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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre la
oclusion dental y el perfil facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12
afos atendidos en clinicas odontoldgicas de Huanuco durante el afio 2024.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal
con un disefo correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizo la técnica de observacion
clinica para evaluar la oclusién dental mediante la clasificacion de Angle
(Clase I, 1l 'y 1ll), y el analisis fotografico para determinar el perfil facial
(ortognatico, convexo y concavo). Para el andlisis de datos se empled el
software SPSS version 25.0, aplicando pruebas estadisticas descriptivas y la
prueba de Chi-cuadrado para establecer la relacion entre las variables.
Resultados: Los hallazgos mostraron que el 58.8% de los nifilos con Clase |
presentaron un perfil ortognatico, mientras que el 30% de los nifios con Clase
Il tuvieron un perfil convexo y el 11.3% de los nifios con Clase Il presentaron
un perfil concavo. La prueba de Chi-cuadrado arrojé una significancia de p <
0.05, indicando una relacién estadisticamente significativa entre la oclusion
dental y el perfil facial. Conclusiones: Se confirma la existencia de una
relacion significativa entre la oclusion dental y el perfil facial segin Arnett y
Bergman en nifios de 6 a 12 afos. Los resultados sugieren que la deteccién
temprana de maloclusiones podria contribuir a mejorar la estética y
funcionalidad del perfil facial infantil. Se recomienda la implementacion de
estrategias preventivas y tratamientos ortodéncicos tempranos para corregir

alteraciones en el desarrollo craneofacial.

Palabras clave: Oclusién dental, perfil facial, maloclusién, ortodoncia

infantil, andlisis cefalométrico.



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to determine the relationship
between dental occlusion and facial profile according to Arnett and Bergman
in children aged 6 to 12 years attending dental clinics in Hudnuco during 2024.
Methods: An observational, prospective, and cross-sectional study with a
correlational design was conducted. The sample consisted of 80 children who
met the inclusion criteria. The clinical observation technique was employed to
assess dental occlusion using Angle’s classification (Class I, Il, and Ill), while
photographic analysis was used to determine the facial profile (orthognathic,
convex, and concave). Data analysis was performed using SPSS software
version 25.0, applying descriptive statistical tests and the Chi-square test to
establish the relationship between the variables. Results: Findings revealed
that 58.8% of children with Class | occlusion exhibited an orthognathic facial
profile, 30% of children with Class Il occlusion had a convex profile, and 11.3%
of children with Class Il occlusion presented a concave profile. The Chi-
square test yielded a significance of p < 0.05, indicating a statistically
significant relationship between dental occlusion and facial profile.
Conclusions: The study confirms a significant relationship between dental
occlusion and facial profile according to Arnett and Bergman in children aged
6 to 12 years. The results suggest that early detection of malocclusions could
contribute to improving the esthetics and functionality of the pediatric facial
profile. The implementation of preventive strategies and early orthodontic

treatments is recommended to correct alterations in craniofacial development.

Keywords: Dental occlusion, facial profile, malocclusion, pediatric
orthodontics, cephalometric analysis.
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INTRODUCCION

La relacion entre la oclusion dental y el perfil facial ha sido, desde hace
décadas, una pieza clave en el diagnéstico ortoddncico. No se trata
Unicamente de alinear dientes o corregir una mordida: se trata de comprender
como cada estructura bucal se entrelaza con la expresion del rostro, con su
armonia, con su lenguaje silencioso. La estética y la funcidn conviven en un
mismo escenario, y es ahi donde este estudio encuentra su proposito. Porque
no basta con que un nifio mastique bien o pronuncie con claridad; también

importa como se ve, cdmo se siente con ese rostro que llevara toda la vida.

El analisis cefalométrico de Arnett y Bergman ofrece una mirada precisa
a esa interaccion entre huesos y tejidos blandos. Es una herramienta que no
solo mide, sino que revela. A través de ella, este estudio busca explorar como
se vinculan la oclusion dental y el perfil facial en nifios entre 6 y 12 afios,
atendidos en diversas clinicas odontologicas de la ciudad de Huénuco,

durante el afo 2024.

En otros paises se han planteado investigaciones similares, en nuestra
region los datos aun son escasos. Huanuco sigue siendo un territorio por
explorar en esta materia. Esa carencia de estudios que correlacionen oclusién
y perfil facial en la infancia limita nuestra capacidad para construir tratamientos
sustentados en evidencia local. Se hace urgente, entonces, un estudio que

nos permita mirar de cerca nuestra realidad y actuar en consecuencia.

El objetivo general que guia este trabajo es claro: determinar si existe
una relacion entre la oclusién dental y el perfil facial en nifios, segun los
criterios de Arnett y Bergman. Y para llegar a esa respuesta, nos propusimos
analizar como se comportan esas variables cuando se enfrentan distintas
clases de oclusién y perfiles faciales ademas de observar si la edad introduce

diferencias significativas.

Desde una mirada metodoldgica, se trata de un estudio observacional,
de corte prospectivo y transversal, con un disefio correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 80 nifios, seleccionados por conveniencia. Se utilizé la

observacién clinica para identificar la clase de oclusién dental, conforme a la

XIl



clasificacion de Angle, y se recurri6 a fotografias de perfil para analizar la
estructura facial siguiendo los lineamientos de Arnett y Bergman. Para el
procesamiento de datos se utilizo el software SPSS version 25.0, aplicando
estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado para establecer relaciones

entre las variables.

Este estudio se apoya en una base tedrica solida, construida a partir de
bibliografia reciente, tanto nacional como internacional, que reafirma la
importancia de analizar la oclusién no solo como fendbmeno funcional, sino
también como elemento estético. Se revisaron estudios previos que exploran
la relacion entre maloclusion y morfologia facial, asi como protocolos clinicos

gue orientan el diagndstico ortodéncico infantil.

No obstante, es necesario reconocer las limitaciones del presente
trabajo. Al tratarse de un estudio transversal, no es posible observar la
evolucioén de la relacion entre las variables a lo largo del tiempo. Asimismo, el
tamafo reducido de la muestra limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones con caracteristicas distintas. Pese a ello, el valor del estudio
reside en abrir camino, en sentar una base desde la cual futuras

investigaciones puedan proyectarse.

En sintesis, esta investigacion no solo busca datos: busca comprension.
Aporta evidencia que podria mejorar la manera en que diagnosticamos y
tratamos a nuestros nifios. Porque detras de cada perfil concavo o convexo
hay una historia, una vida que merece sonreir con seguridad y armonia. Se
espera que los hallazgos permitan optimizar el abordaje ortodéncico,

integrando funcidn, estética y bienestar en una sola mirada.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La oclusion dental y el perfil facial son aspectos esenciales en la
evaluacion ortodontica infantil. La forma en que los dientes encajan al morder
y cdmo se dibuja el rostro en sus proporciones 0seas son elementos que,
juntos, revelan mucho sobre el desarrollo del nifio. Una maloclusién no es solo
un problema funcional: también puede alterar el crecimiento facial,
especialmente en edades tempranas, cuando los huesos aun estan en

formacion 2,

Se estima que entre el 60% y el 80% de los escolares presentan algun
tipo de maloclusién. Esto no solo afecta su capacidad para masticar o hablar,
sino también su apariencia y autoestima ¢4, En este contexto, los estudios
radiograficos se han convertido en una herramienta clave para detectar de
forma temprana posibles alteraciones y tomar decisiones clinicas adecuadas.
Lamentablemente, en regiones como Huanuco, aun se carece de
investigaciones suficientes que reflejen la realidad local sobre este tema. Esta
falta de datos dificulta el disefio de estrategias preventivas y tratamientos
adaptados a la poblacion infantil de la zona, subrayando la necesidad de

estudios que iluminen la situacion desde nuestra propia experiencia © ©),

La maloclusién dental y su relacién con el perfil facial representan un
problema global. A nivel internacional, estudios han indicado que hasta un
75% de los nifios entre 6 y 12 afios presentan alguna forma de maloclusion
("), En Perq, segun el Ministerio de Salud, cerca del 40% de los nifios en edad
escolar padecen maloclusiones que requieren atencién ortodéntica . A nivel
local, en la regién de Huanuco, no existen datos precisos sobre la prevalencia
de estas condiciones, pero la falta de acceso a servicios especializados y el
escaso numero de ortodoncistas sugiere que el problema podria ser mas

prevalente de lo que se ha documentado ©).
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Las maloclusiones y las alteraciones del perfil facial son resultado de
multiples factores. Entre las causas mas comunes destacan los factores
hereditarios, que pueden predisponer al paciente a maloclusiones como el
apifiamiento dental o el retrognatismo. Ademas, Los habitos orales adquiridos
durante la infancia, aunque a veces pasen desapercibidos o se consideren
inofensivos, pueden tener consecuencias profundas en el desarrollo
dentofacial 4. Acciones tan comunes como chuparse el dedo, prolongar el
uso del biberén o respirar por la boca pueden alterar significativamente la
forma en que se desarrollan los maxilares y la alineacion dental ©). A esto se
suma la pérdida prematura de dientes temporales, muchas veces causada por
caries o traumatismos, lo que interrumpe el equilibrio natural de espacio que

los dientes permanentes necesitan para erupcionar con normalidad @3,

Cuando estos factores no se detectan ni se tratan a tiempo, el riesgo de
desarrollar alteraciones esqueléticas aumenta, y lo que podria haberse
corregido con una intervencion sencilla en la infancia, termina requiriendo
tratamientos ortodéncicos complejos e incluso quirdrgicos mas adelante. Las
consecuencias funcionales también son evidentes: dificultades para masticar,
hablar con claridad o respirar correctamente. Todo esto impacta en el
crecimiento integral del nifio, afectando su desarrollo fisico y también su
dimension social (. En los casos mas severos, la falta de tratamiento puede
incluso favorecer la aparicion de enfermedades periodontales, caries
recurrentes y dolor en la articulacion temporomandibular (ATM) ©). Mas alla

de lo clinico, estas alteraciones tienen un peso emocional ©:10),

Frente a este escenario, la clave esta en la deteccion temprana. Solo asi
es posible intervenir a tiempo con tratamientos ortodéncicos adecuados que,
mas alla de alinear dientes, ayuden a construir sonrisas mas funcionales,
saludables y seguras. La realizacion de estudios radiograficos, como las
ortopantomografias, es esencial para evaluar la relacion entre los dientes y el
perfil facial y determinar la necesidad de tratamiento. En la infancia, el tiempo
juega a favor, si se sabe actuar a tiempo. La ortodoncia interceptiva, aplicada
en etapas tempranas, representa una poderosa herramienta para corregir

maloclusiones antes de que se conviertan en problemas mayores @9, Pero el
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tratamiento no lo es todo. La prevencion comienza con la educacion: ensefar
desde pequefios la importancia de la higiene bucal, corregir hdbitos orales
perjudiciales y crear conciencia en padres y cuidadores. Estas acciones,
aungue parezcan simples, marcan la diferencia en el desarrollo dentofacial del

nifio ©),

En este contexto, la presente investigacion se propuso evaluar la
relacion entre la oclusion dental y el perfil facial en nifios atendidos en clinicas
odontologicas de Huanuco durante el afio 2024, utilizando como herramienta
el estudio radiografico. El estudio busco identificar la prevalencia de
maloclusiones en esta poblacion, asi como analizar como estas alteraciones
impactan el perfil facial. Al generar datos locales sobre esta problematica, se
espera proporcionar una base cientifica para el desarrollo de estrategias de
intervencion temprana que mejoren tanto la salud bucal como la estética facial

de los pacientes pediatricos “7:9),
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre la oclusion dental y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontologicas

de Huéanuco durante el afio 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cudl es la relacion entre la Clase | y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontologicas

de Huanuco en 20247

Pe. 02. ¢ Cual es la relacion entre la Clase 1l y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontolégicas

de Huanuco en 2024?

Pe. 03. ¢ Cudl es la relacion entre la Clase 1l y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontoldgicas

de Huanuco en 20247
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1.3.

1.4.

Pe. 04. (Como varia la relacion entre la oclusion dental y el pefrfil
facial Arnett Y Bergman segun el grupo etario en nifios atendidos en

clinicas odontoldgicas de Huanuco en 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la oclusion dental y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontolégicas

de Huéanuco durante el afio 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacion entre la Clase | esquelética y el perfil
facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en

clinicas odontoldgicas de Huanuco en 2024.

Oe. 02. Determinar la relacion entre la Clase Il esquelética y el perfil
facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en

clinicas odontoldgicas de Huanuco en 2024.

Oe. 03. Determinar la relacion entre la Clase Ill esquelética y el
perfil facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en clinicas odontolégicas de Huanuco en 2024.

Oe. 04. Analizar cémo varia la relacion entre la oclusién dental y el
perfil facial segun Arnett y Bergman en funcion del grupo etario en nifios

atendidos en clinicas odontologicas de Huanuco en 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad, existen vacios significativos en la literatura sobre
la relacion entre la oclusion dental y el perfil facial en nifios,
especialmente en poblaciones latinoamericanas. Mientras que estudios

en otras regiones han abordado aspectos de maloclusiones y desarrollo
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facial, hay una carencia de investigaciones especificas en contextos
locales como Huanuco, donde los factores socioeconomicos y la
accesibilidad a los servicios odontolégicos pueden influir en las
condiciones de salud dental. Esta investigacion contribuye a llenar este
vacio al proporcionar datos empiricos que permitiran una mejor

comprension de las alteraciones faciales en nifios con maloclusiones.

Este estudio se enmarca en las teorias del desarrollo craneofacial
y ortodoncia, al explorar como la oclusion dental se vincula con el perfil
facial en una poblacion infantil. Desde un enfoque biomecanico y
esquelético, se reconoce que la posicion dental no solo repercute en la
funcién masticatoria, sino que también tiene un impacto directo en la
armonia del rostro. En ese sentido, esta investigacion no se limita a
observar una relacién clinica, sino que busca aportar evidencia que
fortalezca la toma de decisiones en el campo de la ortodoncia
interceptiva y correctiva, apostando por intervenciones mas tempranas y

eficaces en las etapas clave del crecimiento.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde lo metodoldgico, este trabajo representa un aporte
sustancial al ambito académico. Se ha optado por un enfoque
correlacional, que permite examinar de forma rigurosa la relacion entre
dos variables centrales en el diagnéstico ortodéncico: la oclusion dental
y el perfil facial. La metodologia empleada ofrece un marco confiable
para establecer relaciones cuantificables y respaldadas cientificamente,
sentando asi una base soélida sobre la cual futuras investigaciones
puedan profundizar y ampliar el conocimiento en torno al desarrollo

craneofacial en pacientes pediatricos.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio responde a una necesidad tangible en el campo de la
salud publica local y regional. En una poblacién en crecimiento como la
infantil, identificar tempranamente condiciones orales prevalentes puede

marcar una diferencia significativa en el rumbo de su desarrollo. Los
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hallazgos de esta investigacion seran de utilidad concreta para
odontblogos, ortodoncistas y otros profesionales de la salud, ya que
proporcionaran informacion detallada sobre la relacion entre las
maloclusiones y la configuracién del perfil facial. Esta informacién no solo
permitird mejorar la planificacion de tratamientos, sino que también
contribuira al disefio de estrategias preventivas y a la formacion de

criterios clinicos mas ajustados a la realidad de Huanuco.

En el ambito profesional, los aportes del estudio se centran en
mejorar el diagndstico precoz y optimizar la intervencion ortodéntica en
la region. Al generar evidencia contextualizada, se abren posibilidades
para fortalecer las politicas de atencion en salud bucal infantil y formular
nuevas estrategias de abordaje que puedan reducir complicaciones
esqueléticas futuras. Asi, este estudio busca contribuir a una mejor
calidad de vida desde la infancia, atendiendo no solo a lo funcional, sino

también a lo estético y emocional.
1.5. LIMITACIONES

Como en toda investigacion, también aqui existen limitaciones que
deben reconocerse. Una de las principales es la naturaleza transversal del
estudio, que permite observar la relacion entre oclusion dental y perfil facial
solo en un momento puntual, sin posibilidad de analizar su evolucion a lo largo
del tiempo. Esto restringe la comprension de los cambios progresivos que

ocurren durante el crecimiento infantil.

Otra posible limitacion tiene que ver con la representatividad de la
muestra. Al centrarse exclusivamente en nifios atendidos en clinicas
odontoldgicas de Huanuco, los resultados podrian no extrapolarse a otras
poblaciones infantiles con contextos socioecondmicos o culturales diferentes.
Sin embargo, se realiz0 un esfuerzo por incluir una muestra diversa,
abarcando distintos sectores sociales con el fin de ampliar la variabilidad de

las caracteristicas sociodemogréficas y dar mayor robustez a los hallazgos.
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1.6. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Este estudio fue viable y factible debido a la disponibilidad de los
recursos necesarios y la accesibilidad a los datos pertinentes. Las clinicas
odontologicas de Huanuco ofrecieron acceso a registros de pacientes
pediatricos, asi como a fotografias de alta calidad que permitiran un analisis
detallado de la relacion entre la oclusién dental y el perfil facial. Ademas, se
cuenta con el conocimiento técnico y los instrumentos adecuados para llevar
a cabo las evaluaciones clinicas y fotogréaficas necesarias, 10 que garantiza la

idoneidad de la metodologia propuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En RepUblica Dominicana, 2021, Rodriguez et al @b;
desarrollaron un estudio titulado “Clasificacion de maloclusion clase Il 'y
su relacion con el perfil facial’. Este estudio observacional evalué a
pacientes con maloclusion clase lll, encontrando que los casos mas
comunes correspondian a una hipoplasia maxilar, lo que producia un
perfil facial concavo. El andlisis concluyé que el perfil facial esta
relacionado directamente con la severidad de la maloclusion y el

crecimiento 6seo del paciente.

En Ecuador, 2019, Ochoa et al ®?; realizaron un estudio titulado
“Oclusion en nifios con denticion mixta, estudio de patrén facial y tipo de
oclusion en Ecuador”. En este estudio descriptivo y transversal, se
evaluo a 100 escolares de entre 6 y 12 afios para determinar la relacion
entre el patrén facial y la clase molar y canina. Los resultados mostraron
una prevalencia de clase | canina en ambos géneros y una mayor
incidencia de clase Il molar en niflos de 6 a 10 afios. Este estudio
concluyo que existe una relacion estrecha entre el patrén facial y la clase

de oclusién molar.

México, 2018, Martinez et al @®); desarrollaron un estudio titulado
“Prevalencia de maloclusiones dentales y su relacién con el perfil facial
en adolescentes”. Este estudio transversal incluyé a 187 adolescentes
entre 12 y 15 afios, y concluyé que el perfil convexo era el mas
prevalente (58%), seguido del perfil recto en aquellos con maloclusién
clase I. Se observo una correlacion significativa entre el perfil facial y las

clases de oclusion.
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Argentina, 2018, Lopez et al 3¥; en su estudio “Caracteristicas
oclusales estaticas y dinamicas de los estudiantes de la catedra de
oclusion dental”, evaluaron a estudiantes de 18 a 21 afos para
determinar la relacion entre la oclusidén estatica y dinamica y el perfil
facial. Los resultados mostraron que las maloclusiones mas comunes

eran clase Il, lo que correlacionaba con perfiles faciales convexos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2023, Huayta et al 19; realizaron un estudio titulado
“Relacion de las maloclusiones y los patrones faciales segun Capelozza
en adolescentes peruanos”. Este estudio analitico transversal evalu6 a
81 adolescentes de 14 a 16 afios, donde se observd que las
maloclusiones de clase | fueron las mas frecuentes (58%) y se
correlacionaron con patrones faciales clase | y Il. El estudio concluy6 que
la correlaciéon significativa entre maloclusion y patrén facial solo se

encontré en varones (rho=0.341, P=0.022).

En Lima, 2020, Garcia et al ®9); realizaron un estudio titulado
“‘Relacion entre maloclusiones y perfil facial en nifios atendidos en
clinicas odontoldgicas de Lima”. Este estudio descriptivo incluyd a 120
nifios de 6 a 12 afios. Los autores concluyeron que la maloclusion clase
Il era la mas prevalente y estaba asociada con un perfil facial convexo

en mas del 60% de los casos.

En Cerro de Pasco, 2020, Velasquez et al @7; llev6 a cabo un
estudio titulado “Impacto de la maloclusion en la estética del perfil facial
en estudiantes de 12 a 16 afios”. En esta investigacion realizada en un
centro educativo de Huancayo, se observé que las maloclusiones Clase
[I-1 se relacionaban de manera significativa con un perfil facial convexo,
presente en el 64% de los casos analizados, mientras que las clases |

se asociaban mas frecuentemente con perfiles rectos.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Huanuco, 2021, Cipriano et al ®); realizaron un estudio titulado
“Maloclusion y biotipo facial en pacientes de un centro radiolégico de la
Ciudad de Huanuco, 2018 - 2019”. En este estudio de tipo relacional y
retrospectivo, se evaluaron a 156 pacientes entre 11 y 15 afos,
buscando analizar la relacion entre las maloclusiones esqueléticas y los
diferentes biotipos faciales mediante el analisis de Ricketts. Los
hallazgos mostraron que las maloclusiones relacionadas con la
convexidad facial se asociaron principalmente con los biotipos
mesofacial y braquifacial, mientras que aquellas relacionadas con la
profundidad maxilar se vincularon con los biotipos dolicofacial y
braquifacial. Finalmente, se concluyé que las maloclusiones de
convexidad facial fueron mas frecuentes en pacientes con biotipo
braquifacial, mientras que las maloclusiones de profundidad maxilar se

presentaron con mayor frecuencia en individuos de biotipo ddlicofacial.
BASES TEORICAS
2.2.1. OCLUSION DENTAL

La oclusion dental se refiere al alineamiento y contacto entre los
dientes superiores e inferiores cuando la mandibula esta en reposo o
durante la masticacion. Una oclusion adecuada no solo facilita una
correcta masticacion, sino que también mantiene la armonia en las
funciones del aparato estomatognatico, que incluye la fonacion y la
deglucién. La oclusion normal asegura que los dientes se alineen
correctamente en los arcos dentales, mientras que las maloclusiones
son alteraciones que pueden generar problemas funcionales, estéticos y

de salud oral 19,
En términos generales, la oclusion dental se puede clasificar en:

e Oclusion funcional: Una alineacion de los dientes que, a pesar de
no ser perfecta, permite un funcionamiento adecuado del sistema

masticatorio.
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e Maloclusion: Desalineacion de los dientes o las arcadas dentales
que afecta la funcion normal del sistema masticatorio y la estética

facial.

Para evaluar la oclusion dental tenemos que entender que no hay
oclusion dental perfecta es por eso que se debe de tomar el término de
maloclusion y utilizar su clasificacibn ampliamente utilizada en
ortodoncia para diagnosticar los tipos de desalineacion dental y
esquelética, basada principalmente en la relacion de los primeros
molares permanentes superiores e inferiores. Fue desarrollada por el Dr.
Edward Angle en 1899 y sigue siendo una de las herramientas mas
comunes para describir la maloclusién. El enfoque principal esta en la
posicion relativa de los primeros molares, prestando también cierta

atencion a la alineacion de los dientes anteriores (19,
Clasificacion de Angle:
» Clase | (Oclusion Neutra):

Definicion: En la Clase I, los primeros molares superiores estan
correctamente alineados con los primeros molares inferiores. La cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco vestibular
del primer molar inferior. Aunque la relacibn molar es adecuada, puede
haber problemas de desalineacion en los dientes anteriores o

apifiamiento (9.
» Clase Il (Maloclusién Distal):

Definicién: En la Clase Il, el primer molar superior esta mas
adelantado respecto al primer molar inferior, lo que indica una posicion
retrusiva de arco dentario inferior o una proyeccion excesiva del arco

dentario superior. La maloclusién puede presentarse en dos subtipos:

Division 1: Los incisivos superiores estan protruidos para
adelante, lo que resulta en un overjet aumentado (una sobremordida

horizontal significativa).
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Division 2: Los incisivos superiores se presentan inclinados hacia
atrés, lo que resulta en una sobremordida profunda (overbite vertical

exagerado) 9,
» Clase lll (Maloclusién Mesial):

Definicion: En los casos donde el primer molar superior se
encuentra en una posicion posterior con respecto a su antagonista
inferior, se sugiere la presencia de una mandibula prominente o, en su
defecto, un maxilar superior con retrusion. Esta disposicion dentaria es
caracteristica de una Clase Il de Angle y suele acompafiarse de una
mordida cruzada anterior, en la que las piezas dentarias inferiores se
ponen por delante de los superiores al cerrar la boca, alterando la

armonia funcional y estética de la oclusion @9,
2.2.2. ANALISIS FACIAL SEGUN ARNETT Y BERGMAN

El andlisis facial de Arnett y Bergman es una herramienta esencial
en el campo de la ortodoncia y la cirugia ortognatica. Este enfoque
integral permite a los profesionales evaluar la estética y la funcionalidad
del rostro mediante la medicion de parametros clave en relacion con los
tejidos blandos y duros del paciente. El objetivo principal es lograr una
armonia facial que combine aspectos estéticos con un resultado
funcional adecuado. En esta monografia, se revisan los elementos
fundamentales del analisis de Arnett y Bergman, abordando conceptos
como la proporcion facial, el equilibrio estético y las implicaciones

clinicas de este enfoque 2.
» Fundamentos del Analisis Facial

El andlisis facial propuesto por Arnett y Bergman parte de una
premisa sencilla pero profunda: la belleza del rostro no es solo una
cuestion de rasgos aislados, sino del equilibrio entre la estructura 6sea
y los tejidos blandos. Desde esta perspectiva, cualquier intervencion
ortodoncica no deberia limitarse a alinear dientes o corregir mordidas;

debe, sobre todo, respetar la armonia facial del paciente. Este enfoque
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se basa en la evaluacion detallada de diferentes zonas del rostro, con el
objetivo de identificar proporciones simétricas y relaciones estéticas que

contribuyan a un perfil equilibrado 2.
» Proporciones faciales

Uno de los pilares del analisis de Arnett y Bergman es la
observacion de las proporciones faciales mediante una division
estratégica del rostro. Se evalGan tercios horizontales frente, region
nasal y menton que deberian estar equilibrados entre si para lograr una
apariencia armoniosa. A la vez, se estudian segmentos verticales como
el ancho facial, considerando no solo la estructura 6sea, sino también la
relacion que guarda con los tejidos blandos. Estas medidas permiten
identificar desviaciones que podrian requerir correcciones quirdargicas u

ortodéncicas 3.
» Relacion entre los Tejidos Blandos y Duros

Un elemento clave del analisis de Arnett y Bergman es la
importancia de evaluar la relacidén entre los tejidos blandos, como los
labios y la nariz, y las estructuras 6seas subyacentes. Los autores
plantean que, en numerosos casos, el resultado estético de un
tratamiento ortodoncico estda mas influenciado por la posicién de los
tejidos blandos que por la ubicacion de los dientes propiamente dicha.
Por ejemplo, la relacién de los labios con los dientes juega un papel
crucial en la apariencia del perfil facial, y cuando existe una
desalineacién, puede ser necesario un tratamiento complementario para

optimizar la estética general del rostro. @4,
» Linea Estética de Ricketts

Dentro del analisis facial, uno de los puntos de referencia mas
utilizados es la linea estética de Ricketts. Esta linea imaginaria conecta
la punta de la nariz con la parte mas prominente del mentén, y su funcién
principal es evaluar como se posicionan los labios en relacion con el

perfil facial. Segun el enfoque de Arnett y Bergman, para que el rostro
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conserve una armonia visual, los labios deben ubicarse ligeramente por

detras de esta linea. ®).
> Angulos Nasolabiales y Mentolabiales

Otros parametros claves en el analisis del perfil facial son los
angulos nasolabial y mentolabial. El primero se refiere al &ngulo formado
entre el labio de arriba y la base de la nariz, mientras que el segundo
evalla la relacidon entre el labio inferior y el mentén. Ambos angulos
aportan informacién precisa sobre la armonia del tercio inferior del rostro.
Cuando alguno de estos presenta valores alterados, puede ser un indicio
de desequilibrios en la proyeccién facial. Estas mediciones no solo
ayudan a definir el diagndéstico, sino que orientan con claridad hacia la
necesidad de un tratamiento ortodoncico especifico o incluso una cirugia

ortognatica ).
» Aplicacion Clinica del Andlisis

El analisis de Arnett y Bergman tiene importantes implicaciones
clinicas. No solo permite a los profesionales diagnosticar discrepancias
estéticas y funcionales, sino que también proporciona una guia detallada
para planificar tratamientos. En numerosos casos, los pacientes
necesitan combinar tratamiento ortodoncico con cirugia ortognatica para
corregir alteraciones esqueléticas que impactan tanto en la funcionalidad
como en la estética facial. Este enfoque holistico asegura que el
resultado final no solo sea funcional, sino también estéticamente

satisfactorio @7,

El andlisis facial de Arnett y Bergman se ha consolidado como una
herramienta indispensable en la ortodoncia moderna. Su enfoque en las
proporciones faciales y en la relacion entre los tejidos blandos y duros
permite una evaluacion integral que va mas alla de la simple alineacion
dental. Al abordar tanto la estética como la funcionalidad, este analisis
ofrece a los profesionales una guia sélida para lograr resultados éptimos

en sus tratamientos.
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Dentro de la evaluacion Lateral del rostro del paciente, uno de los

angulos a evaluar es el siguiente:
> Angulo del perfil

Este angulo es considerado la medida mas relevante en el analisis
de tejidos blandos, ya que permite ubicar anteroposteriormente la
mandibula y el maxilar, facilitando asi la clasificacion del paciente en

Clase I, Il o lll esquelética (??,

Este angulo se forma por el punto glabela cutaneo, subnasal y

pogonion cutaneo @2,

En la Clase |, este angulo se encuentra entre 165° y 175°. Cuando
es menor de 165°, corresponde a una Clase Il, y cuando supera los 175°,
indica una Clase lll, asociandose asi a un perfil ortognatico, convexo o

céncavo, respectivamente 2,

2.3. DEFINICON DE TERMINOS

Maloclusién: Es una alteracion en la alineacion dental y en la manera en
qgue los dientes superiores e inferiores encajan entre si al cerrar la

mandibula 19,

Punto cefalométrico: Se trata de un punto anatémico de referencia
empleado en cefalometria, una técnica radiografica que permite medir las
relaciones entre las estructuras 6seas y dentales de la cabeza. Estos
puntos son esenciales para realizar célculos y andlisis que ayudan a
evaluar el crecimiento craneofacial y a planificar tratamientos ortodéncicos

y quirtrgicos de manera precisa 9.

Plano cefalométrico: En una radiografia lateral del craneo, hay lineas
imaginarias que nos ayudan a entender como se relacionan las
estructuras del rostro. Una de las mas conocidas es el plano de Frankfort.
Estas referencias permiten interpretar como se organiza el rostro en el

espacio y detectar posibles desequilibrios 29,
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Angulo cefalométrico: Cuando dos de estos planos se cruzan, forman
angulos que nos dicen mucho sobre la posicion de los huesos. Gracias a
ellos, podemos identificar si hay un crecimiento mandibular desviado o
una posicion inusual del maxilar. Son pequefios datos que revelan

grandes verdades sobre la estructura facial 29,

Nasolabial: Este angulo nace entre el labio superior y la base de la nariz.
Su valor habla de la proyeccion del labio, y cuando esta alterado, suele
reflejarse directamente en la estética del rostro. Es una de esas medidas

que, sin ser evidentes, marcan la diferencia en cdmo nos vemos (26),

Mentolabial: El didlogo entre el labio inferior y el menton también tiene su
propio angulo. Cuando esta fuera de rango, algo en la expresiéon se ve
descompensado. Analizarlo ayuda a entender la armonia o desarmonia

en la parte baja del perfil facial 9.

Ortognatico: Cuando maxilar y mandibula se alinean correctamente, el
rostro lo agradece: el perfil es recto, natural, arménico. Este término
también da nombre a las cirugias que corrigen esa alineacion cuando esta

alterada (9,

Pogonion: Es ese punto del mentdn que mas sobresale, y aunque puede
parecer sutil, su ubicacion define buena parte del perfil. En ortodoncia y
cirugia, es uno de los puntos mas observados para valorar la proyeccion

mandibular y la simetria facial 22,

Subnasal: Es el punto méas bajo de la base de la nariz, ubicado en la union
entre la columna nasal y el labio superior. Se utiliza en los analisis
cefalométricos para evaluar la proyeccion tanto del labio superior como de

la nariz (22,

Glabela: Es la zona mas prominente de la frente, situada entre las cejas.
En los estudios cefalométricos y analisis faciales, se emplea como un

punto de referencia clave para evaluar el perfil facial 2.
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2.4.

2.5.

FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi). Existe una relacion significativa entre la oclusion dental y el
perfil facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos

en clinicas odontolégicas de Huanuco en 2024.
2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho). No existe una relacion significativa entre la oclusion dental y
el perfil facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos

en clinicas odontoldgicas de Huanuco en 2024.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Perfil facial
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Oclusion dental
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

30



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA -
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE TENICA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALOR INDICADOR MEI?ICE:ION /INTRUMENTO
VARIABLE DE
SUPERVISION
Evaluacion . 165° Perfil Recto
estética Medicion del 175°
Perfil Facial funcional Ei/e perfil facial a Angulo del Perfil
erfil Facia 4 . .
las tray €s del perfil total Cuantitativa Menoz Convexo Ordinal Ficha d_e,
roporciones analisis de de Arnett y a 165 Observacion
proporet y fotografia Bergman .
simetria del Perfil
lateral. Mayor .
rostro a175° Cobncavo
VARIABLE DE
ASOCIACION
Relacion Clase |
aIineaciér): Analisis de los
Oclusién Dental dientes de L Clase > .
entre los Clasificacion L Relacion . Ficha de
. ambos Cuantitativa 1] Nominal g
dientes i de Angle Molar Observacion
superiores e maxiiares en
; . contacto Clase
inferiores "
VARIABLES
CARACTERIZACION
Registro de la 6a9
Edad edad del anos o .
Edad cronoldgica del paciente segun E(;f%c(ijsen Cuantitativa ﬁggﬁegg De Razén dzteo gsls(’:tlri?“gss
paciente el historial 10a12
clinico afios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional. Segun la fuente de recoleccion de datos, se traté de un disefio
prospectivo. Respecto al nimero de mediciones realizadas sobre la variable
de estudio, se caracterizO como un estudio transversal. Finalmente,

considerando el numero de variables de interés, el enfoque fue descriptivo.
3.1.1. ENFOQUE

Cualitativo: porque se pretendié medir y analizar las relaciones
entre variables definidas, como la oclusiébn dental, medida segun la
clasificacion de Angle y el perfil facial segun el andlisis de Arnett y
Bergman. Este tipo de datos se fue recolectado de forma numérica,
categorizada y sistematica, lo que permitié establecer correlaciones y

realizar comparaciones.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: porque busca explorar y medir la relacion entre dos
variables (oclusion dental y perfil facial), sin intervenir ni manipular las
variables, y sin buscar establecer una causa-efecto, sino una asociacion

estadistica entre ellas.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo presente trabajo de investigacion tiene un disefio
correlacional porque es apropiado para investigar la relacion o

asociacion entre dos o mas variables.
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MUESTRA (M): fotografias de nifios 6 a 12 afios
OBSERVACION (0O): perfil facil y relaciéon molar
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios de 6 a 12
afos atendidos en las clinicas odontologicas de Huanuco durante el afio
2024. La investigacion se enfocé en aquellos nifios que presenten
maloclusiones detectadas y que sean evaluados mediante estudios de
fotografia extraoral para analizar su perfil facial.

3.2.2. MUESTRA

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por
conveniencia, considerando aquellos nifios que asistan a las clinicas
odontoldgicas y cumplan con los criterios de inclusiéon. Se trabajo con un
namero aproximado de 80 nifios, garantizando que todos los
participantes cuenten con el consentimiento informado de sus padres o

tutores.
» Criterios de inclusion:

e Nifilos de 6 a 12 afos que asistieron a las clinicas odontoldgicas
durante el periodo de estudio.

e Nifios con maloclusiones detectadas que requirieron

evaluacion ortodontica (oclusion Clase I, 11 o 111).

e Padres o tutores que otorgaron el consentimiento informado.
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» Criterios de exclusioén:

¢ Nifios con anomalias craneofaciales que pudieron influir en la

oclusion y perfil facial, diferentes a maloclusiones comunes.
¢ Nifios que no presentaron maloclusiones detectables.

e Casos donde las maloclusiones sean de origen esquelético.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
» Técnica de recoleccion:

La técnica de observacion directa es adecuada tanto para las
fotografias extraorales (para el analisis del perfil facial) como para la
inspeccion clinica de la oclusion dental, ya que se basa en la observacion

visual de las caracteristicas y mediciones necesarias para este estudio.

Se tomaran fotografias de perfil de los nifios, siguiendo un
protocolo estandarizado para asegurar la correcta visualizacion del perfil
facial. Las fotografias se analizaron utilizando parametros cefalométricos

como los propuestos por Arnett y Bergman.
> Instrumentos de Recoleccién:

Ficha de recoleccion de datos: estructurado donde se anotaron los
datos observados tanto en las fotografias perfil facial como en la
inspeccion clinica de la oclusion dental. Se incluy6 variables como la
clasificacion de la oclusion de Angle (Clase |, Il, 111), el angulo del perfil
facial, y otros detalles sociodemogréaficos como la edad del paciente.

Toda esta informacion se tomo el siguiente orden.
e Permiso a la clinica odontolégica

e Uso del asentimiento informado
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» Preparacion del Paciente:

Posicion de la cabeza: El paciente debe ubicarse de pie o
sentado, manteniendo la cabeza en posicion natural, con la mirada fija
hacia un punto en el horizonte. Es importante asegurarse de que la linea
de Frankfort se mantenga paralela al suelo. Los labios deben
permanecer relajados y cerrados de forma espontanea, sin tension,
permitiendo que la mandibula adopte una posicion natural y sin mostrar

ninguna expresion facial.

Cabello: El cabello deberd estar retirado del rostro,
preferentemente con una cinta o sujetador para evitar que interfiera con

la imagen del perfil.

Ropa y accesorios: El paciente debera quitarse cualquier
accesorio o prenda (pendientes, gafas, bufandas, etc.) que pueda

interferir en la visualizacion del perfil facial.
» Posicionamiento de la Camara:

Distancia de la camara al paciente: La camara debera colocarse
a una distancia aproximada de 1.5 a 2 metros del paciente para capturar

todo el perfil de la cabeza y cuello, sin distorsion.

Altura de la cAmara: La camara debera estar alineada a la altura
del tercio medio de la cara (a la altura de la nariz) del paciente,
garantizando que no haya inclinacién del angulo de vision hacia arriba o

hacia abajo.

Angulo de la toma: La toma deberd ser estrictamente
perpendicular al perfil del paciente, de manera que el rostro esté
completamente de lado, con la oreja bien visible. Debemos asegurarnos
de que tanto la frente, el mentdn, el cuello y la oreja estén dentro del

cuadro de la fotografia.
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» lluminacion:

Luz natural: trataremos preferiblemente de utilizar luz natural
indirecta, evitando sombras duras o puntos de luz excesivos que puedan

distorsionar las caracteristicas faciales.

Luz artificial: Si se utiliza luz artificial, esta debera provenir de una
fuente de luz difusa y suave. Se podran usar lamparas con difusores o
un aro de luz colocado delante del paciente para iluminar de manera

uniforme el rostro.
> Fondo:

Fondo neutro: El fondo debera ser liso, preferentemente de un
color blanco, para asegurar que el perfil facial se destaque
adecuadamente en la imagen. Deberemos asegurarnos de que no haya
elementos visuales distractores en el fondo que puedan afectar la
claridad de la imagen.

» Tipoy Configuracién de la Camara:

Utilizaremos una camara fotografica profesional CANON EOS
REBEL T5 adicionandole un Ring Flash marca MEIKE (MACRO RING
LITE) la cual tendra la siguiente configuracién: Modo de Disparo:
Manual (M); Apertura: /8 a f/11; Velocidad de Obturacion: 1/125s o
1/160s; I1SO: 100 a 200; Balance de Blancos: Flash o Personalizado;
Enfoque: Automatico (AF), One Shot AF; Medicion: Evaluativa; Ring
Flash: Con difusor, potencia de 1/2 a 1/4; Estilo de Imagen: Estandar
o Neutro; Resolucidon: 18 MP (maxima); Formato de Imagen: RAW o
JPEG de alta calidad.

» Instrucciones para el Paciente durante la Toma:

Pediremos al paciente que mantenga una expresion facial neutra
sin tension en los labios o la mandibula. Indicaremos que se mantenga

inmoévil durante la toma para evitar imagenes borrosas. Debemos
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asegurarnos de que el paciente no incline ni gire la cabeza durante la

toma.
» Verificacidon de la Fotografia:

Una vez tomada la fotografia, verificaremos que la cabeza esté
completamente alineada y que no haya inclinacion hacia delante o hacia
atras. Verificaremos que el perfil esté totalmente visible, incluyendo la
frente, nariz, labios, menton y cuello. Nos aseguraremos de que la
iluminaciéon sea uniforme y no haya sombras que oscurezcan alguna

parte del rostro.

e Una vez tomada la fotografia, se procedié a ubicar los puntos
anatoémicos Glabela (Gl), Subnasal (Sb) y Pogonion blando (Pg),
utiizando una regla de cristal milimetrada y un marcador
permanente de punta fina de 0.5 mm. A partir de estos puntos, se

establecio la medicion del angulo de convexidad facial.
e Luego se realizé examen clinico para determinar relacion molar
e Se paso los datos a nuestra ficha de recoleccién datos
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Los datos recolectados se organizaron en tablas de doble entrada
mediante software como SPSS o Excel, categorizando las variables
principales (oclusion dental, perfil facial, edad, medidas cefalométricas)

para su analisis.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo (frecuencias, porcentajes,
medias) y un analisis correlacional para identificar la relacién entre
oclusion dental y perfil facial. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson o Spearman segun la distribucion de los datos, y el Chi-

cuadrado para el analisis entre variables categoéricas.

37



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Relacién entre la oclusion dental y el perfil facial arnett y bergman en nifios de 6 a
12 afios atendidos en clinicas odontolégicas de huanuco durante el afio 2024

Tabla cruzada RELACION MOLAR*PERFIL FACIAL
PERFIL FACIAL
ORTOGNATICA CONVEXO CONCAVO Total

RELACION CLASE| Recuento 47 0 0 47
MOLAR % del total 58,8% 0,0% 0,0% 58,8%
CLASE Il Recuento 0 24 0 24
% del total 0,0% 30,0% 0,0% 30,0%
CLASE Il Recuento 0 0 9 9
% del total 0,0% 0,0% 11,3% 11,3%
Total Recuento 47 24 9 80
% del total 58,8% 30,0% 11,3% 100,0%

Fuente. Analisis de datos en SPSS Version 25.0.

OCLUSION DENTALY PERFIL FACIAL

58,80%
60,00%

40,00% 30%

20,00% 11,30%

0 O 0 0 0 0 ﬂ
0.00% [/ | / - |
) (]
ORTOGNATICO CONVEXO CONCAVO
mCLASE| mCLASEIl mCLASE Il

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico 1. Relacién entre la oclusion dental y el perfil facial arnett y bergman en nifios de 6 a

12 afios atendidos en clinicas odontolégicas de Huanuco durante el afio 2024

En la siguiente tabla y grafico se muestra la relacion entre la oclusion
dental y el perfil facial segin Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afos
atendidos en clinicas odontolégicas de Huanuco durante el afio 2024. Se
evaluaron 80 pacientes, de los cuales 47 casos con relacion oclusal de Clase
| presentaron un perfil ortognatico. Para la Clase Il, se registraron 24 casos

con perfil convexo, mientras que 9 casos de Clase Il presentaron un perfil
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concavo. El gréfico muestra estos mismos resultados en términos
porcentuales, indicando que el 58.8% de los pacientes con relacion oclusal
Clase | tenia un perfil ortognatico, el 30% de los pacientes con Clase I
presentd un perfil convexo, y el 11.3% de los pacientes con Clase Il mostré

un perfil concavo.

Tabla 2. Relacién entre la Clase | esquelética y el perfil facial segun Arnett y Bergman en

nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontologicas de Huanuco en 2024

MEDICION CLASE | PERFIL FACIAL
(ORTOGNATICO)
FRECUENCI % FRECUENCI %
A A
TOTAL 47 58.8 47 58.8
% %

Fuente. Analisis de datos en SPSS Version 25.0.

CLASE ESQUELETICA Y PERFIL FACIAL

58,80% 58,80%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
CLASE | PERFIL FACIAL

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Gréafico 2. Relacion entre la Clase | esquelética y el perfil facial segin Arnett y Bergman en

nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontoldgicas de Huanuco en 2024

En la siguiente tabla y grafico se muestra la distribucion de los pacientes
qgue presentaron Clase | esquelética. Se evaluaron 47 pacientes, de los cuales
todos tenian un perfil facial ortognatico. En términos porcentuales, el gréafico
indica que estos pacientes representan el 58.8% del total de la muestra.
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Tabla 3. Relacion entre la Clase Il esquelética y el perfil facial segun Arnett y Bergman en

nifilos de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontologicas de Huanuco en 2024

MEDICION CLASE II PERFIL FACIAL
(CONVEXO)
FRECUENCI % FRECUENCI %
A A
TOTAL 24 30% 24 30%

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

CLASE ESQUELETICA Y PERFIL FACIAL

30,00% 30,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
CLASE II PERFIL FACIAL

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico 3. Relacion entre la Clase Il esquelética y el perfil facial segun Arnett y Bergman en

nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontol6gicas de Huanuco en 2024

En la siguiente tabla y grafico se muestra la distribucién de los pacientes
con Clase Il esquelética. Se evaluaron 24 pacientes, de los cuales todos
presentaron un perfil facial convexo. En términos porcentuales, el grafico

indica que estos pacientes representan el 30% del total de la muestra.

Tabla 4. Relacidn entre la Clase Il esquelética y el perfil facial segun Arnett y Bergman en

nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontol6gicas de Huanuco en 2024

MEDICION CLASE Il PERFIL FACIAL
(CONCAVO)
FRECUENCI % FRECUENCI %
A A
TOTAL 9 11.3 9 11.3
% %

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.
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CLASE ESQUELETICA Y PERFIL FACIAL

11,30% 11,30%

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00%
CLASE Il PERFIL FACIAL

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico 4. Relacion entre la Clase Il esquelética y el perfil facial segun Arnett y Bergman en

nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontol6égicas de Huanuco en 2024

En la siguiente tabla y grafico se muestra la distribucion de los pacientes
con Clase lll esquelética. Se evaluaron 9 pacientes, de los cuales todos
presentaron un perfil facial concavo. En términos porcentuales, el gréafico

indica que estos pacientes representan el 11.3% del total de la muestra.

Tabla 5. Relacion entre la oclusion dental y el perfil facial segun Arnett y Bergman en funcion
del grupo etario en nifios atendidos en clinicas odontolégicas de Huanuco en 2024
Tabla cruzada RELACION MOLAR*PERFIL FACIAL*EDAD

Recuento
PERFIL FACIAL
EDAD ORTOGNATICA CONVEXO CONCAVO Total
6  RELACION CLASE | 3 0 0 3
MOLAR CLASE Il 0 2 0 2
CLASE 11l 0 0 3 3
Total 3 2 3 8
7 RELACION CLASE | 6 0 0 6
MOLAR CLASE I 0 5 0 5
CLASE 11l 0 0 1 1
Total 6 5 1 12
8 RELACION CLASE | 3 0 0 3
MOLAR CLASE I 0 2 0 2
CLASE 11l 0 0 1 1
Total 3 2 1 6
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9  RELACION CLASE | 10 0 0 10
MOLAR CLASE II 6 0
CLASE Il 0 2
Total 10 6 2 18
10 RELACION CLASE | 8 0
MOLAR CLASE II 0 3
Total 8 3 11
11  RELACION CLASE | 6 0 6
MOLAR CLASE Il 0 3
Total 6 3 9
12  RELACION CLASE | 11 0 0 11
MOLAR CLASE Il 0 3 0 3
CLASE Il 0 0 2 2
Total 11 3 2 16

Fuente. Analisis de datos en SPSS Version 25.0

Grafico circular Recuento de EDAD

EDAD

We
7
ms
Lk

10
L RN

12

Fuente. Analisis de datos en SPSS Version 25.0

Grafico 5. Relacion entre la oclusién dental y el perfil facial segun Arnett y Bergman en funcién

del grupo etario en nifios atendidos en clinicas odontolégicas de Huanuco en 2024

En la siguiente tabla y grafico se presenta la distribucion etaria de los 80
pacientes muestreados, cuyo rango de edad fue de 6 a 12 afios. La mayor

representacion correspondio a los nifios de 9 afios, con 18 participantes, de

42



los cuales 10 tenian relacion molar Clase | y perfil facial ortognatico. En
contraste, la menor representacion se observo en los nifios de 8 afios, con 6
casos, de los cuales 3 presentaban relacion molar Clase | y perfil facial
ortognatico. El grafico muestra la distribucion porcentual de la muestra, donde
el 10% de los pacientes tenia 6 afos, el 15% tenia 7 afos, el 7.5% tenia 8
afnos, el 22.5% tenia 9 afos, el 13.75% tenia 10 afios, el 11.25% tenia 11 afios

y el 20% tenia 12 afos.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Poblaciéon de estudio = 80 nifios.

Intervalos de confianza para la media (95%)

Tabla 6. Intervalo de confianza para la media en la muestra estudiada

Informe
RELACION

EDAD MOLAR PERFIL FACIAL

Media 9,29 1,53 1,53

N 80 80 80

Desv. Desviacion 1,982 ,693 ,693
Minimo 6 CLASE | ORTOGNATICA

Maximo 12 CLASE llI CONCAVO

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

La media representa el valor central de un conjunto de datos; se obtiene
sumando todos los valores y dividiendo el resultado entre el nimero total de

datos.
Distribucion de la muestra

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido a que el tamafio de
la muestra super6 los 50 participantes. El valor de p obtenido fue menor al 5%
(p < 0.05), lo que llevé a concluir que los datos no siguen una distribucion
normal. Por ello, se decidi6 emplear métodos de estadistica no paramétrica

para el analisis.
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Prueba de normalidad

Shapiro — wilk Kolmogorov - smirnov
n<=50 n>50

La prueba de Shapiro Wilk para muestra menor o igual a 50 y

Kolmogorov Smirnov para muestra mayor de 50.
1. Plantear las hipotesis
Ho: Los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal
2. Nivel de significancia
Confianza 95%
significancia (alfa) 5%
3. Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de Kolmogorov Smirnov

Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la distribucion de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
RELACION MOLAR ,363 80 ,000
PERFIL FACIAL ,363 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente. Andlisis de datos en SPSS Versiéon 25.0

En la siguiente tabla se aprecia que el nivel de significancia del valor p
es inferior a 0.000 en todas las categorias evaluadas mediante la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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4. Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.
5. Decision y conclusion

Dado que el valor de p = 0 es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha), concluyendo que los datos
no presentan una distribucion normal. Por tanto, se optd por aplicar técnicas

de estadistica no paramétrica.

Entre las pruebas no paramétricas, se eligi6 la prueba de Chi-cuadrado,

considerando que la muestra no presentaba una distribucién normal.
Significancia Estadistica
1. Plantear las hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre la oclusion dental y el perfil
facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas

odontoldgicas de Huanuco en 2024.

H1: Existe una relaciéon significativa entre la oclusién dental y el perfil
facial segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas
odontoldgicas de Huanuco en 2024.

2. Nivel de significancia
Confianza 95%
significancia (alfa) 5%

3. Prueba estadistica a emplear

a) PRUEBA DE CHI CUADRADO.
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4. Lectura
- Sia>0.05 = se acepta la Ho.

- Sia<0.05=serechaza la Ho.

Tabla 8. Prueba de Chi-cuadrado para la relacién entre la oclusién dental y el perfil facial
segun Arnett y Bergman en nifios de 6 a 12 afios atendidos en clinicas odontologicas de

Huanuco en 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 160,0002 4 ,000
Razdn de verosimilitud 147,114 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 79,000 1 ,000

N de casos validos 80

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,01.

Fuente. Analisis de datos en SPSS Version 25.0

Interpretacion: En la prueba de Chi-cuadrado, se observé que la
significacion asintotica bilateral para la relacion entre la oclusion dental y el
perfil facial segun Arnett y Bergman, en nifios de 6 a 12 afios atendidos en
clinicas odontolégicas de Huanuco durante el afio 2024, fue de 0.000, un valor
inferior a 0.05. Por ello, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis
de investigacion, concluyéndose que existe una relacion significativa entre la

oclusion dental y el perfil facial en esta poblacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Las maloclusiones representan no solo un problema estético, sino
también funcional, al predisponer a la aparicion de otras patologias orales
como la caries, la gingivitis y la disfuncibn de la articulacion
temporomandibular (ATM). Estas alteraciones afectan directamente funciones
esenciales como la masticaciéon, la deglucién y la articulacién, haciendo
indispensable la implementacion de estrategias de prevencion que eviten

complicaciones futuras relacionadas con una maloclusion no tratada.

El biotipo facial, determinado por factores funcionales y morfogenéticos,
cobra gran importancia en el tratamiento ortoddncico. Conocerlo permite
predecir el patron de crecimiento y el comportamiento del sistema craneofacial
de cada paciente, facilitando una mecéanica de tratamiento adecuada que

respete los cambios naturales del crecimiento facial.

Dado que las especialidades médicas y odontolégicas tienen la
capacidad de modificar rasgos faciales, es fundamental que los clinicos que
trabajan en el area dentofacial dominen los estandares estéticos del rostro, ya

que esto facilita alcanzar resultados arménicos en los tratamientos.

Aungue multiples factores intervienen en la formacion del perfil de tejidos
blandos, la relacion molar en una denticion completa parece tener un vinculo
directo con el establecimiento de una oclusibn normal. McNamara y Ellis
(1988) demostraron que, en pacientes con oclusion Clase |, la variacién en el
perfil de tejido blando era mayor que las diferencias esqueléticas subyacentes.

La fiabilidad de los analisis cefalométricos depende en gran medida de
la correcta seleccion de los puntos de referencia. En el presente estudio, estos
puntos fueron elegidos bajo criterios clinicos, buscando establecer normas

gue minimizaran el uso excesivo de radiografias.

Dentro de los objetivos de la ortodoncia esta no solo mejorar la funcion,

sino también optimizar la estética facial del paciente. Para ello, se utilizan
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criterios de evaluacion clinica complementados con examenes
imagenoldgicos, modelos de estudio, y registros fotograficos extraorales e
intraorales. Evaluar si existe una asociacion entre maloclusion y patron facial
permite un diagnostico integral que orienta el tratamiento de manera mas

precisa y personalizada.

Se reconoce que una oclusién adecuada no puede existir si las bases
esqueléticas estdn mal posicionadas, y viceversa: una buena relacion
esquelética puede verse afectada por una mala oclusion. El patrén facial es,
por tanto, un factor etioldgico clave de las maloclusiones. Las relaciones
sagitales interarcos, denominadas clases, reflejan este patrén. De este modo,
es probable que los nifios con un patrén | facial lo mantengan durante su
maduracion esquelética, aunque estudios de cohorte serian necesarios para

confirmar esta hipétesis desde la denticion decidua.

El principal objetivo de este estudio fue establecer la asociacion entre la
maloclusion y el patron facial. Aunque esta relaciéon ha sido explorada en
investigaciones internacionales, como en Brasil, y también en algunos
estudios locales, no se habia abordado especificamente en zonas rurales del
Perl, donde las condiciones demograficas y socioambientales presentan
particularidades distintas. Ademas, al revisar antecedentes previos, se
encontré que los criterios utilizados para clasificar tanto el patron facial como
la maloclusién variaban, ya que en algunos casos se realizaron mediante
evaluaciones clinicas directas y en otros, a través del analisis de historias

clinicas.

En la relacion entre la oclusién dental y el perfil facial de Arnett y
Bergman en nifios de 6 a 12 afios, atendidos en clinicas odontoldgicas de
Huanuco durante el afio 2024, de los 80 participantes en el estudio, 47 casos
fueron de relacion molar de Clase | con perfil ortognatico que representan al

58.8% de los participantes.

Contrariamente a lo investigado por Martinez et al, en México, en el
2018, en su investigacion titulada: “Prevalencia de maloclusiones dentales

y su relacion con el perfil facial en adolescentes”. En donde se concluye
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que el perfil convexo era el mas prevalente (58%), seguido del perfil recto en
aquellos con maloclusion clase I. Se observo una correlacion significativa

entre el perfil facial y las clases de oclusion.

A diferencia de lo estudiado por Huayta et al, en Lima, en el 2023, en
su investigacion titulada: “Relacion de las maloclusiones y los patrones
faciales segun Capelozza en adolescentes peruanos”. En donde se llega
a la conclusion de que la correlacion significativa entre maloclusion y patron

facial solo se encontr6 en varones.

Para la relacion molar de Clase Il hubo 24 casos (30%) con perfil facial
convexo. A diferencia de lo investigado por, Garcia et al, en Lima, en el 2020.
En su investigacion titulada: titulado “Relacién entre maloclusiones y perfil
facial en nifhos atendidos en clinicas odontolégicas de Lima”. En donde
se llega a la conclusién de que la maloclusién clase Il era la méas prevalente y

estaba asociada con un perfil facial convexo en mas del 60% de los casos.

En cuanto a la relacién molar de Clase Il se presentaron 9 casos (11.3%)
con perfil facial concavo. A diferencia de lo hallado por Rodriguez et al, en
Republica Dominicana, en el afio 2021, en su investigacion titulada:
“Clasificacion de maloclusién clase Ill y su relacién con el perfil facial”.
Donde se llegd a la conclusion de que el perfil facial esta relacionado
directamente con la severidad de la maloclusion y el crecimiento 6seo del

paciente.

En cuanto al rango de edad del grupo de estudio fue de 6 a 12 afos.
Como lo investigado por Ochoa et al, en Ecuador, en el afio 2019. En su
investigacion titulada “Oclusiéon en nifos con denticion mixta, estudio de
patron facial y tipo de oclusion en Ecuador”. En donde se concluye que

existe una relacion estrecha entre el patron facial y la clase de oclusion molar.

Se presentdé mayor muestra en la edad de 9 afios con 18 participantes
(22.5%), de los cuéles 10 tenian relacion molar de Clase | y perfil facial
ortognatico, 6 participantes tuvieron relacion molar de Clase 1l y perfil facial

convexo y 2 casos con relacion molar de Clase Il con perfil facial concavo.
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El menor nimero de participantes se presentd para la edad de 8 afios
con 6 casos (7.5%), de los cuéles 3 tenian relacion molar de Clase | y perfil
facial ortognatico, 2 participantes tuvieron relacion molar de Clase Il y perfil
facial convexo y 1 caso tuvo relacion molar de Clase Il con perfil facial

concavo.

Actualmente, muchos especialistas coinciden en que el enfoque
diagnéstico en ortodoncia deberia evolucionar, dejando de basarse
exclusivamente en la cefalometria clasica para dar mayor énfasis al analisis
del rostro del paciente. Es fundamental rescatar el valor de la observacién
clinica en el diagnostico, ya que confiar inicamente en valores numericos
podria llevar a errores en la interpretacion de las necesidades estéticas y

funcionales del paciente.

En este estudio, la relaciobn entre maloclusion y biotipo facial fue
analizada utilizando la prueba estadistica de Chi-cuadrado en nifios de 6 a 12
afios atendidos en clinicas odontoldgicas de Huanuco durante el afio 2024.
Los resultados mostraron una significancia estadistica de p = 0.000, menor a
0.05, lo que permiti6 rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de
investigaciéon. En consecuencia, se concluyé que existe una relacién
significativa entre la oclusién dental y el perfil facial segun Arnett y Bergman

en la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

La relacion molar de més casos fue Clase | con 58.8%.

El perfil facial ortognatico tuvo mas casos.

La relacion molar de menos casos fue Clase Il con 11.3% de casos
El perfil facial concavo tuvo menos casos.

La edad con mas casos es la de 9 afios con 18 participantes.

La edad con menos casos es la de 8 afios con 6 participantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estudios en distintas regiones geograficas del
Perd, con el fin de recopilar datos mas representativos que permitan
establecer promedios mas precisos sobre la relacion entre los diversos

tipos de maloclusiones y su impacto en el perfil facial.

Asimismo, seria valioso realizar investigaciones enfocadas en la posicion
del incisivo central inferior en pacientes con distintos biotipos faciales y
maloclusion Clase | u otras similares, evaluando los cambios antes y

después de recibir tratamiento ortodéntico.

Se sugiere también ampliar las muestras poblacionales en futuras
investigaciones, asegurando una distribucién equitativa por sexo, con el
mismo numero de hombres y mujeres, para obtener resultados mas

balanceados y generalizables.

A partir de los hallazgos obtenidos, se aconseja al profesional clinico
personalizar los diagnoésticos y planes de tratamiento, valorando las
caracteristicas individuales de cada paciente y considerando tanto la

maloclusion como el patrén facial como variables independientes.

Finalmente, se plantea que futuras investigaciones deberian incluir dentro
de sus variables el analisis del plano oclusal, la oclusion, el overjet, el
overbite, los tipos de arco en denticién decidua, asi como explorar la

relacion de estos factores con condiciones como la desnutricién crénica.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

———--~= |FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2322-2024-D-FCS5-UDH

Husdnuca, 18 de sstembre ded 2024

VISTO, el sspedients con 100 OOHNODESDS presentado por don PEDRO ALEX, PECHO MANTILLA;
estudiante del Pragrama Académico de Odontologia, Facultad Ciendias de la Salud, quien soficita
designacién de Asesar del Trabajo de Invesbigacien (Thulz) tituladze "OCLUSIGN DEMTAL ¥ SU
RELACION COM EL PERFIL FACIAL EN MINOS ATENDIDOS EN CLINICAS ODONTOLOGICAS,
HUAMUCD 20247 y;

CONSIDERANDO:

Cue, s=gun el Reglamento de Grados y Titwlas de s Universidad de Huamuco, en su Capitula |, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula gue el interesado debera solictar asesor para ohtener
&l Titulo Profesional de CIRUIAND DENTIETA;

Cue, segon OFICIC N 206-2022-CET-Odont/ LD, de fecha 16/5ET/24, la Coordinadora del Pragrama
Acxdémico de Odontologia, acepta lo solicitada por efla) recunmente, y propone como asesaria) al MG,
CO. RICARDD ALBERTO ROJAS SARCO; v

Estandp a lo expuesto ¥ en uso de ks atibuciones conferidas en el At £5° del Estatuto de la Universidad
de Huamnuco y la Resalucian MN® 595-20-R-0U-U0H del 037650720;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGHNAR como ASESOR al MG €D, RICARDD ALBERTO ROJAS SARCO, en el
cantenido del Trabapz de Investigacicn (Titulo] ntitulado: “OCLUSION DENTAL ¥ SU RELACION COM
EL PERFIL FACIAL EM MIFOS ATEMDIDOS EM CLIMNICAS ODONTOLOGICAS, HUANUCD 2024
aresentado por don PEDRO ALEX, PECHO MAMTILLA, alumno del Programa Scadémico de
Cdontologia para obtener el Tituk Profesional de CIRUAARMO DEMTIETA.

Tanto la Cacente Asesor y alumno {a), se sobre entiende gQue se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grades y Titulas del Pragrama Académico de Odontalogia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuwco.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

- OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y (TECNICA /
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTO)
Problema General: Objetivo General. Hipotesis de Variable de Segun la intervencién Poblacion: Ficha de
¢Cual es la relacion Determinar la relacion investigacion (Hi) Supervision del investigador: La poblacion de observacién
entre la oclusién dental entre la oclusién dental y Existe una relacion Perfil facial OBSERVACIONAL estudio esta
y el perfil facial Arnett Y el perfil facial Arnett Y significativa entre la Segun la fuente de conformada por

Bergman en nifios de 6
a 12 afos atendidos en
clinicas odontol6gicas
de Huanuco durante el
afio 20247

Problemas
especificos:

Pe. 01. ¢Cual es la
relacion entre la Clase |
y el perfil facial Arnett Y
Bergman en nifios de 6
a 12 afos atendidos en
clinicas odontol6gicas
de Huanuco en 2024?
Pe. 02. ¢Cudl es la
relacion entre la Clase
II'y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de
6 a 12 afos atendidos
en clinicas
odontoldgicas de
Huanuco en 20247

Bergman en nifios de 6 a
12 afios atendidos en
clinicas odontoldgicas de
Huanuco durante el afio
2024.

Objetivo Especificos.
Oe. 01. Determinar la
relacion entre la Clase |
esquelética y el perfil
facial segun Arnett y
Bergman en nifios de 6 a
12 afios atendidos en
clinicas odontoldgicas de
Huéanuco en 2024.

Oe. 02. Determinar la
relacion entre la Clase |l
esquelética y el perfil
facial segun Arnett y
Bergman en nifios de 6 a
12 afios atendidos en
clinicas odontologicas de
Huanuco en 2024.

oclusion dental y el
perfil facial segun
Arnett y Bergman
en nifios de 6 a 12
afios atendidos en
clinicas
odontolégicas  de
Huanuco en 2024.

Hipotesis Nula (Ho)
No existe una
relacion significativa
entre la oclusion
dental y el perfil
facial segun Arnetty
Bergman en nifios
de 6 a 12 afios
atendidos en
clinicas

odontolégicas  de
Huanuco en 2024,

Variable de
Asociacion
Oclusion
dental

Variable de
caracterizaciéon
Edad

recoleccion de datos:
PROSPECTIVO
Segun el nimero de
mediciones de la
variable de estudio:
TRANSVERSAL
Segln de ndmero de
variable de interés:
DESCRIPTIVO

Enfoque: cuantitativo

Nivel de investigacion:
descriptivo

Disefio de
investigacion:
descriptivo simple

nifios de 6 a 12 afios
atendidos en las
clinicas
odontologicas de
Huanuco durante el
afo 2024. La
investigacién se
enfocara en aquellos
nifos que presenten
maloclusiones
detectadas y que
sean evaluados
mediante estudios de
fotografia  extraoral
para analizar su perfil
facial.

Muestra:

La muestra sera
seleccionada
mediante un
muestreo por

conveniencia,
considerando
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Pe. 03. ¢Cual es la
relacion entre la Clase
'y el perfil facial Arnett
Y Bergman en nifios de
6 a 12 afos atendidos
en clinicas
odontolodgicas de
Huéanuco en 20247

Pe. 04. ;Cémo varia la
relacion entre la
oclusion dental y el
perfil facial Arnett Y
Bergman segun el
grupo etario en nifios
atendidos en clinicas
odontoldgicas de
Huéanuco en 20247

Oe. 03. Determinar la
relacion entre la Clase |l
esquelética y el perfil
facial segun Arnett y
Bergman en nifios de 6 a
12 afios atendidos en
clinicas odontoldgicas de
Huanuco en 2024.

Oe. 04. Analizar como
varia la relacion entre la
oclusién dental y el perfil
facial segun Arnett y
Bergman en funcién del
grupo etario en nifos
atendidos en clinicas
odontologicas de
Huanuco en 2024.

aquellos niflos que
asistan a las clinicas
odontoldgicas y
cumplan con los
criterios de inclusion.
Se estima trabajar
con un  ndmero
aproximado de 80
nifos, garantizando

que todos los
participantes cuenten
con el

consentimiento
informado de sus
padres o tutores.
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS DE INVESTIGACION
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