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RESUMEN

Objetivo: establecer la concordancia entre el analisis de Kim y USP en
la determinacion de la clase esquelética en pacientes atendidos en el centro
CEDIDENT Huénuco 2019. Metodologia: tipo basico, enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y con un disefio correlacional, transversal, retrospectivo. se
utilizo una muestra no probabilistica por conveniencia de 120 radiografias
cefalométricas digitales, las cuales fueron trazados bajos los parametros de
los puntos cefalométricos utilizados en el analisis de KIM (APDI) y el andlisis
de USP. Resultados: en el andlisis de Kim el 45.8% presentaron clase |, para
el andlisis de USP el 26.7% tuvieron clase | y presentaron concordancia para
clase | 16.7%. En el andlisis de Kim el 18.3% presentaron clase Il, para el
andlisis de USP el 46.7% tuvieron clase Il y presentaron concordancia para
clase Il 17.5%. En el andlisis de Kim el 35.8% presentaron clase Ill, para el
analisis de USP el 26.7% tuvieron clase Ill y presentaron concordancia para
clase Il 24.2%. Conclusion: Existe una moderada concordancia entre los
andlisis de Kim y USP (0.412) y la clase lll esquelética present6 mayor

concordancia con 29 casos (24.2%).

Palabras Claves: Andlisis cefalométrico, Analisis cefalométrico de KIM,

Analisis cefalométrico de USP, Puntos Cefalométrico, Salud bucal.



ABSTRACT

Objective: To establish concordance between Kim's analysis and USP
in determining skeletal class in patients treated at the CEDIDENT Huénuco
center in 2019. Methodology: Basic type, quantitative approach, descriptive
level, with a correlational, cross-sectional, retrospective design. A non-
probabilistic convenience sample of 120 digital cephalometric radiographs was
used, which were traced using the cephalometric points parameters employed
in Kim's analysis (APDI) and USP analysis. Results: In Kim's analysis, 45.8%
presented Class |, while in the USP analysis, 26.7% had Class I, with a
concordance rate of 16.7% for Class I. In Kim's analysis, 18.3% presented
Class Il, whereas in the USP analysis, 46.7% had Class I, with a concordance
rate of 17.5% for Class Il. In Kim's analysis, 35.8% presented Class Ill, while
in the USP analysis, 26.7% had Class Ill, with a concordance rate of 24.2% for
Class lll. Conclusion: There is a moderate concordance between Kim's and
USP analyses (0.412), and skeletal Class Ill showed the highest concordance
with 29 cases (24.2%).

Keywords: Cephalometric analysis, Kim's cephalometric analysis, USP

cephalometric analysis, Cephalometric points, Oral health.



INTRODUCCION

El estudio de la clase esquelética en adultos es un aspecto fundamental
en la ortodoncia y la cirugia maxilofacial, ya que proporciona informacion
valiosa para el diagnostico y planificacion de tratamientos dentales. Dos de
las metodologias mas comunes utilizadas para este propdsito son el analisis
de Kim y el analisis USP. Ambos enfoques presentan ventajas y limitaciones
anicas, y su eleccién puede influir significativamente en la decision clinica. En
este contexto, la presente tesis se propone abordar una cuestion de gran
relevancia para la comunidad odontolégica: ¢ Cuél de estas dos metodologias,
el analisis de Kim o el analisis USP, es mas efectiva y precisa en la
determinacidon de la clase esquelética en adultos? Para responder a este
interrogante, se llevo a cabo un estudio exhaustivo en una muestra de adultos
atendidos en el Centro Cedident Hudnuco en el afio 2019. Esta investigacion
tiene como objetivo principal evaluar y comparar la eficacia de ambos
meétodos, con el fin de proporcionar informacién valiosa que contribuya a una
toma de decisiones clinicas méas informada y precisa en el a&mbito de la
ortodoncia y la cirugia maxilofacial. En el presente trabajo, se detallaran los
fundamentos tedricos de ambos analisis, se describira la metodologia
utilizada, se presentaran los resultados obtenidos y se discutirAn sus
implicaciones clinicas, con el propdsito de avanzar en el conocimiento de esta

area crucial de la odontologia.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El crecimiento craneo-facial es un proceso complejo y continuo que
ocurre desde el nacimiento hasta la edad adulta. El craneo, la cara y de forma
adyacente los maxilares que experimentan un crecimiento y desarrollo
significativo durante la infancia, la nifiez y la adolescencia, influenciados por
factores genéticos y ambientales @). La clase esquelética es una condicion en
la que los huesos del craneo y la mandibula no estan alineados
correctamente, lo que puede provocar una mordida incorrecta y otros

problemas dentales y de salud @.

La adecuada relacion entre los maxilares superior e inferior es esencial
para lograr una oclusién funcional y estética. Los problemas de maloclusion,
como la mordida cruzada, la sobremordida o la submordida, pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la
evaluacion de la relacién de maxilares en ortodoncia sigue siendo un desafio,
ya que existen diferentes métodos y propuestas en la literatura. La relacion
inter maxilar es un aspecto fundamental en el diagnéstico y planificacion del
tratamiento ortodoncico. Sin embargo, existe una falta de consenso en la
literatura cientifica sobre qué medidas y criterios utilizar para evaluar dicha
relacion. Esta investigacion tiene el proposito de evaluar de manera integral y
sistematica la relacion de maxilares en pacientes, utilizando tanto datos

clinicos como radiograficos.

La clase esquelética se desarrolla principalmente debido a factores
hereditarios, como la forma y tamafio de los huesos del craneo y la mandibula,
asi como la posicion de los dientes. Ademas, ciertos habitos como el uso
prolongado de chupetes o la succion del dedo pueden contribuir al desarrollo
de la maloclusion @, Para llegar al diagndstico de las maloclusiones tenemos
gue valernos de ciertos estudios que realizamos, como la cefalometria que es

una técnica de diagnostico por imagenes que se utiliza en ortodoncia para

12



evaluar la estructura 6sea y dental de la cara y la mandibula. Permite medir y
analizar la relacion entre las estructuras faciales y dentales, lo que ayuda a
determinar el mejor tratamiento para cada paciente. Dentro de la cefalometria
hay muchas técnicas para analizar las estructuras craneo faciales ¥. En la
presente investigacion estudio a un grupo de individuos para determinar el tipo
de maloclusion mas frecuente en la poblacion huanuquefa y para ello nos
valdremos del analisis de KIM y el andlisis de USP para establecer similitudes
o diferencias en la determinacion del patron esquelético de cada radiografia

sometida al estudio y establecer la cercania de utilidad de uno con el otro.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la
determinacion de la clase esquelética en pacientes atendidos en el

centro cedident Huanuco 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢(Existe concordancia entre el andlisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética I?

e ¢(Existe concordancia entre el andlisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética 11?

e (Existe concordancia entre el andlisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética I11?

e (Existe concordancia entre el analisis de Kim y USP en la

determinacién de la clase esquelética segun el sexo y edad?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la
determinacién de la clase esquelética en pacientes atendidos en el
centro CEDIDENT Huanuco 2019.

13



1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

e Determinar la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética |.

e Determinar la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética Il.

e Determinar la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la

determinacion de la clase esquelética lll.

e Determinar la concordancia entre el analisis de Kim y USP en la

determinacién de la clase esquelética segun el sexo y edad.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La determinacién de la clase esquelética segun el andlisis de Kim y USP
es un tema de investigacion importante en la ortodoncia. Estas técnicas se
utilizan para determinar la estructura 6sea subyacente de un paciente, lo que

es fundamental para el diagnéstico y planificacion del tratamiento ortodéncico.

La justificacion de investigacion para este tema es que la determinacion
precisa de la clase esquelética es crucial para lograr un tratamiento
ortodoncico exitoso. La clase esquelética se refiere a la relacion entre la
mandibula y el maxilar, y es uno de los factores que influyen en la oclusion
dental. Si se identifica una maloclusién temprano, se puede tratar para
prevenir problemas a largo plazo, como la mala mordida, la disfuncién

temporomandibular y la degeneracion de los dientes.

Ademas, la determinacion de la clase esquelética también es importante
para la planificacion del tratamiento ortoddncico. Cada clase esquelética
requiere un enfoque de tratamiento diferente, por lo que una evaluacion
precisa debe de ser necesaria para seleccionar el mejor curso de accion. El
analisis de Kim y USP es una técnica precisa y confiable para determinar la
clase esquelética, por lo que es importante investigar su efectividad en la

practica clinica.
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Por lo tanto, la investigacion sobre la determinacion de la clase

esquelética segun el andlisis de Kim y USP es esencial para mejorar la calidad

del tratamiento ortodoncico y prevenir problemas a largo plazo en los

pacientes. La investigacion en este tema puede ayudar a establecer pautas

clinicas méas precisas y efectivas para el diagnéstico y tratamiento de

maloclusiones en pacientes de diferentes edades y perfiles dentales.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El analisis de Kim y la Universidad de Sao Paulo (USP) son dos métodos

diferentes para determinar la clase esquelética en ortodoncia. A continuacion,

se presentan algunas limitaciones que se han identificado en la investigacion

sobre estos métodos:

Limitaciones en la precision: Aunque ambos métodos son ampliamente
utilizados en la practica clinica, la precision de estos métodos no siempre
es del 100%. Se ha demostrado que la precision del analisis de Kim
puede ser afectada por factores como el tipo de radiografia y la
experiencia del examinador. La precision del andlisis USP también
puede verse afectada por la variabilidad en la interpretacion de las

medidas y la falta de estandarizacion en la técnica.

Limitaciones en la aplicabilidad: Ambos métodos pueden no ser
aplicables a todas las poblaciones de pacientes. Por ejemplo, el analisis
de Kim se basa en mediciones de una radiografia cefalométrica lateral,
gue no es adecuada para pacientes con deformidades craneofaciales
extremas o con traumas faciales. El analisis USP también puede no ser

adecuado para pacientes con ciertas deformidades faciales.

Limitaciones en la reproducibilidad: La reproducibilidad de los resultados
obtenidos con ambos métodos puede verse afectada por la variabilidad
en la técnica y la interpretacion de los datos. Esto puede limitar la
capacidad de comparar los resultados de diferentes estudios y dificultar

la generalizacion de los hallazgos.
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e Limitaciones en la validez: La validez de ambos métodos también puede
ser limitada por la falta de estandarizacibn en la técnica y la
interpretacion de los datos. Esto puede limitar la capacidad del
investigador para generalizar los hallazgos y aplicarlos a otras

poblaciones de pacientes.

En resumen, aunque los analisis de Kim y USP son herramientas Utiles
para determinar la clase esquelética en ortodoncia, es importante tener en
cuenta sus limitaciones en términos de precision, aplicabilidad,
reproducibilidad y validez al interpretar los resultados de la investigaciéon y

aplicarlos a la préactica clinica.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacién fue viable, ya que el material para el estudio
estuvo proporcionado por el centro radiologico CEDIDENT, de la misma forma
el investigador asumird todos los gastos que genere el trabajo de

investigacion.

Por otro lado, la determinacion de la clase esquelética segun el andlisis
de Kim y USP es una técnica bien establecida en ortodoncia para ayudar en
el diagndstico y tratamiento de pacientes con maloclusiéon. Por lo tanto, la
investigacién en esta area es importante para mejorar la comprension y la

precision del andlisis.

Hay una gran cantidad de literatura cientifica disponible sobre el analisis
de Kim y USP, lo que sugiere que esta técnica es ampliamente aceptada en
la comunidad ortoddntica y tiene una alta viabilidad. Sin embargo, siempre es
importante continuar investigando y mejorando las técnicas de diagnostico y
tratamiento en ortodoncia, para asegurarse de que los pacientes reciban el

mejor cuidado posible.

En sintesis, la investigacibn sobre la determinacion de la clase
esquelética segun el analisis de Kim y USP fue viable e importante para
mejorar la comprension y precision del diagnéstico y tratamiento en

ortodoncia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Joya L., Et al. Colombia, 2018 “Comparacién de las medidas
de Kim, legan (tejidos duros), Epker y Fish, Y Wits en el diagnéstico
de la relacion esquelética sagital y vertical en radiografias de
pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia de la Universidad
Cooperativa de Colombia, Sede Bogota”. Objetivo: fue comparar el
patrén esquelético sagital y vertical por medio de las medidas de Kim, Legan
(tejidos duros), Epker y Fish, y Wits en radiografias de pacientes que
iniciaron tratamiento en las clinicas de la Universidad Cooperativa de
Colombia en ortodoncia en 2017-2018. Metodologia: estudio
comparativo, cuantitativo y descriptivo del diagnéstico de divergencia
angular y tipos de maloclusion de angle en 60 radiografias laterales
digitales milimétricas estandarizadas. Resultados: Para el diagnostico
de clasificacion esquelética, el coeficiente omega de Kendall fue de
0,416, moderado pero inaceptable, al comparar los cuatro métodos. En
cuanto a las comparaciones multiples de métodos que permiten el
diagnéstico de la divergencia facial, el valor del coeficiente omega de
Kendall fue de 0,694, que es razonablemente aceptable, pero inferior a
0,75, que se considera ideal como indicador de concordancia. También
se determind el indice de concordancia entre pares de medidas
cefalométricas. Conclusién: Los tres diagnosticos cefalométricos
utilizados en el analisis vertical muestran una concordancia moderada
con respecto a la hiperdivergencia y una concordancia pobre con
respecto a la normo e hipo divergencia. Para el diagndstico vertical, los
cuatro analisis distinguieron clases Il y Ill con diferentes valores de
concordancia. Las coincidencias fueron entre hard Kim y Regan, y entre
Epcar y Fish y Witz, pero no Kim y Epcar y Fish, ya que no se aceptaron

coincidencias, lo que resulté en tasas de coincidencia muy bajas ©®).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Avila A. Lima — Per(, 2022. “Concordancia de los anélisis de
Steiner, Wits y proyeccion USP en el diagnéstico de la relacion
esquelética sagital en una poblacion peruana”. Objetivo: Determinar
el nivel de concordancia cefalométrica de los andlisis de Steiner, Wits y
Proyeccién USP en el diagndstico de la relacion esquelética sagital en
pacientes mesofaciales del Centro Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX.
Metodologia: Descriptivo, observacional, analitico y retrospectivo
utilizando una muestra de 150 radiografias cefalométricas digitales de
pacientes mesofaciales que presentaron una medida angular entres los
planos SN / Go — Gn de 32+2 grados; el rango de edad evaluado fue de
10 a 25 afios. Resultados: el sexo predominante en la muestra de
estudio fue el sexo femenino con un 55,33%. la relacion esquelética
sagital encontrada con mayor frecuencia es la clase Il esquelética
representando el 51,33%. Se observé mayor concordancia para la clase
II, con un porcentaje de 44,7%, seguida de 20% de concordancia para la
clase lll, y solo 2,7% de concordancia para la clase I, segun lo
determinado por el analisis de USP y la media de Wits. Conclusiones:
De acuerdo con los resultados obtenidos, los analisis cefalométricos del
Angulo ANB y Proyeccion USP deberian ser utilizados para determinar
la relacion esquelética sagital en pacientes mesofaciales de una
poblacién peruana que presenten una medida angular de SN/GoGn de
32+20),

Cermefio L., Huancayo — Peru, 2021. “Asociacion del patrén
esquelético sagital segun Steiner y la proyeccién USP en pacientes
entre 18 a 30 aflos”. Objetivo: Establecer la asociacion que se da entre
el patron esquelético sagital segun Steiner y la proyeccion USP en
pacientes adultos entre 18 a 30 afios. Metodologia: estudio de tipo
basico y correlacional con un disefio no experimental. Ma muestra fue
de 123 pacientes de tipo transversal prospectivo. Resultados: El analisis
cefalométrico de Steiner y USP coinciden en los resultados, que

identifica las maloclusiones de clase I, clase Il y clase lll, revela que el
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47 % de los casos presenta maloclusion de clase |, mientras que el 31
% presenta maloclusion de clase Il 'y el 18 % presenta maloclusion de
clase lll. Estos hallazgos indican que el patron esquelético mas comun
es la maloclusion de Clase I. Conclusion: Evidenciando que en los

andlisis de Steiner y USP hay una mayor coincidencia .

Ramirez J., Et al. lquitos — Peru, 2019. “Patrén esquelético de
pacientes adultos segun analisis de Kim, Steiner Y USP en un
consultorio privado de Loreto - 2018”. Objetivo: comparar el patron
esquelético utilizando los celafogramas de KIM, STEINER Y
PROYECCION USP. Metodologia: estudio de tipo cuantitativa, no
experimental, descriptivo comparativo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por 80 placas radiografica cefalométricas de pacientes
adultos de ambos sexos. Resultados Los cefalogramas de USP y Kim
coinciden en un 11,3% en clase I; 8,8% en clase Il y un 18,8% en clase
lll, siendo una concordancia del 38,9%. Los cefalogramas de Steiner y
USP coinciden en un 21,3% en clase 1, 28,8% en clase Il y un 1,3% en
clase lll, siendo una concordancia del 51,4%. Los cefalogramas de
Steiner y Kim coinciden en un 20% en clase |, 7,5% en clase 1l y un 1,3%
en clase lll, siendo una concordancia del 28,8%. Conclusiones: se
encontré escasa concordancia entre USP y Steiner, pero en relacion a
Kim y USP, Kim y Steiner que obtuvieron una concordancia muy infima

en relacion a la primera ®).

Tenorio Y. Tacha — Peru, 2019. “Relacién esquelética segun
Pérez y Kim y proyeccion USP en pacientes adultos ortoddncicos”.
Objetivo: Determinar la relacibn esquelética sagital utilizando los
cefalogramas de Perez, Kim y Proyeccion USP. Metodologia Estudio de
tipo correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 135 pacientes adultos. Resultados: 19 de 100
cefalogrmas cumplieron parametros de lalongitud e inclinacion de la base
craneal anterior. La mayoria de los casos en los cefalogramas de Pérez
y USP Projection pertenecen a la categoria de clase Il, mientras que los

cefalogramas de Kim en su mayoria pertenecen a la clase I. Tras la
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2.2.

observacion, se observo que el valor de Kappa se situd en 0,746. Esto
indica que la concordancia entre los cefalogramas de Pérez y Kim, en
cuanto a los parametros de longitud e inclinacion de la base anterior del
craneo, se considera buena. Conclusion: Los cefalogramas de Kimy la
proyeccion USP mostraron una fuerte correlacion de 0,913, mientras que
los cefalogramas de Pérez y Kim mostraron una buena concordancia con
0,746, tanto en términos de longitud de la base del craneo anterior como
de inclinacion. Ademas, los cefalogramas Pérez y Proyeccion USP
mostraron una buena concordancia de 0,698. Sin embargo, se observo
una concordancia moderada entre los cefalogramas de Pérez y Kim con
0,549, y los cefalogramas de proyecciéon de Kim y USP con 0,591,
cuando no se considero la longitud e inclinacién de la base del craneo

anterior ©).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se registraron.
BASES TEORICAS
2.2.1. CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

El crecimiento craneofacial se refiere al proceso de desarrollo y
cambio en la forma y tamafio del crdneo y la cara a medida que un
individuo crece y madura. El crecimiento craneofacial es el resultado de
la interaccion entre factores genéticos y ambientales y se produce
a través de una serie de eventos complejos, incluyendo la formacion y
crecimiento de los huesos del craneo y la cara, el desarrollo de los
musculos faciales y la denticién. El crecimiento craneofacial puede ser
influenciado por una variedad de factores, como la nutricion, el ejercicio,
las enfermedades y lesiones, asi como la genética. El crecimiento
craneofacial es importante tanto en términos de la funcion oral y
maxilofacial, asi como en términos de la apariencia estética de un

individuo 10,
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» Maloclusién Esquelética

La maloclusion esquelética es un trastorno que se produce cuando
el maxilar y el hueso mandibular no se desarrollan proporcionalmente
durante el proceso de crecimiento craneo facial, de tal modo que la
maxila y la mandibula no estan alineadas correctamente. Hay tres tipos

principales de maloclusién esquelética 1 (12);

Clase I: es una relacion normal entre los dientes, el maxilar y la
mandibula. Esta es la oclusion correcta, y da a la persona un perfil bien

balanceado en el plano anteroposterior.

Clase II: En este tipo de maloclusion, la mandibula esté retrognatica
o retrasada en relacion a la maxila, lo que se conoce como una

"sobremordida”.

Clase lll: En este tipo de maloclusion, la mandibula esté protruida
0 adelantada en relacién a la maxila, lo que se conoce como una mordida

cruzada anterior o en su defecto una "submordida".
» Otras alteraciones

e Asimetria facial: En este tipo de maloclusion esquelética, la
mandibula o los huesos faciales no se desarrollan de manera
simétrica. Puede ser causado por una lesién facial o una condicion
congénita. El tratamiento puede implicar la cirugia ortognatica y la
ortodoncia 3.

e Mordida abierta: En este tipo de maloclusion, los dientes anteriores
no se unen correctamente, lo que deja un espacio abierto entre ellos
cuando se cierra la boca. Puede ser causado por habitos orales
como chuparse el dedo o la lengua, asi como por un crecimiento
deficiente de los huesos maxilares. Los tratamientos posibles
incluyen el uso de aparatos de ortodoncia y, en algunos casos, la
cirugia ortognatica 4,

e Sobremordida profunda: En este tipo de maloclusion, los dientes

superiores cubren demasiado los dientes inferiores cuando se cierra
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la boca. Puede ser causado por una sobre-erupcion de los dientes
superiores o una falta de erupcién de los dientes inferiores. El
tratamiento puede incluir la extraccion de dientes, la ortodoncia y la
cirugia ortognatica 4,

Mordida cruzada: En este tipo de maloclusion, los dientes superiores
muerden dentro de los dientes inferiores cuando se cierra la boca.
Puede ser causado por una desviacion de la mandibula o un
crecimiento deficiente de los huesos maxilares. El tratamiento puede
incluir la ortodoncia y, en algunos casos, la cirugia ortognatica 1.
Las causas de la maloclusién esquelética pueden ser genéticas,
ambientales o una combinacion de ambas. Algunas de las causas
comunes incluyen (6):

Anomalias congénitas: Las malformaciones craneofaciales que
ocurren durante el desarrollo fetal pueden conducir a una
maloclusién esquelética.

Habitos orales: Algunos habitos como el chupeteo del pulgar, la
succion del labio inferior o la mordedura de lapices pueden afectar
el crecimiento y el desarrollo de los huesos maxilares y las arcadas
dentarias.

Trauma facial: Lesiones en la cara o la mandibula pueden causar
maloclusion esquelética.

Desarrollo insuficiente de los huesos maxilares: Una dieta pobre en
nutrientes esenciales, como el calcio y la vitamina D, puede afectar
el desarrollo de los huesos maxilares y las arcadas dentarias.
Pérdida temprana de los dientes deciduos: Cuando los dientes de
leche se pierden antes de tiempo, la mandibula y los huesos
maxilares no pueden desarrollarse adecuadamente.

Procesos inflamatorios cronicos: La inflamacion cronica en las
encias y los huesos de la boca pueden afectar el crecimiento y
desarrollo adecuado de los huesos maxilares y las arcadas

dentarias.
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2.2.2. CEFALOMETRIA

El analisis cefalométrico es una técnica de evaluacion radiografica
utiizada en odontologia y ortodoncia para medir y analizar las
estructuras 0seas y dentales de la cabeza y la cara. Se realiza a través
de una radiografia lateral de cabeza y cuello, conocida como una
radiografia cefalométrica 17,

Este analisis se basa en la medicion de las distancias y angulos de
referencia entre los diferentes puntos de la cabeza y la cara, lo que
permite evaluar la posicion y la relacion de los dientes y las estructuras
Oseas del crdneo. Los datos obtenidos se comparan con valores
normales para determinar si existe alguna anomalia o problema en la

alineacion dental o en la posicion de los huesos faciales 19,

Algunas de las mediciones que se realizan en un analisis
cefalométrico incluyen la relacion de la mandibula y el maxilar superior,
la posicion de los incisivos superiores e inferiores, la inclinacion de los
dientes posteriores, la posicién del mentén y la forma de la curva de
Spee (18),

Este tipo de analisis es muy util en el diagnéstico y el tratamiento
de problemas de ortodoncia, ya que permite al ortodoncista planificar y
personalizar el tratamiento para cada paciente en funcion de sus

necesidades y caracteristicas individuales 19

La cefalometria es una herramienta importante en el diagndstico y
planificacion del tratamiento en ortodoncia. De tal modo que se deben

de tener en cuenta los siguientes aspectos 19

e Historia de la cefalometria: La cefalometria se ha utilizado en
ortodoncia desde la década de 1930. A lo largo de los afios, ha
evolucionado con el desarrollo de nuevas técnicas y tecnologias.
Los primeros estudios utilizaron sensores manuales, mientras que
en la actualidad, se utilizan programas de analisis de imagenes

digitales.
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e Tipos de cefalometria: La cefalometria se puede dividir en dos
tipos principales: lateral y frontal. La cefalometria lateral se utiliza
para medir las estructuras éseas de la cara y la denticién, mientras
que la cefalometria frontal se utiliza para evaluar la simetria facial
y la posicion de los dientes.

e Importancia de la cefalometria en ortodoncia: La cefalometria es
importante en el diagnostico y planificacion del tratamiento en
ortodoncia. Permite evaluar la relacion entre las estructuras 0seas
de la cara y la denticion, y determinar si hay problemas de
maloclusién que deben ser corregidos.

e Cefalometria en el diagnostico de maloclusién: La cefalometria se
utiliza en el diagnéstico de diferentes tipos de maloclusién, como
la clase IlI, clase Ill, mordida abierta y mordida cruzada. Los
andlisis cefalométricos proporcionan informacién sobre la
posicion de los dientes, la relacion maxilomandibular, el
crecimientométrico y el desarrollo esquelético.

e Cefalometria en el plan de tratamiento: La cefalometria también
es importante en la planificacion del tratamiento ortodoncico.
Permite al ortodoncista predecir la cantidad de movimiento
dentario necesario y la direccion de los movimientos para corregir
la maloclusion.

e Tecnologias modernas en cefalometria: Con el avance de la
tecnologia, se han desarrollado nuevas técnicas de cefalometria,
como la cefalometria en 3D y la cefalometria con tomografia
computarizada. Estas técnicas contienen informacion mas

detallada y precisa sobre la anatomia 0sea y dental.
» Analisis Cefalometria de Kim

El andlisis cefalometria de Kim es una técnica utilizada en
ortodoncia para medir las relaciones y proporciones entre las estructuras
Oseas de la cabeza y la cara de un paciente. Fue desarrollado por el Dr.

Won Moon Kim en la década de 1980 y se ha convertido en una
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herramienta importante para el diagnostico y el tratamiento de

maloclusiones dentarias (29,

El analisis cefalométrico de Kim se basa en la obtencion de una
radiografia cefalométrica lateral, que muestra la cabeza y la cara del
paciente en perfil. A partir de esta imagen, se realiza una serie de
mediciones y analisis que permiten evaluar la relacion entre los

maxilares, la posicion de los dientes y el perfil facial 29,

Algunas de las medidas que se obtuvieron con el analisis
cefalométrico de Kim incluyen la posiciéon de la mandibula en relacion
con el créneo, la inclinacion de los dientes, la altura facial, la proyeccion

del labio superior y la posicion de la nariz 29,

El analisis cefalométrico de Kim es una herramienta valiosa para el
diagndéstico y el tratamiento de maloclusiones dentarias, ya que permite
una evaluacion precisa de la estructura éseay la posicién de los dientes.
Sin embargo, su interpretacion requiere de la habilidad y experiencia del
ortodoncista para poder planificar un tratamiento efectivo vy

personalizado para cada paciente (20,

El analisis cefalométrico de Kim utiliza una serie de puntos de
referencia (cefalométricos) en la radiografia lateral de la cabeza para
realizar las mediciones y evaluaciones. Algunos de los puntos

cefalométricos mas comunes en este andlisis son (29):

1. Sella (S): Punto situado en la parte mas baja de la silla turca del
hueso esfenoides.

2. Nasion (N): Punto situado en la unién del frente y el hueso nasal.

Punto A (A): Punto mas anterior en la concavidad del maxilar

superior.

Punto B (B): Punto mas anterior en la convexidad de la mandibula.

Punto pogonion (Pg): Punto mas anterior en el mentén.

Punto mentén (Me): Punto mas inferior en el menton.

N o o b

Punto supramenton (Sm): Punto situado en la base del labio

inferior.
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8. Punto labio superior (UL): Punto situado en el borde superior del
labio.

9. Punto labio inferior (LL): Punto situado en el borde inferior del labio.

10. Punto Frankfurt horizontal (FH): Punto medio entre el porion (Po) y
el orbital (Or).

Estos puntos se utilizan para realizar mediciones angulares y
lineales que permiten evaluar la relacidon entre las estructuras 0seas de
la cabeza y la cara, y para determinar el plan de tratamiento necesario
para corregir la maloclusién del paciente. Es importante destacar que el
andlisis cefalométrico de Kim es sblo una de las muchas técnicas
utilizadas en ortodoncia para el diagnoéstico y planificaciéon del

tratamiento 0,
> Analisis Cefalométrico de USP

El analisis cefalométrico de la Universidad de S&o Paulo (USP) es
una técnica utilizada en ortodoncia para evaluar la posicion y la relaciéon
de los huesos y los dientes en el craneo. Esta técnica se basa en la
medicion de ciertos puntos anatdmicos en una radiografia lateral de la

cabeza y en la evaluacion de las relaciones entre estos puntos 29,

Algunos de los puntos que se miden en el andlisis cefalométrico de
USP incluyen (29

Punto Sella: El punto medio de la silla turca.
Punto Nasion: El punto mas anterior del hueso frontal.

Punto A: El punto més anterior de la apofisis anterior del maxilar.

A

Punto B: El punto méas posterior de la apdfisis posterior de la
mandibula.

5. Punto Pogonion: El punto mas anterior de la mandibula.

Estos puntos se miden en relacién con otros puntos y lineas de
referencia para determinar la posicion de los huesos y los dientes.
Algunas de las medidas que se pueden obtener mediante el analisis

cefalométrico de USP incluyen la posicidon de los incisivos superiores e
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2.3.

2.4.

Hi:

Ho:

inferiores, la posicion de la mandibula en relacién con el maxilar, y la

posicion de la columna vertebral cervical 9.

El andlisis cefalométrico de USP se utiliza para ayudar en el
diagnéstico y planificacion del tratamiento en pacientes con problemas
ortodoncicos y ortopédicos maxilofaciales. La informacién obtenida a
través de este andlisis puede ayudar al ortodoncista a determinar la
mejor manera de corregir la posicion de los dientes y los huesos para

lograr una oclusion adecuada y una armonia facial 6ptima 29,
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Andlisis radiogréafico: Procedimiento para el que se usan rayos X, un
tipo de radiacion de alta energia, con el fin de obtener imagenes de areas

del interior del cuerpo 9,

puntos cefalométricos: Un punto cefalométrico representa una
estructura anatémica, una articulacion entre huesos o0 un éarea

geométrica trazada en el dibujo anatémico 9.

Angulos cefalométrico: esta formado por dos planos cefalometricos
(20),

Planos cefalométrico: esta formado por dos puntos cefalometricos
USP: Universidad de Sao Paulo 20,
HIPOTESIS

Existe concordancia entre el analisis de KIM y el analisis USP en la
determinacion de clase esquelética en pacientes adultos atendidos en el

centro cedident Huanuco 2019.

No existe concordancia entre el analisis de KIM y el andlisis USP en la
determinacién de clase esquelética en pacientes adultos atendidos en el

centro cedident Huanuco 2019.
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2.5.

VARIABLES.

2.5.1. VARIABLE X

e Anélisis KIM

2.5.2. VARIABLE Y

Analisis USP

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
DEFINICION . TECNICA O
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE INSTRUMENTO
MEDICION
Valor
Es una técnica normal:
utilizada  en 81.4°/+ - 4°
ortodoncia . I
i Angulo <
VARIABLE para_medlr las g !
relaciones vy 75.2° = .
X . e Ficha de
proporciones Andlisis de Clase Il >
- Escala evaluacion
o entre las KIM esquelética e
Andlisis cefalométrica
KIM estructuras )
Oseas de la Angulo >
cabeza y la 88.5° —
cara de un Clase lll
paciente. esquelética
Clase | de -
35a-
5.5mm
Es una técnica
utilizada en Clase Il de -
VARIABLE ortodoncia 3.5mm
Y para evaluar la s hacia Ficha de
- Analisis de 2
posicion y la valores Escala evaluacion
A s USP " S
Andlisis relacion de los positivos cefalométrica
USP huesos y los
dientes en el Clase lll de
craneo. -5.5mm
hacia
valores
negativos

28



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La tipologia de la investigacion de acuerdo a la accion del investigador
es descriptiva, de acuerdo a la planificacion de la medicion de las variables es
retrospectivo, considerando la cantidad de mediciones es transversal y por la
cantidad de variables la investigacién es analitica

3.1.1. ENFOQUE

Por el &mbito cuantitativo de la investigacion, se sigue un enfoque
secuencial y probatorio. Este método comienza con una idea que se va
refinando a medida que se definen objetivos y preguntas de
investigacion. A partir de esta conceptualizacion, se formulan hipotesis y
se identifican las variables pertinentes. Se elabora un plan detallado para
poner a prueba estas hipétesis, y luego se procede a medir las variables
en un contexto especifico. Estos procedimientos se llevan a cabo con el
propésito de considerar la viabilidad de una tesis de pregrado en

odontologia
3.1.2. ALCANCE A NIVEL

Nivel descriptivo: Se emplea para delinear las cualidades de una
poblacién o fendmeno bajo investigacion. No se ocupa de responder
interrogantes relacionadas con el como, cuando o por qué se
manifestaron estas caracteristicas. En cambio, se centra en abordar la

pregunta esencial "qué".
3.1.3. DISENO

Se empleara un disefio descriptivo:
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@)

Dénde:
M = Poblacion Muestral
r =relacion entre variables

O = Observacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes adultos que
acudieron al Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco, de los cuales se

les tomo una radiografia lateral de craneo digital.
3.2.2. MUESTRA

Se utilizd6 un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia para seleccionar 120 pacientes de los registros del Centro
Radiolégico CEDIDENT en la ciudad de Huanuco.

Para la seleccién de la muestra, se empleard los siguientes

criterios:
> Criterios de inclusion

¢ Individuos con denticion permanente completa
¢ Individuos sin perdida dentaria

e |ndividuos sin tratamiento ortodoncico

> Criterios de exclusion

¢ Individuos con denticién temporal

e Pacientes en tratamiento de ortodoncia previo 0 en curso.
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e Pacientes sometidos previamente a cirugia ortognatica u otra
cirugia que modifique la morfologia facial

e cantidad excesiva de tejido blando bajo el menton.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PROCEDIMIENTO RADIOGRAFICO

Para obtener la radiografia, se requiri6 un equipo que
proporcionara una resolucién adecuada de los tejidos duros y blandos.
En este caso, se utilizd un equipo de imagenologia cefalométrica digital
(Sirona® Orthophos XG Plus®). El procedimiento consistio en posicionar
la cabeza del paciente de manera natural con la ayuda de vastagos
alineados con el eje central del tubo de rayos X. Para establecer el plano
horizontal fisiolégico real, se indic6 al paciente que se relajara y mirara
un objeto distante o un espejo. El plano sagital de la cabeza debia estar
en angulo recto con respecto a la direccion del rayo, y el chasis de la
pelicula se coloco lo mas cerca posible del lado izquierdo de la cara. La
distancia estandar entre el objeto-pelicula y la fuente de rayos X fue de
150 cm, y la distancia entre el plano medio sagital y el cartucho podria
variar entre 12 y 18 cm segun el equipo. El equipo incluia la utilizacion

méaxima de 90 kV para minimizar las radiaciones secundarias.
3.3.2. PROCESAMIENTO DEL ANALISIS CEFALOMETRICO

El delineado se llevd a cabo manualmente en la radiografia,
marcando dos cruces de referencia en lugares distantes de las
estructuras anatomicas. Estos puntos se transfirieron al papel
"ultraphan”, un acetato de 0,003 pulgadas de espesor, para permitir la
superposicion en el registro de la serie. El procedimiento se efectud
utilizando un negatoscopio con una fuente de luz adecuada. El acetato
se coloco sobre la radiografia con el lado opaco hacia abajo, uniendo los
bordes superiores para facilitar la elevacion del papel y la verificacion de

las estructuras trazadas.
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3.4.

La evaluacion de la radiografia cefalométrica se realizé con el perfil
del paciente orientado hacia la derecha, pero durante el trazado, se giré
hacia la izquierda para proteger el calco inicial y evitar marcas o
manchas en la hoja. Al finalizar el trazado, se volted la hoja, y el lado
brillante quedd con el perfil mirando hacia la derecha. A partir de este
punto, se ubicaron los puntos anatémicos y se trazaron las lineas de
referencia para la obtencién de angulos o distancias requeridas, segun
el analisis de KIM y la proyeccién USP que se aplicarian. Se dio prioridad
al trazado de las estructuras izquierdas, ya que estas presentan menos

magnificacion al estar mas cercanas a la pelicula

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
3.4.2. ANALISIS INFERENCIAL

El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS 25. Se
realizara el andlisis descriptivo mediante medidas de tendencia central,
se comprobara la distribucion de la muestra mediante el test de

Kolmogdrov-Smirnov.

Adicionalmente se realizé una regresion lineal simple entre las
variables, utilizando los dos analisis cefalométrico (KIM y USP) para que
puedan ser comparados Yy establecer las diferencias y similitudes en sus

resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Concordancia entre el andlisis de Kim y analisis USP en la determinacién de clase

esquelética en adultos atendidos en el centro CEDIDENT Huanuco 2019

Tabla cruzada ANALISIS DE KIM*USP

USP Total
CLASEI  CLASEIl _ CLASEIIl

ANALISIS CLASE _Recuento 20 32 3 55
DEKIM | % del total 16,7% 26,7% 25%  45.8%
CLASE _Recuento 1 21 0 22

[ % del total 0,8% 17,5% 0,0% 18,3%

CLASE _Recuento 11 3 ) 43

I % del total 9,2% 2,5% 24,2%  35,8%

Total Recuento 32 56 32 120
% del total 26,7% 46,7% 26,7% 100,0%

CONCORDANCIA ENTRE EL ANALISIS DE KIM Y USP

60
50
40
30
20
10

KIM usp CONCORDANCIA

B CLASE| mCLASEIl mCLASE I

Grafico 1. Concordancia entre el andlisis de Kim y andlisis USP en la determinacion de clase

esquelética en adultos atendidos en el centro CEDIDENT Huénuco 2019

En la tabla y grafico se muestra que en el andlisis de Kim 55 pacientes
(45.8%) presentaron clase |, 22 pacientes (18.3%) clase Il y 43 pacientes
(35.8%) clase lll. Para el analisis de USP 32 pacientes (26.7%) presentaron
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clase I, 56 pacientes (46.7%) clase Il y 32 pacientes (26.7%) clase Ill. Existen
20 casos (16.7%) en los que se encontré concordancia para clase |, 21 casos
(17.5%) en los que se encontré concordancia para clase Il y 29 casos (24.2%)

para clase Ill.
El total de concordancia es la suma de 20+21+29= 70 pacientes (58.3%).

Tabla 2. Concordancia entre el andlisis de Kim y andlisis USP en la determinacién de Clase

Esquelética |
MEDICIO KIM UsP CONCORDANCIA
N
FRECUENCI % FRECUENCI % FRECUENCI %
A A A
CLASE | 55 45.8 32 26.7 20 16.7
% % %

CLASE | ESQUELETICA

45,80%

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

26,70%

16,70%

KIM usp CONCORDANCIA

m CLASE |

Grafico 2. Concordancia entre el analisis de Kim y andlisis USP en la determinacion de Clase

Esquelética |

En la tabla se muestra los pacientes que presentaron Clase | esquelética
que fueron 87, de los cuales 55 fueron del analisis de Kim y 32 del analisis de
USP. La concordancia fue de 20 pacientes que presentaron Clase |

esquelética. En el grafico se muestra que en el andlisis de Kim el 45.8%
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presentaron clase |, para el analisis de USP el 26.7% tuvieron clase |y

presentaron concordancia para clase | 16.7%.

Tabla 3. Concordancia entre el analisis de Kim y analisis USP en la determinacién de Clase

Esquelética Il
MEDICION KimMm uspP CONCORDANCIA
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
CLASE 11 22 18.3% 56 46.7% 21 17.5%
CLASE Il ESQUELETICA
46,70%
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% 18,30%

17,50%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

KIM usp CONCORDANCIA

m CLASE II

Grafico 3. Concordancia entre el andlisis de Kim y analisis USP en la determinacion de Clase

Esquelética Il

En la tabla se muestra los pacientes que presentaron Clase Il esquelética
que fueron 78, de los cuales 22 fueron del analisis de Kim y 56 del analisis de
USP. La concordancia fue de 21 pacientes que presentaron Clase I
esquelética. En el grafico se muestra que en el andlisis de Kim el 18.3%
presentaron clase Il, para el andlisis de USP el 46.7% tuvieron clase Il y

presentaron concordancia para clase Il 17.5%.
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Tabla 4. Concordancia entre el andlisis de Kim y andlisis USP en la determinacion de Clase

Esquelética lll
MEDICIO KIM USP CONCORDANCIA
N
FRECUENCI % FRECUENCI % FRECUENCI %
A A A
CLASE 43 35.8 32 26.7 29 24.2
]| % % %
CLASE 11l ESQUELETICA
35,80%
40,00% yr
o 26,70%
35,00% 24,20%
30,00% ‘
y
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
KIM USP CONCORDANCIA

CLASE IlI

Grafico 4. Concordancia entre el andlisis de Kim y analisis USP en la determinacion de Clase

Esquelética lll

En la tabla se muestra los pacientes que presentaron Clase Ill esquelética que
fueron 75, de los cuales 43 fueron del analisis de Kim y 32 del analisis de USP.
La concordancia fue de 29 pacientes que presentaron Clase Ill esquelética.
En el grafico se muestra que en el analisis de Kim el 35.8% presentaron clase
lll, para el analisis de USP el 26.7% tuvieron clase Il y presentaron

concordancia para clase Il 24.2%.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién segin sexo

SEXO
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido FEMENINO 72 60,0 60,0 60,0
MASCULINO 48 40,0 40,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

SEXO

Grafico 5. Distribucion de la poblacidon segln sexo

EFEMENING
W MASCULING

En la tabla se muestra que, de los 120 pacientes muestreados, 72

pacientes fueron de sexo femenino y 48 pacientes de sexo masculino y en el

grafico se muestra que, de los 120 pacientes muestreados, el 60% de

pacientes fueron de sexo femenino y el 40% de pacientes de sexo masculino.
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Tabla 6. Distribucion de la poblacion segin edad

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido 24A25 18 15,0 15,0 15,0
26 A 30 56 46,7 46,7 61,7
31A35 35 29,2 29,2 90,8
36 A40 11 9,2 9,2 100,0

Total 120 100,0 100,0

EDAD

2425
W25 430
W31A35
[H36 A 40

Grafico 6. Distribucién de la poblacién segun edad

En la tabla se muestra que, de los 120 pacientes muestreados, el rango
de edad fue de 24 a 40 afos de edad, habiendo 18 pacientes en el rango de
edad de 24 a 25 afios, 56 pacientes de 26 a 30 afios, 35 pacientes de 31 a 35
aflos y 11 pacientes de 36 a 40 afios y en el grafico se muestra que, de los
120 pacientes muestreados, hubo 15% de pacientes en el rango de edad de
24 a 25 afos, 46.7% de pacientes de 26 a 30 afios, 29.2% de pacientes de 31
a 35 afos y 9.2% de pacientes de 36 a 40 afos.
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Tabla 7. Concordancia entre el analisis de Kim y analisis USP en la determinacion de clase

esquelética segun edad

EDAD USP Total

CLASE CLASE CLASE
| Il 11l

24 A ANALISISDE CLASE Recuento 2 6 0 8
&3 KIM ! % del 11,1% 33,3% 0,0% 44,4%
total

CLASE Recuento 0 3 0 3
Il % del 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
total
CLASE Recuento 2 0 I 7
I % del 11,1% 0,0% 27,8% 38,9%
total
Total Recuento 4 9 5 18
% del 22,2% 50,0% 27,8% 100,0%
total
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CONCORDANCIA ENTRE EL ANALISIS DE KIM Y USP SEGUN
EDAD

36,4%

40,0%
35,0% 27,8%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

25,0%

21,4%

22,9%

0,
20,0% 18.2%

24 A 25 ANOS 26 A 30 ANOS 31 A 35 ANOS 36 A 40 ANOS

W CLASE| mCLASEIl mCLASE I

Grafico 7. Concordancia entre el andlisis de Kim y analisis USP en la determinacion de clase

esquelética segun edad

En la Tabla se muestra que, de los 120 pacientes muestreados, el nivel
de concordancia mas alto para el rango de edad de 24 a 25 afios fue para la
clase Ill con 5 casos, para el rango de edad de 26 a 30 afios el nivel de
concordancia mas alto fue para la clase Il con 14 casos, para el rango de
edad de 31 a 35 afios el nivel de concordancia mas alto fue para la clase Il
con 8 casos y para el rango de edad de 36 a 40 afios el nivel de concordancia
mas alto fue para la clase Il con 4 casos. En el grafico se muestra que, de los
120 pacientes muestreados, el nivel de concordancia mas alto para el rango
de edad de 24 a 25 afios fue para la clase Ill con 27.8% de casos, para el
rango de edad de 26 a 30 afios el nivel de concordancia més alto fue para la
clase Il con 25% de casos, para el rango de edad de 31 a 35 afios el nivel de
concordancia mas alto fue para la clase 11l con 22.9% de casos y para el rango
de edad de 36 a 40 afios el nivel de concordancia mas alto fue para la clase

Il con 36.4% de casos.
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Tabla 8. Concordancia entre el analisis de KIM y analisis USP en la determinacion de clase

esquelética segln sexo

Tabla cruzada

SEXO USP Total

CLASE CLASE CLASE
I Il Il

FEMENINO ANALISIS CLASE Recuento 17 15 1 33
DE KIM | %del 23,6% 20,8% 1,4%  45,8%
total
CLASE Recuento 1 12 0 13
I % del 1,4%  16,7% 0,0% 18,1%
total
CLASE _Recuento 7 2 17 26
i %del 9,7% 28%  236% 36,1%
total
Total Recuento 25 29 18 72
%del 347% 40,3%  25,0% 100,0%
total
MASCULINO ANALISIS CLASE Recuento 3 17 2 22
DE KIM ' %del 63% 354% 4,2%  45,8%
total
CLASE Recuento 0 9 0 9
I %del 00% 18,8% 0,0% 18,8%
total
CLASE _Recuento 4 1 [] 17
i %del  8,3% 21%  25,0% 35,4%
total
Total Recuento 7 27 14 48
%del 14,6% 56,3%  29,2% 100,0%
total

CONCORDANCIA ENTRE EL ANALISIS DE KIM Y USP SEGUN SEXO

24% 24% 25%

30% ., A 199 A
7%
20%
6%

10%
0%

FEMENINO MASCULINO

W CLASE| ®CLASE Il mCLASE I

Grafico 8. Concordancia entre el andlisis de KIM y analisis USP en la determinacion de clase

esquelética segln sexo

En la tabla se muestra que, de los 120 pacientes muestreados, el nivel
de concordancia mas alto para el sexo femenino fue para la clase | y Il con
17 casos cada uno, para el sexo masculino el nivel de concordancia mas alto

fue para la clase Ill con 12 casos. En el grafico se muestra que, de los 120
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pacientes muestreados, el nivel de concordancia méas alto para el sexo
femenino fue para la clase | y Ill con 24% de casos cada uno, para el sexo
masculino el nivel de concordancia mas alto fue para la clase Il con 25% de

casos.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Poblacion de estudio = 120 pacientes.

Intervalos de confianza para la media (95%)

Tabla 9. Intervalo de confianza para la media

Informe
ANALISIS DE USP
KIM

Media 1,90 2,00
N 120 120
Desv. Desviacion ,902 , 733
Minimo CLASE | CLASE |
Maximo CLASE Il CLASE Il

La media es un conjunto de datos que se encuentra al sumar todos los
nameros y dividir entre el nimero de valores en el conjunto. Es el centro de

los datos.
Significancia Estadistica
1. Plantear las hipoétesis

Ho: No existe concordancia entre el analisis de Kim y USP en la determinacion

de la clase esquelética en pacientes adultos.

H1: Existe concordancia entre el analisis de Kim y USP en la determinacion

de la clase esquelética en pacientes adultos.
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2. Nivel de significancia
Confianza 95%

significancia (alfa) 5%

3. Prueba estadistica a emplear
Emplearemos el indice de concordancia de Kappa de Cohen.

El indice de concordancia Kappa de Cohen; Analiza e interpreta la

informacion para la obtencién del valor P, se obtiene el grado de concordancia.
Tabla 10.

Valores De Concordancia

VALORACION DEL INDICE KAPPA DE COHEN

Valor de P Fuerza de concordancia
<0.20 Infima concordancia
0.21 -0.40 Escasa concordancia
0.41-0.60 Moderada concordancia
0.61-0.80 Buena concordancia
0.81 - 1.00 Muy buena concordancia.

Tabla 11.

indice de kappa de cohen para concordancia entre el anélisis de KIM y analisis USP en
la determinacién de clase esquelética en adultos atendidos en el centro CEDIDENT
Huénuco 2019

Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintético?
Medida de acuerdo 412 ,060 7,011 ,000

Kappa
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N de casos validos 120

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

En él indice de Kappa de Cohen, se observa que el P valor es
significativo porque estéd por debajo del valor de significancia que es 5%. El
valor de Kappa es 0.412= moderada concordancia entre el analisis de Kim

y el andlisis de USP.

Por lo que se aprueba la Hipotesis de investigacion: Existe concordancia
entre el andlisis de KIM y el andlisis USP en la determinacién de clase
esquelética en pacientes adultos atendidos en el centro CEDIDENT Huanuco
20109.
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CAPITULO V

DISCUSION

La evaluacion esquelética proporciona el diagndstico del tipo de clase
esquelética. Actualmente, existen numerosos cefalogramas, y en ocasiones,
no convergen hacia un diagnostico uniforme. Lo que para algunos puede ser
un diagnostico normal, para otros podria interpretarse como un diagndstico
anormal, afectando asi la eleccion del plan de tratamiento. Las conclusiones
de esta investigacion sefalan este aspecto de acuerdo a los datos obtenidos
gue existe una concordancia moderada (0.412) en la determinacion de la
relacion esquelética segun el andlisis de Kim y el analisis de USP. A diferencia
de lo investigado por Ramirez J., Et al. Ilquitos — Peru, 2019. En su
investigacion titulada “Patron esquelético de pacientes adultos segun
analisis de Kim, Steiner Y USP en un consultorio privado de Loreto” en
donde los resultados arrojaron que Kim y USP tuvieron una concordancia muy
intima. Distinto a lo encontrado por Tenorio Y. Tacna — Peru, 2019. En su
investigacion titulada “Relacion esquelética segun Pérez y Kim y
proyeccion USP en pacientes adultos ortodéncicos” en donde se llego a
la conclusién de que el andlisis de Kim y USP tuvieron una concordancia
moderada de 0.591.

Notandose mayores resultados de concordancia para los pacientes con
clase esquelética Ill. A diferencia de lo investigado por Joya L., Et al.
Colombia, 2018. En su investigacion titulada “Comparaciéon de las medidas
de Kim, legan (tejidos duros), Epker y Fish, Y Wits en el diagndstico de
la relacién esquelética sagital y vertical en radiografias de pacientes
atendidos en la clinica de ortodoncia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, Sede Bogota” se encontr6 que Los tres diagnésticos
cefalométricos utilizados en el analisis vertical muestran una concordancia
moderada con respecto a la hiperdivergencia y una concordancia pobre con
respecto a la normo e hipo divergencia. Para el diagndstico vertical, los cuatro
andlisis distinguieron clases Il y Il con diferentes valores de concordancia.

Las coincidencias fueron muy bajas para Kim y Epcar y Fish.
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En el analisis de Kim hubo 55 casos (45.8%) para clase esquelética I, 22
casos (18.3%) para clase esquelética Il y 43 casos (35.8%) para clase
esquelética Ill. Para el analisis de USP 32 casos (26.7%) tienen clase |, 56
casos (46.7%) para clase esquelética Il y 32 casos (26.7%) para clase

esquelética Ill.

La concordancia para clase | esquelética fue de 20 casos (16.7%), para
clase Il esquelética fue de 21 casos (17.5%) y para clase lll esquelética fue
de 29 casos (24.2%).

En cuanto al sexo de los 120 pacientes evaluados, 72 eran de sexo
femenino (60%) y 48 pacientes (40%) de sexo masculino. El nivel de
concordancia mas alto fue para el sexo femenino con 17 casos (23.6%) en

clase | y lll esquelética.

El nivel de concordancia més alto para el sexo masculino fue de 12 casos
(25%) para clase Il esquelética. El sexo predominante fue el femenino como
en lo investigado por Avila A. Lima — Per(, 2022. En su investigacion titulada
“Concordancia de los analisis de Steiner, Wits y proyecciéon USP en el
diagnéstico de la relacion esquelética sagital en una poblacion
peruana”. En donde se encontré que el sexo predominante en la muestra de
estudio fue el sexo femenino con un 55,33% y que los analisis cefalométricos
del Angulo ANB y Proyeccién USP deberian ser utilizados para determinar la
relacion esquelética sagital en pacientes mesofaciales de una poblacion
peruana que presenten una medida angular de SN/GoGn.

En cuanto al rango de edad del grupo de estudio fue de 24 a 40 afios. A
diferencia de lo investigado por Cermefio L., Huancayo — Peru, 2021. En su
investigacion titulada “Asociacion del patrén esquelético sagital seguln

Steiner y la proyeccién USP en pacientes entre 18 a 30 afos”.

Llegando al resultado de que en los analisis de Steiner y USP hay una

mayor coincidencia.

De 24 a 25 aflos se presentaron 18 casos (15%) de los cuales el nivel

de concordancia mas alto fue para 5 casos (27.8%) con clase Il esquelética,
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de 26 a 30 afios se presentaron 56 casos (46.7%) de los cuales el nivel de
concordancia mas alto fue para 14 casos (25%) con clase Il esquelética, de
31 a 35 afios se presentaron 35 casos (29.2%) de los cuales el nivel de
concordancia mas alto fue para 8 casos (22.9%) con clase Il esquelética y de
36 a 40 afos se presentaron 11 casos (9.2%) de los cuales el nivel de

concordancia més alto fue para 4 casos (36.4%) con clase Il esquelética.

En la actualidad, varios expertos argumentan que el enfoque diagnéstico
en ortodoncia deberia evolucionar, abandonando la dependencia de la
cefalometria clasica y, en cambio, enfocandose en el analisis facial del
paciente. Es crucial destacar la relevancia de la observacién en la evaluacion
del paciente para prevenir posibles errores diagnosticos relacionados con la

sobrevaloracién de valores numéricos

a7



CONCLUSIONES

X La concordancia entre el analisis de Kim y USP fue de 0.412.

<> La concordancia entre el analisis de Kim y USP para la clase | fue de
20 casos (16.7%).

<> La concordancia entre el andlisis de Kim y USP para la clase Il fue de
21 casos (17.5%).

<> La concordancia entre el analisis de Kim y USP para la clase Il fue de
29 casos (24.2%).

o Para el sexo femenino la concordancia mas alta fue de 17 casos

(23.6%) para pacientes con clase | y Ill esqueletal.

X Para el sexo masculino la concordancia mas alta fue de 12 casos (25%)

para pacientes con clase Ill esqueletal.

X El rango de edad con concordancia mas alta fue de 26 a 30 afios con

14 casos (25%) para clase Il esquelética.

X El rango de edad con concordancia mas baja fue de 36 a 40 afios con

4 casos (36.4%) para clase Il esquelética.
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RECOMENDACIONES

o Para efectuar un diagndstico ortodoncico preciso, es fundamental
poseer un conocimiento apropiado de la morfologia craneomaxilar. Este
entendimiento adecuado contribuye a prevenir o reducir posibles errores

durante el proceso de trazado.

o Se sugiere que los profesores de posgrado realicen estudios en los
estudiantes que cursan la especialidad de ortodoncia con el fin de examinar
la coincidencia entre las evaluaciones subjetivas realizadas por distintos

observadores.

o Se aconseja a los odontdlogos profesionales explorar cada uno de los
nuevos enfoques diagndsticos que involucren analisis tridimensionales
mediante el uso de tomografia computarizada o resonancia magnética, y
establecer conexiones entre los resultados obtenidos y el diagnéstico

subjetivo.

o Promover la realizacibn de investigaciones adicionales sobre la
prevalencia de las relaciones esqueléticas en las diversas regiones del Perq,
con el objetivo de identificar la clase esquelética especifica de cada

departamento en nuestro pais.

» Hacer investigaciones con mayor poblacion y con misma cantidad de

hombres y mujeres.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
COMPARACION DEL ANALISIS DE KIM Y ANALISIS USP EN LA DETERMINACION DE CLASE ESQUELETICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO CEDIDENT HUANUCO 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
Poblacién
Problema General: Objetivo General. Hi: Existe concordancia Variables. Tipo de La poblacion estara
¢,Cudl es la concordancia del Establecer la concordancia entre el andlisis de KIM y investigacion. conformada por pacientes
analisis de Kim y USP en la del analisis de Kim y USP en el andlisis USP en la Variable X descriptivo adultos que acudieron al
determinacion de la clase la determinacién de la clase determinacién de clase Analisis KIM retrospectivo Centro Radiolégico
esquelética en pacientes esquelética en pacientes esquelética en pacientes transversal CEDIDENT Huénuco, de
adultos atendidos en el adultos atendidos en el adultos atendidos en el VariableY analitica los cuales se les tomo una
centro cedident Huanuco centro CEDIDENT Huanuco centro cedident Hudnuco Analisis USP radiografia  lateral de
20197 2019. 2019. Enfoque craneo digital.
Problemas Especificos Objetivo Especifico. cuantitativo Muestra
e ; Existe concordancia entre e Determinar la relacion del Se empleara tipo de
el analisis de Kim y USP en analisis de Kimy USP enla Ho: No Existe Alcance a nivel muestreo No
la determinacién de la clase determinacién de la clase concordancia entre el basico probabilistico, por
esquelética I? esquelética I. andlisis de KIM vy el conveniencia,
e ¢ Existe concordancia entre e Determinar la relacion del analisis USP en la Disefio seleccionandose de los

el andlisis de Kim y USP en

andlisis de Kim y USP en la

determinacion de clase

No experimental

registros del Centro
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la determinacion de la clase determinacion de la clase esquelética en pacientes descriptivo Radiol6gico CEDIDENT de

esquelética II? esquelética Il. adultos atendidos en el la ciudad de Huanuco, los
« ;Existe concordancia entre e Determinar la relacion del centro cedident Hudnuco que son en total la cantidad
el analisis de Kim y USP en andlisis de Kimy USP enla 2019. de 120 pacientes.

la determinacién de la clase determinaciéon de la clase
esquelética Ill1? esquelética lll.

¢ ¢ Existe concordancia entre e Determinar la relacion del
el analisis de Kim y USP en analisis de Kim y USP en la
la determinacién de la clase determinacion de la clase
esquelética segln el sexo y esquelética segun el sexo y
edad? edad.

56



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS: COMPARACION DEL ANALISIS DE KIM Y ANALISIS USP EN LA
DETERMINACION DE CLASE ESQUELETICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO CEDIDENT HUANUCO 2019

Nombre y apellido del paciente: ...,
Edad: ...cooovvvrrrrrrennnnn, Sexo: Masculino () Femenino ()

INDICADOR DE DISPLASIA ANTEROPOSTERIOR
APDI
ANALISIS DE KIM

ANGULO V.N V.Px
i (1) PF - HF 87+/-3°
81.4° 82) HF - PP
(3) PF - P(A-B)
' VALOR 81.4°
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PROYECCION USP

CLASE I CLASE | CLASE I
SEVERO | MODERADO | LEVE | IDEAL LEVE | MODERADO | SEVERO
+2 +0,5 -1 20 -30 -45 55 -6,5 -7,5 -9,0




ANEXO 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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