mentoniano (Me)

dividido por la anchura bicigomatica (Zy-Zy) multiplicada por 100. %°

On (Ofrion)= Interseccidn del plano medio sagital y
el plano tangente al borde superior de las cejas.

Me (Menton)= Punto mas inferior del menton.

Zy (Zygion)= Punto mas lateral de cada arco

cigomatico.

Figura 4. Asociacion de autopercepcion estética en el adulto joven,
proporciones auricas e indice facial, Karamanoff E. (Chile, 2015).
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altura facial(Ofrion — Gnation) 100

ancho faccial(Bicigomatica)

Ayala Y. et al., mencionaron que cuando los valores se encuentran entre 97 y
104 es Mesoprosopo, cuando los valores estan por encima de 104 es

Leptroprosopo, y cuando los valores estan por debajo de 97 es Euriprosopo.®

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion del indice facial y distancia intercanina e intermolar en los

escolares del 1.LE.N. José Encinas Franco, Negritos 2018?

1.5 Justificacion del estudio

En la actualidad el éxito de los planes de tratamiento ortodoncicos se encuentra
fundamentados en el diagndstico y la blsqueda de la etiologia de la patologia
adquirida que influyen en las distancias normales de los arcos dentarios y las
proporciones del rostro que permiten una simetria facial aceptable en los

estandares de belleza.

En el momento de diagnosticar a un paciente se debe realizar un analisis
completo de las medidas del indice facial que nos va a dar como resultado que el
paciente presenta 0 no algun problema asimetria facial, maloclusiones o
apifilamiento pero para su mejor diagndstico es necesario realizar un analisis de
las dimensiones de la distancia intercanina y el ancho intermolar ya que
conforman un rol significativo en el estudio de diferentes planos como lo son la
distribucion de las piezas dentarias en correcta alineacion, estabilidad en la
forma de las arcadas dentarias, alivio de malocluciones y apifiamiento, todo eso
para poder obtener una correcta oclusion y asi equilibrar todo el sistema

estomatognatico y la estética facial.

A través de esta investigacion se presenta una alternativa para poder
diagnosticar, interceptar, cualquier alteracién presente en el desarrollo arménico
de los maxilares, debe ser el punto de partida de nuestro aporte para los
odontologos, ortodoncia interceptiva y para toda la comunidad odontoldgica.

Esta herramienta, nos ayudara a prevenir, mordidas cruzadas, las cuales tienen
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efectos letales a la articulacion temporo mandibular y en fin a todo el complejo
maxilar, detectar apifiamientos, todo esto en edades tempranas, en denticion

mixta, donde el tratamiento es mas efectivo y los resultados seran los esperados.

Aprovechando la curva de creciente de acuerdo a la edad y género del paciente
es mas fécil prevenir, interceptar que tratar, y menos costoso. Se tomaran las
medidas a través de un calibrador digital sobre los modelos de estudio para

poder determinar la distancia intercanina e intermolar

1.6 Hipotesis

En la presente investigacion la hipotesis es implicita.

1.7 Objetivos.
1.7.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el indice facial y de la distancia intercanina e

intermolar en los escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos 2018.
1.7.2 Obijetivos especificos:

1. Determinar el indice facial de los escolares de la I.E José Encinas Franco —
Negritos 2018.

2. Determinar la distancia intercanina en los escolares de la I.E José Encinas
Franco — Negritos 2018.

3. Determinar la distancia intermolar en los escolares de la I.E José Encinas
Franco — Negritos 2018.
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Il.  METODO
2.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio de investigacion cuantitativo de tipo

transversal.
2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

En la presente investigacion vamos a tener como poblacién a 200 alumnos del
colegio José Encinas Franco — Negritos, los cuales integran escolares de

primero a quinto grado de primaria.

Cuadro 1. Escolares de primero a quinto de primaria de la I.E. José Encinas

Francos - Negritos

CANTIDAD DE ALUMNOS

GRADO SECCION
HOMBRES MUJERES

A 13 15

1
B 20 11
2 A 14 17
3 A 12 10
B 12 15
4 A 14 17
5 B 15 15
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracidn propia
2.2.2. Muestra

Se decidio trabajar con toda la poblacion de 200 alumnos por la poca

poblacidn, a los cuales se le aplicaran los criterios de exclusion.
Criterio de inclusion

Alumnos que acepten ser parte de la investigacion por medio de un
asentimiento informando y por el consentimiento informado de su

apoderado.
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Criterio de exclusion

Alumnos que declinen en participar en la investigacion después de tener el
asentimiento informado del mismo y el consentimiento informado del

apoderado.

No cuente con la autorizacion de consentimientos de sus padres o

apoderados

No cuente con sus dos caninos, inferiores y superiores deciduos o

permanentes.

No cuente con sus dos molares, inferiores y superiores deciduos o

permanentes.
Alumnos que no colaboren con el desarrollo de las actividades.
Modelos gque no se visualicen correctamente los caninos y molares.

Nifios que tengan sus caninos y molares destruidas por caries dental.
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2.3. Variables, operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION UNIDAD VA:I_F;IIDAC\)BDLEY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE ESCALA DE
MEDIDA
MEDIDA
Distancia Distancia intercanina: Baume | Obtencion  de  la | Didmetro Segun Yzquierdo et al. Variable cuantitativa
intercanina | “? menciona que representa | distancia  intercanina | intercanino del | En el arco maxilar la discreta
la distancia medida entre los | del maxilar a través del | maxilar superior y | medida es de 23 mm —
centros del cingulo lingual en | calibrador digital | Maxilar inferior 37 mm y en el Escala de
el margen gingival de los | mediante los modelos mandibular es de medicion intervalo
caninos deciduos, en caso | de estudio. 24mm — 34mm 33 Milimetros 4
exista desgaste. Es la distancia
entre las cuspides de los Segun Yzquierdo et al.
caninos deciduos. Definen la anchura
Obtencion de la intermolar en Variable cuantitativa
Distancia Distancia intermolar: Torres 32 | distancia  intermolar | Diametro denticion mixta discreta
intermolar | menciono que es la longitud | del maxilar a través del | intermolar del | normal en el maxilar | Milimetros*
medida desde la faceta mas | calibrador digital | maxilar superiory | es de 39mm — 53mmy Escala de
alta del diente mesiovestibular | mediante los modelos | Maxilar inferior en la mandibula es de medicién intervalo
de los segundos molares | de estudio. 36 mm a 48 mm. %
deciduos.
indice facial: Karamanoff, 2° | Obtencion del indice
indice facial | menciona que es un método | facial a través de la | Distancia del | Mesofacial Centimetros®® | Variable cualitativa
utilizado en el examen clinico | distancia obtenida | ofrion al mentén y
extraoral que establece una | desde el ofrion - |ancho Dolicofacial Escala de medicion
relacion porcentual entre la | menton y  ancho | bicigomatico nominal

longitud vertical y transversal
de la cara.

Bicigomatico de las

fotografias faciales

Branquifacial
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utiliz6 la técnica observacional donde se manejé fotografias frontales y
modelos de estudios de los participantes, de igual manera se registro los datos en
una ficha (Anexo N° 3) de los resultados obtenidos de la distancia intercanina e

intermolar y el indice facial de cada alumno.

2.4.1. Especificaciones de la cAmara

General

Marca Canon

Modelo Rebel T5i

2.4.2. Protocolo de toma fotografica

Fernandez J**, menciona que para la toma fotografica central en reposo se
debe:

1. Se coloca al paciente en posicion recta sin recostarse a la pared.

2. Ladistancia de la toma fotogréafica es a 1 metro del paciente dado que
a menor distancia se produce deformacion del registro por un
aplanamiento de la imagen.

3. La posicion correcta de la cabeza del paciente debe mirar al infinito o
como si se mirara en un espejo enfrente de él. La cara y los labios
deben estar en reposo y oclusalmente, el paciente debe estar en
relacion céntrica.

4. Seenfoca la zona de la punta de la nariz.

5. Mantener la cadena guia en un costado de la imagen como referencia.

6. La cara debe ser centrada y abarcar gran parte de la exposicion, si los
nifios usan lentes estos deben retirarse, y el cabello debe estar
colocado por detras del pabelldn de las orejas.

7. Los limites de la imagen en altura van por encima del pelo hasta la
base de cuello, y en ancho unos centimetros por fuera de los
pabellones de las orejas.

8. Se debe ocultar la identidad del menor al momento de presentar las

fotografias. **
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2.4.2.1. Analisis de fotografia de frente

Solesio F, et al.®, Para el andlisis de las fotografias se realizo
impresiones del rostro de los nifios en hojas bond tamafo A4, para
hacer una apreciacion transversal y vertical de la cara del paciente y

constatar simetrias.

Se evalud: Biotipo: (Proporcion ancho-altura) Se estudia mediante la

realizacion del indice Morfoldgico Facial. °

altura facial(Ofrion — Gnation)

ancho faccial(Bicigomatica)
2.4.3. Protocolo de toma de modelos de diagnostico

Ponce R.*¢, Cuando se tomd las impresiones se conté con alginato, un
dispensador para la debida medida del agua y el material, una taza de
goma, una paleta para realizar la homogenizacion del alginato con
agua, barras de cera amarilla, toallas de papel, cubetas cribadas o no y
guantes de latex. Debemos tener en cuenta los pasos a seguir
propuestos por el creador del alginato para instaurar las porciones de

polvo — agua, el lapso de homogenizacion y de manejo del producto. %

En el embace del alginato es mencionado las proporciones de polvo
que se necesita teniendo en cuenta el porte de las cubetas para
impresion con la que se trabajara. Es trascendental tener un
dispensador con las cantidades para el agua y polvo convenientes para

el alginato. ¢
2.4.3.1. Eleccién de las cubetas dentales

Borghi, H.*”, mencion6 que con la mezcla homogénea, se uso
cubetas cribadas que se eligieron tomando en cuenta la dimension de
la arcada del participante, verificando la dimension de la arcada
dentaria, es primordial contar con cubetas dentarias adecuadas y con
diversas longitudes. Se trabajé con cubetas dentarias metalicas y
plasticas y estas contenian cribas para evitar problemas al momento

de retirarlas de la boca del participante.
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2.4.3.2.Acondicionamiento de la boca del participante

Se le indica al participante que realice gargaras enérgicamente con
agua, para descartar despojos de comida que se encuentren alojados
en su boca. A continuacion colocamos clorhexidina con agua y le
pedimos al participante que haga gargaras un par de veces mas, con
el objetivo de eliminar restos de bacterias presentes en las piezas

dentarias.
2.4.3.3.Impresion inferior

Altamirano J.%, explico que la mezcla de alginato se coloca en las
cubetas inferiores, intentando que no quede burbujas de aire, es
recomendable utilizar una paleta para colocar la mezcla en las cubetas

dentarias.

Altamirano J. %, menciono que se debera alizar la superficie de la
mezcla con los guantes cubiertos con agua para posteriormente ser
introducidas las cubetas en la boca del participante, adicionalmente se
jala el labio para que la mezcla se introduzca correctamente hasta el
fondo de surco, seguidamente hacemos una ligera presion sobre la
cubeta comenzando por la parte de las molares y luego en la zona de
los incisivos, asi mismo se orientara al paciente para que deslice la
lengua hacia arriba para impedir cubrirla. Debemos fijar las cubetas
por un tiempo de 5 minutos hasta que logremos observar que la

mezcla pierda su brillo, y se endurezca.
2.4.3.4.Toma de la impresion superior

Altamirano, J. %, describié que la mezcla de alginato se coloca en las
cubetas superiores, intentando que no quede burbujas de aire,
seguidamente se deberd alizar la superficie de la mezcla con los
guantes cubiertos con agua para posteriormente ser introducidas las
cubetas en la boca del participante, adicionalmente se jala el labio para
que la mezcla se introduzca correctamente hasta el fondo de surco,

seguidamente hacemos una ligera presion sobre la cubeta comenzando
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por la parte de las molares y luego en la zona de los incisivos, se
recomienda al paciente que realice movimientos con los labios para
obtener una mejor impresion del maxilar superior. Debemos fijar las
cubetas por un tiempo de 5 minutos hasta que logremos observar que

la mezcla pierda su brillo, y se endurezca.

2.4.3.5.Preparacion de las impresiones para el llenado

Se realiza la mezcla del yeso piedra con agua hasta obtener una
condicion que permita al yeso ingresar en la impresion dentaria

abarcando toda la longitud de las arcadas dentarias.

2.5. Métodos de analisis de datos

En las metodologias de procesamiento y estudio de la informacion se realizara

el analisis de tipo descriptivo, mediante un esquema se presentaran los

resultados de la guia de analisis documentales; la cual sera procesada por el

programa estadistico SPSS V.24., con prueba de correlacion RHO de

Spearman.

2.6. Aspectos éticos

Se seguira con los protocolos determinados por el I.E José Encinas Franco para

el mejor desarrollo de las actividades tales como:

a. Se presentd la solicitud de permiso al I.E José Encinas Franco, para su

2.6.1

respectiva aprobacion, al ingresar a sus instalaciones y poder desarrollar la
presente investigacion.

Se entregaran actas de consentimiento informado a los padres de familia,
para su aprobacion y desarrollo de las actividades en sus menores hijos.

Se entregara un acta de asentimiento informado a los nifios para que
autoricen su participacién en el desarrollo del tema de investigacion.

Principio de beneficencia

Morales J, et al.¥, lo defini6 como el principio que concede exigencia a
todas las acciones que benefician a otro es decir la relacion médico-
paciente; en la ética médica el principio de beneficencia sefiala que el

objetivo siempre debe ser el bien de su paciente, es decir la benevolencia
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2.6.2

2.6.3

2.6.4

como virtud, y el principio de beneficencia que indica la obligacion moral
de actuar en beneficio de los otros.

Principio de respeto

Arango P.*°, En todo acto y prop6sito, en todo fin y en todo medio, trata
siempre a cada uno, a ti mismo y a los demas con el respeto que le
corresponde por su dignidad y valor como persona siendo siempre tolerante

con las decisiones de los demas sin sobrepasar su derecho a opinion.
Principio de confidencialidad

Bertran J, et al.*!, mencionan que este principio nos otorga y garantiza los
derechos de mantener en reserva absoluta todo lo relacionado con la vida del
paciente.

Principio de justicia

Alvarez M.*?, partié de una concepcion aristotélica de justicia: “los iguales
deben ser tratados igualmente, y los desiguales deben ser tratados
desigualmente”. El problema aparece a la hora de pasar de este principio
formal a las formulaciones materiales, ya que se han propuesto distintas
alternativas: dar a cada persona una parte igual, dar a cada persona de
acuerdo con la necesidad, dar a cada persona de acuerdo con el esfuerzo, dar
a cada persona de acuerdo con la contribucion, dar a cada persona de

acuerdo con el mérito, dar a cada persona de acuerdo con los intercambios

del libre mercado.*?
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el indice facial y de la distancia intercanina e intermolar

en los escolares de la IE. José Encinas Francos - Negritos 2018.

CORRELACIONES

Distancia Distancia  Distancia Distancia

intercanina  intermolar intercanina intermolar

maxilar maxilar maxilar maxilar
superior superior inferior inferior
Coeficiente ,223" 232" 216" 229"
Rho de de
Spearman  Tipo correlacion
facial Sig. 0,026 0,020 0,031 0,022
(bilateral)
N 100 100 100 100

Fuente: Base de datos.

En el presente cuadro muestra que si existe una relacién entre el indice facial y la
distancia intercanina e intermolar en los escolares de la IE. José Encinas Francos -
Negritos 2018, con un nivel de significacion < p= 0.05, determinando como
aceptable la hipdtesis de relacion entre ambas variables, segun detalla con un nivel
de significancia p=0.026, se puede asegurar que existe relacion estadistica entre los
indices faciales y la distancia intercanina maxilar superior, con un nivel de
significancia p=0.020, se puede asegurar que existe relacion estadistica entre los
indices faciales y la distancia intermolar maxilar superior, con un nivel de
significancia p=0.031, se puede asegurar que existe relacion estadistica entre los
indices faciales y la distancia intercanina maxilar inferior, con un nivel de
significancia p=0.022, se puede asegurar que existe relacion estadistica entre los

indices faciales y la distancia intermolar maxilar inferior.

32



Tabla 2. indice facial de los escolares de la Institucion Educativa José Encinas

Franco — Negritos 2018.

TIPO FACIAL

) ~ Porcentaje  Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje .
valido acumulado

Mesofacial 19 19,0 19,0 19,0
Braquifacial 67 67,0 67,0 86,0
Vaélido
Dolicofacial 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

En el presente cuadro muestra que el total de poblacion estudiada fue de 100
escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos 2018, dando como resultado
que el 14% de los escolares son del biotipo dolicofacial; el 19 % de los escolares
son del biotipo mesofacial y el 67 % de los escolares son del biotipo braquifacial,

resultando este Ultimo biotipo facial como predominante.
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Tabla 3. Distancia intercanina en los escolares del colegio José Encinas Franco —

Negritos 2018.

Informe

Distancia intercanina maxilar Distancia intercanina maxilar

superior inferior
Media 31,6175 26,5018

N 100 100
Desviacion estandar 2,03145 2,07521

Fuente: Base de datos

En el presente cuadro muestra que el total de poblacion estudiada fue de 100
escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos 2018, dando como resultado
que la distancia promedio intercanina para el maxilar superior es de 31,62 mm y
su desviacion estandar es de 2,031 mientras que la distancia promedio para el

maxilar inferior es de 26,50 mm con una desviacion estandar de 2,075.
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Tabla 4. Distancia intermolar en los escolares de la IE. José Encinas Franco —
Negritos 2018.

Informe

Distancia intermolar maxilar Distancia intermolar maxilar

superior inferior
Media 36,2718 35,1736
N 100 100
Desviacion
2,06739 2,03776
estandar

Fuente: Base de datos

En el presente cuadro muestra que el total de poblacién estudiada fue de 100
escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos 2018, dando como resultado
que la distancia promedio intermolar para el maxilar superior es de 36,27 mm y su
desviacién estandar es de 2,067 mientras que la distancia promedio para el

maxilar inferior es de 35,17 mm con una desviacién estandar de 2,037.

35



DISCUSION

En la presente investigacion para determinar el biotipo facial se optd por tomar
como puntos de referencia facial para la medida vertical o altura facial desde el
Ofrion hasta el Gnation y para la medida horizontal o ancho facial se toma la
medida bicigomatica, obteniendo asi como resultado que el tipo facial que
predomina en los escolares del colegio José encinas franco — negritos 2018 es el
braquifacial, mientras que Bustamante *°, donde su muestra fue conformada por
personas 68 personas, arrojo como resultado que el biotipo facial mas frecuente
fue el leptoprosopo o dolicofacial habiendo una variacion en el biotipo facial
resultante de la investigacion, debido a que son diferentes grupos etarios y por su

distinto grupo étnico.

En el presente estudio para determinar la distancia intercanina superior como
inferior se optd por tomar como guia de referencia la cuspide o vértice de los
caninos deciduos superiores e inferiores, teniendo como resultado que la distancia
intercanina del maxilar superior en los escolares de la I.E José Encinas Franco —
Negritos 2018 es de 31,62 mm y la distancia intercanina maxilar inferior es de
26,50 mm, mientras que la investigacion de Layseca® donde su muestra
conformadas por nifios cuzqueiios con edades de 4 a 8 afios, arrojo como
resultados, dimensiones con un promedio de distancia intercanina superior de
31.16 mm e inferior 24.76 mm; habiendo una ligera variacién a las medidas
resultante de la investigacion, probablemente son diferentes grupos etarios y por
su distinto grupo étnico.

De igual manera tenemos el estudio de Moreno K ¢, donde su muestra estuvo
conforma por 102 nifios procedente de Talara, conformado desde los 4 a 8 afios de
edad, determino que las medidas promedio para la distancia intercanina superior
es de 31.86 mm y la distancia intercanina inferior es de 25.51 mm ; las medidas
obtenidas comparando con nuestra investigacion se visualizd una ligera
variacién, aun teniendo nifios del mismo lugar de procedencia, sin embargo, la
muestra fue estudiada en las edades desde los 6 afios hasta los 10 afios de edad,

teniendo un margen mayor de edad que la investigacion de Moreno.

Asi también tenemos la investigacion de Escobar F, citado por Starke A7,

determino medidas tomadas a en nifios chilenos entre edades de 3 a 5 afios,
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concluyendo con un promedio de 24 mm para la distancia intercanina superior y
19 mm para la distancia intercanina inferior, a diferencia de las anteriores
investigaciones encontramos una gran variacion a las medidas, donde
posiblemente dicha variacion se debe al distinto lugar de procedencia (Chile) y al

diferente grupo etario.

Como ultima investigacion tenemos a la Prabhakaran S, et al 3, donde su muestra
fue integrada por 100 nifios de 3 a 5 afios de edad de las ciudades Chennai y
Hyderabad de la India, dicha investigacion demostré que las medidas promedio
para la ciudad de Chennai fue para distancia intercanina superior 34.65 mm vy la
distancia intercanina inferior 22.85mm; para la cuidad de Hyderabad la medida
promedio distancia intercanina superior 30.00 mm vy la distancia intercanina
inferior 23.05 mm, esta investigacion nos demuestra que muy a pesar que la
muestra de investigacion son de las mismas edades, talvez exista una variacion de
las medidas dependiendo del lugar de procedencia de los nifios a estudiar, por ello
verificamos las diversas medidas encontradas en las anteriores teorias ya

analizadas.

En el presente estudio para determinar la distancia intermolar superior como
inferior se optd por tomar como guia de referencia la fosa central de los molares
deciduos superiores e inferiores, teniendo como resultado que la distancia del
maxilar superior en los escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos 2018 es
de 36,27mm y la distancia intermolar maxilar inferior es de 35,17 mm , mientras
que la investigacion de Layseca 8 donde su muestra conformadas por nifios
cuzquefios con edades de 4 a 8 afios, arrojo como resultados, dimensiones con un
promedio de distancia intermolar superior de 41.78mm e inferior 36.24mm mm;
habiendo una ligera variacion a las medidas resultante de la investigacion,

probablemente a que son diferentes grupos etarios y por su distinto grupo étnico.

De igual manera tenemos el estudio de Moreno K.%, donde su muestra estuvo
conforma por 102 nifios procedente de Talara, conformado desde los 4 a 8 afios de
edad, determino que las medidas promedio para la distancia intermolar superior
es de 39.47 mm y la distancia intermolar inferior es de 40.57 mm ; las medidas
obtenidas comparando con nuestra investigacion se visualizO una ligera

variacion, aun teniendo nifios del mismo lugar de procedencia, sin embargo, la
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muestra fue estudiada en las edades desde los 6 afios hasta los 10 afios de edad,

teniendo un margen mayor de edad que la investigacién de Moreno.

Como ultima investigacion tenemos a la Prabhakaran S, et al. °, donde su muestra
fue integrada por 100 nifios de 3 a 5 afios de edad de las ciudades Chennai y
Hyderabad de la India, dicha investigacion demostr6 que las medidas promedio
para la ciudad de Chennai fue para distancia intermolar superior 39.8 mm vy la
distancia intermolar inferior 34.5 mm; para la cuidad de Hyderabad la medida
promedio distancia intermolar superior 39.7 mm vy la distancia intermolar inferior
34.45 mm. Esta investigacion nos demuestra que muy a pesar que la muestra de
investigacion son de las mismas edades, siempre habrd una variacion de las
medidas dependiendo del lugar de procedencia de los nifios a estudiar, por ello

verificamos las diversas medidas encontradas en las anteriores tesis ya analizadas.
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion (p<0.005) entre el indice facial y las distancias intercanina e
intermolar en los escolares de la I.E José Encinas Franco — Negritos, Piura
2018.

2. Se determino que el indice facial de los escolares de la I.E José Encinas Franco
— Negritos 2018 es el biotipo facial “braquifacial”.

3. Se determin6 que la distancia intermolar maxilar superior promedio en los
escolares I.LE José Encinas Franco — Negritos 2018 es de 36,27 mm y la
distancia intermolar maxilar inferior promedio es de 35,17 mm.

4. Se determind que la distancia intercanina maxilar superior promedio en los
escolares 1.E José Encinas Franco — Negritos 2018 es de 31,62 mm vy la

distancia intercanina maxilar inferior promedio es de 26,50 mm.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Ejecutar investigacion acerca del indice facial , en la cuidad de Talara, para
recaudar informacion acerca del tipo facial de sus pobladores

2. Llevar a cabo mas estudios donde se obtenga las distancias intercanina e
intermolares para determinar futuras malocusiones y asi se pueda intervenir a
tiempo.

3. Recaudar mas evidencia de la relacion existente entre el indice facial y la
distancia intercanina e intermolar de los pobladores de Talara, para realizar

planes de tratamiento preventivos e interceptivos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVO

INSTRUMENTO

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

“Relacion del
indice facial y
distancia
intercanina e
intermolar en
escolares de la
I.E. José Encinas
Franco —
Negritos - Piura
2018”

¢Cual es la relacion
del indice facial y
distancia
intercanina e
intermolar en los
escolares del I.E.N.
José Encinas
Franco, Negritos —
2018?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
indice facial y de la distancia
intercanina e intermolar en los

escolares del colegio José
Encinas Franco — Negritos
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Determinar el indice facial de
los escolares de la |I.E José

Encinas Franco - Negritos
2018.
v'Determinar  la  distancia

intercanina en los escolares de
la I.LE José Encinas Franco —
Negritos 2018.

v'Determinar la  distancia
intermolar en los escolares de la
I.E José Encinas Franco —
Negritos 2018.

Ficha que registre los
datos del paciente
(nombre, edad, sexo,
distancia intercanina e
intermolar, indice
facial).

La presente
investigacion  tiene
un disefio de
investigacion
cuantitativa de tipo
transversal.

La poblacion esta
constituida 200
estudiantes de la IE.
Jose Encinas
Franco- Negritos
los cuales conforma
la muestra para la
investigacion




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Nro. Ficha:

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre:

Edad: a m

Sexo: M( ) F( )

Indice Facial:

altura facial(Ofrion—Gnation)
ancho faccial(Bicigomatica)

x100

indice Facial
Mas de 104
a7 - 104

Menos de 97
l. EXAMEN EXTRAORAL.:
Forma de cara: Braquifacial ( )

Il.  EXAMEN INTRAORAL:
Denticion: Decidua ( )

Fecha de nacimiento:

——— —x100

Tipo Facial
Daolicofacial
Mescofacial

Braquifacial

Mesofacial ( )

Mixta ( )

Caracteristicas
iCara larga y estrecha
Intermedia

Cara ancha y corta

Dolicofacial ( )



1. DISTANCIA INTERCANINA E INTERMOLAR DE ARCOS DENTARIOS:

MAXILAR SUPERIOR

Distancia Intercanina (Se mide de cuspide a
cuspide de ambos caninos, en el caso de faceta de
desgaste se toma el punto medio de la superficie mm.

desgastada.)

Distancia Intermolar (Es la distancia entre las
mm.

fosas centrales de las segundas molares deciduas.)

MAXILAR INFERIOR

Distancia Intercanina (Se mide de
cuspide a cuspide de ambos caninos, en
el caso de faceta de desgaste se toma el mm.

punto medio de la superficie

desgastada.)

Distancia Intermolar (Es la distancia

entre las fosas centrales de las segundas
mm.

molares deciduas.)

Observaciones:

Firma y sello del Evaluador



Anexo 3. Asentimiento informado

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 a 11 afios, que asisten
a la LE. José Encinas Franco y que se les invita a participar en la presente
investigacion.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: I.E. José Encinas Franco —
Negritos

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Relacion del indice facial y distancia intercanina e intermolar en escolares de la
I.E. José Encinas Franco — Negritos - Piura 2018”

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: KEVIN SAUL CESPEDES MADRID

DNIN° 73025482 | CELULAR: 968861739 | CICLO: X

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: | SEXO: | FECHA:

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION

Hola, estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de “RELACION
DEL INDICE FACIAL Y DISTANCIA INTERCANINA E INTERMOLAR EN
ESCOLARES DE LA LE. JOSE ENCINAS FRANCO - NEGRITOS - PIURA
2018y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres (apoderado) estan de
acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que hacer lo siguiente:
Sacaré un modelo de tus piezas dentales en yeso y tomaré una fotografia de tu rostro.
Tu participacién no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro
ayude a muchos nifios (as) como ta.

Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que
no tengas ningin problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tuya si
deseas participar 0 no de esta investigacion. También es importante que sepas que Si
estabas participando y tus padres y t0 no quieren continuar en el estudio, no habré
problema y nadie se enojard, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de participar en algin momento de
esta investigacidn nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas/resultados de estudios (sélo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en
algin momento de la investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de
abajo que dice “SI QUIERO PARTICIPAR” y coloca tu huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO
QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni coloques tu huella.




SI QUIERO PARTICIPAR

o3

NO QUIERO PARTICIPAR

HUELLA DIGITAL

Investigador Testigo Padre y/o apoderado
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
DNI N°: DNI N°: DNI N°:




Anexo 4. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: L.E. JOSE ENCINAS FRANCO -
NEGRITOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“RELACION DEL INDICE FACIAL Y DISTANCIA INTERCANINA E
INTERMOLAR EN ESCOLARES DE LA LLE. JOSE ENCINAS FRANCO -
NEGRITOS - PIURA 2018”

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: KEVIN SAUL CESPEDES MADRID

DNI N° 73025482 | CELULAR: 968861739 CICLO: X

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente
estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitara
que permita que se le toma fotos de su cara, protegiendo su identidad y sacar modelos
de estudio de sus piezas dentarias a través de una impresién con alguinato. EI tiempo a
emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningan tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted
pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de salud lograr poder llegar al
diagnostico en menos tiempo.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo al Correo Kevin_cm19@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtn costo ni
precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra
indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra
acceso a ella. Sunombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna
publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera
dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones



mailto:Kevin_cm19@hotmail.com

relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA
PUEDA SER ALMACENADA:

Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se
requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted
decide participar en esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la
primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordinador de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también
entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE
ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI N°: DNI N°: DNI N°:




Anexo 5. Anéalisis de concordancia

ANALISIS DE CONCORDANCIA

Puesto que nuestro instrumento es una observacion de escala ordinal
aplicaremos el indice de KAPPA PONDERADO, que probara la
concordancia del tesista Kevin Saul Céspedes Madrid con las del

especialista Miguel Angel Rondan Cueva COP 4644.

Para la prueba se tomd una muestra piloto de 20 alumnos del colegio José

Encinas Franco — Negritos, de segundo a sexto grado de primaria.

Tabla cruzada TESISTA*ESPECIALISTA

Recuento
ESPECIALISTA
Dolicofacial Mesolfacia Braquifacial Total
Dolicofacial 5 0 0 5
TESAIST Mesofacial 0 9 0 9
Braquifacial 0 1 5 6
Total 5 10 5 20
Medidas simétricas
Error Significacio
estandar T n
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,922 ,077 5,766 ,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
INTERPRETACION:

El coeficiente de KAPPA es 0.922 lo que indica una concordancia muy satisfactoria,
segun la escala de Fleiss ( 0.80 — 1.00, acuerdo muy satisfactorio), Fleiss JL. The
design and analysis of clinical experiments. New York: Wiley; 1986.

Concluimos que las observaciones tienen una CONCORDANCIA EXCELENTE para
el estudio. Se puede confiar en los datos recogidos por el tesista.



Anexo 6. Biotipo facial de los escolares de la I.E José Encinas Franco - 2018

Figura 1. Biotipo facial de los escolares de la I.E José Encinas Franco - 2018

MESOFACIAL BRAGUIFACIAL DOLICOFACIAL
TIPO FACIAL




Anexo 7. Fotos de toma de impresiones de los maxilares y fotografia facial a los
escolares de la IE. José Encina Franco — Negritos 2018

Toma de modelos con alginato en los escolares de la I.E. José Encinas Franco

Toma de fotografias faciales por parte del fotégrafo profesional



Anexo 8. Toma de medida con caliper digital del maxilar superior

Toma de la distancia intermolar en el maxilar superior.



Anexo 9. Toma de medida con caliper digital del maxilar inferior

Toma de la distancia intercanina en el maxilar inferior.



Anexo 10. Validacion del cirujano dentista especialista.

Evaluacion del instrumento p

: !""V' )

ara recoleccion de datos por parte del odontélogo

%

especialista.



Odontdlogo especialista realizando las medidas del indice facial.



Anexo 11. Declaracion jurada de la directora I.E. José Encinas Franco




Anexo 12. Constancia del trabajo realizado por el fotdgrafo profesional




Anexo 13. Especificaciones de la Cdmara

CANON EOS 60 D

Lente Canon 50 mm
Velocidad 1/60
I1SO 200
Apertura F4
Distancia focal 1m,




Anexo 14. Instrumento para la toma de medidas de los maxilares
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STAINLESS STEEL

Calibrador digital.



Anexo 15. Modelos de estudios en yeso
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Modelo de estudio de los 100 alumnos de la IE. José Encinas Franco- Negritos.




Anexo 16. Screenshot de indice de similitud de Turnitin.
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Anexo 17. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

UHIVERSIOAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEIO TESIS Péai ; ;del

ﬁ]— UCV | acrave armosacion pe onscaatinan ne e

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad DE CIENCIAS
MEDICAS y Escuela Profesional de Esiomatologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, revisor de la tesis titulada:

“RELACION DEL INDICE FACIAL Y DISTANCIA INTERCANINA E INTERMOLAR EN
ESCOLARES DE LA LE. JOSE ENCINAS FRANCO - NEGRITOS, PIURA 2018", del
estudiante CESPEDES MADRID KEVIN SAUL, constato que o investigacion fiene
un indice de similitud de 24 % verificable en el reporte de originalidad del
programa Tumnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 26 de Noviembre del 2018.

Ny wi . O

|( B < '<u.\i <

....... -y — )
Firma
M.Sc. Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146
Direccién de = P R Vicerrectorado de
Elaboré Invesfiaacia Revisd Responsoble del SGC Aprobd Investigacién




Anexo 18. Autorizacidon de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Cotn., DRIvaRan
univensioan|  EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | focns . 93039015

CESAR VaLLElO Pagina : Tdel

Yo, KEVIN SAUL CESPEDES MADRID, identificado con DNI N° 73025482, egresado
de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA de Ia Universidad César Vallejo,
autorizo ( X ), No autorizo ( ) la divulgacion y comunicacién pablica de mi
frabgjo de investigacion titulado “RELACION DEL iNDICE FACIAL Y DISTANCIA
INTERCANINA E INTERMOLAR EN ESCOLARES DE LA LE. JOSE ENCINAS FRANCO -
NEGRITOS, PIURA 2018” en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo esfipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacidn:

DNI: 73025482
FECHA: 18 de diciembre del 2018

Elobord Oroccionde | s Vicerrectorado de

R . 1SaC o068
Investigacion EERETIENS ol S e nvestigacion




Anexo 19. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
CESPEDES MADRID KEVIN SAUL

INFORME TITULADO:

“RELACION DEL INDICE FACIAL Y DISTANCIA INTERCANINA E
INTERMOLAR EN ESCOLARES DE LA |E. JOSE ENCINAS FRANCO -
NEGRITOS, PIURA 2018”

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 07/08/2018
NOTA O MENGION: DIECISEIS (16)
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FIRMADEL ENCAREADO DE INVESTIGACION




