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RESUMEN INFORMATIVO

Las maloclusiones son condiciones patoldgicas caracterizadas por la desviacion en la
disposicion de los dientes fuera de los estandares de la oclusién normal. El diagndstico
temprano de las maloclusiones es de gran ayuda ya que no solo permite un buen plan de
tratamiento, sino que ademas creara, conciencia en los padres, para que estos le den a
conocer al nifio habitos saludables que los ayudara tratar estas alteraciones a tiempo. El
objetivo de esta investigacion fue disefiar un protocolo ortopédico radiografico predictivo
de maloclusiones basados en el analisis panoramico “Levandoski”, dirigidos a estudiantes
de la clinica de ortodoncia y ortopedia. A través de un estudio de campo con modalidad
factible se pretendié evaluar y atender a los estudiantes de la clinica de ortodoncia y
ortopedia de la UJAP. Se trabajo con una muestra de 55 historias siendo el 30% de la
poblacion, en base a esta muestra se obtuvo como resultado que el porcentaje de pacientes
con mayor problema de maloclusiones son de tipo Clase I, al mismo tiempo presentan la
linea media desviada, otro de los resultados que se puedo encontrar es que la mayoria de la
muestra estudiada presenta la altura de la rama y el largo mandibular asimétrico ya que se
encuentra de forma mayor, en base a los resultados se concluyo que el diagnostico
prematuro de maloclusiones puede ayudar en el desarrollo de un buen plan de tratamiento y
de un pronostico satisfactorio, al mismo tiempo se demostré que el buen diagnostico se
Ileva a través del buen llenado de historia clinica y el buen analisis panoramico, el Analisis
de Levandoski brinda un buen diagnostico radiografico y permite analizar elementos
importantes para el tratamiento ortodontico y ortopédico.

Descriptores: Diagnostico, oclusion normal, maloclusiones, patoldgicas.
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ABSTRACT

Malocclusions are pathological conditions characterized by the deviation in the disposition
of the teeth outside the normal occlusion standards. The early diagnosis of malocclusions is
of great help since it not only allows a good treatment plan, but also creates awareness in
parents, so that they are able to teach the child healthy habits that will help treat these
alterations in time. The objective of this research was to design a radiographic orthopedic
protocol predictive of malocclusions based on the "Levandoski™ panoramic analysis, aimed
at students of the orthodontics and orthopedics clinic. Through a field study with feasible
modality, it was intended to evaluate and attend the students of the orthodontics and
orthopedics clinic of the UJAP. We worked with a sample of 55 stories being 30% of the
population. Based on this sample, the result obtained was that the percentage of patients
with the greater problem of malocclusions are Class | type, at the same time they
presented the deviated mean line. Another result that was found was that the majority of the
sample studied showed the height of the branch and the asymmetric mandibular length
since it is found to be in a greater form. Based on these results it was concluded that the
premature diagnosis of malocclusions can help in the development of a good treatment plan
and a satisfactory prognosis. At the same time, it was demonstrated that the good diagnosis
is carried out through the good tracking of the clinical history and the good panoramic
analysis. The Levandoski Analysis provides a good radiographic diagnosis and It allows
analyzing important elements for orthodontic and orthopedic treatment.

Descriptors: Diagnosis, normal occlusion, malocclusions, pathological.
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INTRODUCCION

Segun el instituto odontologico maxilofacial de Madrid, la maloclusion dental es la
alineacion incorrecta de los dientes, por anomalias de tamafio o de posicion de los dientes,
esta puede llegar a provocar pitidos en los oidos, dolor sinusal, mareos y cefaleas como lo
son las migranfas.

Es importante resaltar que durante la infancia también hay presencias de habitos anémalos
que influyen en el desarrollo de las maloclusiones como lo son la deglucién atipica,
interposicion de la lengua o de los labios, y respiracion bucal asociada a una hipertrofia
adenoamigdalar o rinitis alérgicas.

El diagnostico temprano de las maloclusiones es de gran ayuda ya que no solo permite un
buen plan de tratamiento sino que ademas creara conciencia en los padres, para que estos
le den a conocer al nifio habitos saludables que los ayudara tratar estas alteraciones a
tiempo.

El diagndstico de las maloclusiones, corresponde al ortodoncista en colaboracion con otros
especialistas, pero un diagnostico temprano de las maloclusiones corresponde al
odontologo general, por lo tanto, se debe contar con el conocimiento basico sobre lo que
constituya la normalidad en la salud bucal; ya sea el desarrollo de las relaciones oclusales,
erupcion dentaria, etc. Para un buen diagnostico se debe tener un buen llenado de la historia
clinica, y un buen analisis radiografico de la panoramica.

Actualmente se ha demostrado que la panoramica, sirve para definir las especifidades de las
maloclusiones. Por lo tanto, es considerada por muchos odontélogos un procedimiento
indispensable para el diagndstico y posterior tratamiento de las maloclusiones.

Ya que la panoramica es considerada un procedimiento indispensable, se trabajara en
conjunto con el analisis de Levandoski, este es un sistema unico que se utiliza para el
analisis y la interpretacion de la articulacion temporomandibular (ATM). El andlisis de
Levandoski es un analisis comparativo, que permite estudiar las discrepancias en sentido
transversal, basandose en el trazado de lineas de referencia, este nos permitird evaluar la
ATM, la simetria en las fosas, los condilos, la apofisis cordnides, los angulos gonion, la
longitud del maxilar, y el plano de inclinacién oclusal.

Dentro de esta investigacion se pretendié plantear la problematica y desarrollar los
objetivos de la misma, que son expresados en el capitulo I, asi mismo fue a lo largo del
capitulo Il que se tuvo como propdsito estudiar y describir tedricamente las maloclusiones,
tipos, caracteristicas, examen radiografico, asi como también explicar en qué consiste el
analisis de Levandoski, como se interpreta, de tal modo que los elementos fundamentales
de esta investigacion se encontraran debidamente explicados.
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Posteriormente, en el capitulo 111 se describe la metodologia que fue utilizada para
Ilevar a cabo los objetivos de estudio, incluyendo disefio y tipo de investigacion, cuél fue la
poblacion y la muestra, y las técnicas utilizadas para elaborar los resultados. Referente a los
resultados del estudio, estos son presentados y analizados en el capitulo IV a través de
tablas y graficos para finalmente desglosar en el capitulo V las conclusiones de la
investigacion para finalmente detallar brevemente las recomendaciones finales.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las maloclusiones son condiciones patoldgicas caracterizadas por la desviacién en la
disposicion de los dientes fuera de los estandares de una oclusion normal, al mismo tiempo,
se define como una alteracion del crecimiento éseo del maxilar o de la mandibula.

En la mayoria de los casos se considera como etiologia de las maloclusiones la genética
(anomalias heredadas), anomalias de crecimiento y desarrollo craneofacial y posteriormente
la influencia de factores exdgenos o ambientales, como los habitos deformantes (succion
digital, uso prolongado del chup6n y/o del tetero, etc.), y traumatismos o perdidas
prematuras de las unidades dentarias.

Es importante resaltar que durante la infancia también hay presencias de habitos anémalos
que influyen en el desarrollo de las maloclusiones como lo son la deglucién atipica,
interposicion de la lengua o de los labios, y respiracionbucal asociada a una hipertrofia
adenoamigdalar o rinitis alérgicas.

Las maloclusiones en Venezuela, como el segundo problema de salud puablica bucal
después de las caries, en la escala de prioridades de los problemas de salud bucal.

El diagnostico temprano de las maloclusiones es de gran ayuda ya que no solo permite un
buen plan de tratamiento sino que ademas creara, conciencia en los padres, para que estos
le den a conocer al nifio habitos saludables que los ayudara tratar estas alteraciones a
tiempo. (1)

Actualmente se ha demostrado que la panoramica, sirve para definir las especifidades de las
maloclusiones. Por lo tanto, es considerada por muchos odont6logos un procedimiento
indispensable para el diagndstico y posterior tratamiento de las maloclusiones.

La asignatura de clinica de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez
maneja los criterios de diagnostico en base a exadmenes radiograficos panoramicos,
cefalicos y complementarios, estos criterios clinicos determinan el tipo de maloclusion y
sus consecuencias tanto a nivel dentario como bucal, bajo un enfoque integral.

En Venezuela el 78% de la poblacion sufre de problemas bucales y entre ellos se encuentra
la maloclusion como uno de ellos, ocupando un 35% de la poblacion, los problemas de

maloclusion presentes en Venezuela infieren en la funcién masticatoria y para acabar con
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estos se debe trabajar sobre las causas de la maloclusion dental, entre ellos se encuentran el
tamario de los maxilares, la microdoncia y macrodoncia de los arcos, la ausencia dentaria y
los habitos presentes en la poblacion. (2)

El alumno cursante de la asignatura analiza las caracteristicas radiograficas de paciente
infantil desde un punto de vista general odontopediatrico, referida a presencia o ausencia de
unidades dentarias, grado de erupcién de los dientes, caries, malformaciones, fracturas,
restauraciones, dientes supernumerarios, lesiones patoldgicas y otras. Pero no hay el
manejo de la parte de interpretacion ortopédica en la interpretacion de radiografia
panoramica, requiriéndose de un protocolo de diagnéstico para el analisis, e interpretacion
y manejo de las alturas de condilo, ancho mandibular, desviaciones de linea media, que
forman elementos muy importantes para el diagnostico de maloclusion en pacientes
infantiles con denticion mixta y afectados por habitos muy frecuentes como lo son succion
digital, deglucion atipica, masticacion unilateral, que es el comin de la necesidad del
paciente que acude a la universidad.

Levandoski desarrollo un sistema para analizar la radiografia panoramica, basandose en la
comparacion de diversas medidas lineales tomadas de la pelicula, forma que no es posible
con la cefalometria convencional o la radiografia transcraneal. Dicho analisis tiene como
importancia la ayuda que aporta al analisis clinico radiogréfico del paciente con problemas
de ATM, asimetria facial y diagnostico de hiperplasia de la apofisis cordnide.

Formulacion del Problema

En consecuencia a los criterios anteriormente mencionados se hacen las siguientes
interrogantes:

¢La interpretacion radiografica panoramica de Levandoski es una opcion para el adecuado
diagnostico de las maloclusiones en el paciente infantil? ;Seran predecibles las asimetrias

faciales en el paciente infantil con el analisis panoramico de Levandoski?
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Obijetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Aplicar analisis de Levandoski a las radiografias panoramicas de pacientes con
maloclusiones en pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia y ortopedia de la UJAP.
Objetivos especificos.

- ldentificar los elementos de interpretacion en la Rx panoramica segun Levandoski.

- Relacionar la interpretacion radiogréfica panoramica de Levandoski con el diagnostico

de las maloclusiones.

- Establecer un Andlisis Simplificado de Prediccion de Maloclusiones o anomalias
dentofaciales, como herramienta complementaria en la Historia Clinica de la Clinica de

Ortodoncia y Ortopedia.

Justificacion del Problema.

La radiografia panoramica, es considerada como examen complementario proporcionando
un valioso aporte para evaluar la oclusion permitiendo un correcto diagndstico y una
planificacion de tratamiento adecuado. El crecimiento y desarrollo craneofacial es
altamente complejo y variable para cada individuo, ademas, existen distintos analisis
panoramicos, siendo a veces muy extensos e incluso motivos de insuficiencia diagnostica
entre ellos.

La familiarizacién del paciente con la radiografia panoramica facilita el uso de ella como
medio de diagnostico en las maloclusiones, por lo que es importante que el alumno maneje
los criterios de analisis que le van a permitir llegar a un diagnéstico completo, permitiendo
el buen tratamiento y control del paciente.

Esta investigacion permitird la incorporacion de elementos de diagndstico como la
agregacion del analisis de Levandoski a la historia clinica de ortopedia y ortodoncia, que
permitird al alumno una mayor utilizacion de conocimientos ortopedicos y una mejor
aplicacion para el diagndstico de la maloclusion del paciente. Por estos criterios
anteriormente expuestos, el alumno estaria en capacidad de relacionar de manera mas

adecuada el problema y sus caracteristicas clinicas en los posibles tratamientos.
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En base a lo anterior esta investigacion dara un aporte académico ya que se disefiara un
protocolo ortopédico radiogréafico predictivo de maloclusiones basados en el analisis
panoramico “Levandoski”, dirigido a estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia |
y 1. Asimismo, desde el punto de vista radiografico permite crear un archivo o una base de
datos en relacion con los diagnosticos integrales de ortopedia que otorga la radiografia
panoramica.

La aplicacion de esta investigacion se realizara de manera factible ya que el alumno
utilizara el examen panoramico como un elemento indispensable en el diagndstico,
incorporando solo los criterios del anélisis de Levandoski a la historia clinica. Las bases de
este trabajo serviran de antecedentes para complementar futuras investigaciones referentes

a la Odontologia Correctiva.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco teorico se trata de integrar el tema de la investigacion con las teorias, enfoques
teoricos, estudios y antecedentes en general que se refieran al problema de investigacion.
También se considera el resultado de la seleccidn de aquellos aspectos mas relacionados del
cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema especifico elegido para su
estudio. (3)

Antecedentes de la Investigacion

Cuando se realiza un trabajo de investigacion, se hace necesario hacer una revision sobre
estudios realizados con anterioridad relacionados con el topico de investigacion; estos
estudios se consideran antecedentes del problema, en estos antecedentes se encontraran
trabajos relacionados con el mismo enfoque del que se esta investigando, a continuacion se
presentan algunos de ellos realizados a nivel internacional, nacional y local.

Andrade (2016) realiz6 una investigacion para la Universidad de las Américas Quito,
Ecuador titulada “Prevalencia de la maloclusion dental en clinica de odontopediatria de la
Universidad las Américas en nifios entre 6-13 afios” (4), tratando como objetivo evaluar la
prevalencia de maloclusiones dentales en pacientes pediatricos atendidos en la Universidad
las Américas, el disefio de esta investigacion es observacional descriptivo de tipo
transversal, consistiendo en ser observacional y descriptivo es decir, que se obtuvieron
frecuencias de cada variable. Tomando como muestras a 150 pacientes del area de
odontopediatria de dicha universidad a los cuales se les pidié el respectivo consentimiento
informado firmado por sus representantes; se les realiz6 toma de impresiones, fotos intra y
extra oral, toma de cefalica y panoramica y se ejecuté el respectivo anélisis de las mismas.
Se obtuvo como resultado y conclusion que del total de 150 nifios, 116 nifios presentaron
maloclusion clase |, seguido de 23 nifios que presentaron maloclusion clase Il 'y por Gltimo
teniendo menos frecuencia la maloclusion clase Il con 11 nifios. El aporte de esta
investigacion es tedrico y metodoldgico ya que demuestra que a través de examenes
complementarios se puede realizar un diagnostico sobre las maloclusiones dentarias.

Ademas que ofrece informaciéon sobre los tipos y subtipos de maloclusiones.
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Por su parte Trejo (2014), realizé una investigacion para la Universidad Peruana Cayetano
Heredia titulada “Prevalencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas en Per0” (5), donde su objetivo fue determinar la prevalencia de anomalias
dentarias (AD), evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia, de la Sede de Postgrado en Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de enero a diciembre del 2011. El disefio del estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo, con muestreo por conveniencia no
probabilistico, en el que se examinaron todas las radiografias panoramicas tomadas en el
Servicio de Radiologia, de la Sede de Posgrado en Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, de enero a diciembre del 2011. Los resultados muestran que de
1710 radiografias panoramicas, solo 418 (24.44%) presentaban AD, y 756 unidades
dentarias con alguna AD. La impactacion dental, fue la alteracion mas prevalente presente
en 301 (39.81%) unidades dentarias y la retencion, que se observo en 246 (32.41%)
unidades dentarias. Como conclusion se establecid, que las impactaciones dentarias fueron
las mas prevalentes en el estudio, no se encontrd asociaciéon de ninguna AD con respecto al
género. Esta investigacion ofrece informacion sobre los tipos de anomalias que se puede
detectar a través de los examenes radiograficos y demuestra que la radiografia panoramica
aparte de dar un enfoque integral puede dar enfoques hacia otros tipos de areas.

Da Silva, Da Silva (2013) realizaron un trabajo titulado *“ Relacion de las alteraciones
dentarias de numero con las maloclusiones en pacientes que acuden al area de postgrado de
odontopediatria de la FOUC en el periodo 2009-2011” (6), donde su objetivo general fue
relacionar las Alteraciones Dentarias de Numero con las Maloclusiones en Pacientes que
acuden al area de Postgrado de Odontopediatria de la FOUC en el periodo 2009-2011, la
investigacion trabajo como materiales y métodos la correspondencia a la linea de
investigacion Ortopedia y Ortodoncia y su tipo de investigacion fue correlacionar, con un
enlace descriptivo, disefio no experimental retrospectivo, su poblacién fue de 80 pacientes,
cuya muestra fue de 21 pacientes ya que se trata de una poblacion finita y reducida, el
procedimiento de muestro no fue mecanico, ni con base a formulas de probabilidad, sino
que dependi6 del proceso de toma de decisiones del investigador. La validez del
instrumento se realiz6 mediante criterio de juicio de expertos mediante un instrumento

donde se realizd la recoleccion de datos, dando como resultado que al comparar las
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proporciones entre género, para las variables agenesia dentaria y diente supernumerario, se
muestran que para el género masculino hubo una mayor incidencia de supernumerarios. La
maloclusion de mayor significacion fue la Clase Il1, predominante en el grupo de edad de
7-9 afos. Existe escasa relacion entre la presencia de anomalias Agenesias dentarias y la
maloclusion clase |. Para los dientes supernumerarios, el valor mas predominante fue en las
maloclusiones clase Il. Esta investigacion ofrece un aporte tedrico y metodoldgico ya que
tiene directa relacion con la catedra de su nuestro estudio.

Carrillo y Catari (2013) realizaron una investigacion para la Universidad de Carabobo
titulada “Habitos bucales no fisioldgicos y maloclusiones en nifios que asisten a la consulta
de Odontopediatria” (7) donde su objetivo general fue describir los habitos bucales no
fisiolégicos y maloclusion en nifios de denticidbn mixta que asisten a la consulta de
odontopediatria Il area de pregrado de la Facultad de Odontologia, el tipo de estudio fue
epidemioldgico descriptivo no experimental transversal, con una poblacion de 190 historias
clinicas donde se obtuvo una muestra no probabilistica de 110 historias clinicas
pertenecientes a los nifios de dicha clinica, recoleccién de datos se realizé en dos etapas 1)
En el llenado de historias clinicas y 2) En la aplicacion de una lista de cotejo con los datos
obtenidos en la historia clinica, como resultado se obtuvo que el total de pacientes sanos fue
de 29, los pacientes con maloclusion dieron un total de 81, el hébito bucal de mayor
frecuencia fue onicofagia con un total de 40 pacientes. Con respecto a las maloclusiones se
pudo detectar que la mayor frecuencia es el apifiamiento dentario en 22 pacientes, mordida
clase Il subdivision 2 en 21 pacientes y mordida abierta en 14 pacientes, como conclusion
se encontrd evidencia significativa con respecto a la influencia de los habitos bucales no
fisiologicos sobre la maloclusion. Esta investigacion ofrece un aporte metodoldgico y
demuestra que para una correcta investigacion tiene que haber un buen llenado de Historia
clinica ya que a través de él se pueden realizar diagndsticos que pueden ayudar en el plan

de tratamiento del paciente.

Bases tedricas

Maloclusién Dental
La maloclusién es un término universalmente aceptado y facilmente comprensible, que no

hay que interpretar como la antitesis de la normoclusion. Cualquier desviacion de la
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oclusion ideal ha sido calificada como maloclusion, y aqui surge el posible compromiso de
aceptar como unico normal, lo ideal (8). En consecuencia, existe una linea continua entre lo
ideal, lo normal y lo maloclusivo. El termino maloclusion es genérico y debe aplicarse,
sobre todo, a aquellas situaciones que exigen intervencién ortodontica, mas que a cualquier
desviacion de la oclusion normal.

En el desarrollo de una maloclusion, el factor genético juega un papel importante en el
crecimiento craneo facial y en el patron de la oclusion basica; sin embargo los factores
ambientales y locales constituyen una gran fuente de patologia en la génesis de
maloclusiones en el paciente en crecimiento. Muchas de estas consecuencias pueden

evitarse 0 minimizarse actuando preventivamente en edades tempranas.

Tipos de Maloclusion Dental

Segun Angle modificacion Dewey-Anderson

CLASE I: o neutroclusion cuando el primer molar superior presenta su cuspide
mesiovestibular en oclusion con el surco vestibular del primer molar inferior.

- Tipo I: dientes superiores e inferiores apifiados, o caninos en labio version, infralabio

version o linguo version.
- Tipo Il: incisivos superiores protruidos o espaciados.

- Tipo IlI: si uno 0 mas incisivos superiores estan cruzados con uno 0 Mas incisivos

inferiores.

- Tipo IV: mordida cruzada posterior (temporales o permanentes) con anteriores

alineados.

- Tipo V: existe perdida de espacio posterior por migracion mesial del seis mayor a
3mm. Protrusion bimaxilar (biprotruso). Posicion de avance en ambas arcadas. Puede o
no haber malposicion individual de dientes y correcta forma de los arcos; sin embargo,

la estética se vera afectada.

CLASE II: o distoclusion cuando el primer molar superior presenta su cuspide
mesiovestibular en oclusiéon hacia la parte delantera de la cuspide mesiovestibular del

primer molar inferior.
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- Division 1: incisivos superiores se encuentran en labio version.

- Division 2: incisivos centrales superiores se encuentran en posicion normal o ligera

linguoversién y los laterales se encuentran inclinados labial y mesialmente.

CLASE Ill: o mesioclusién cuando el primer molar superior presenta su cuspide
mesiovestibular ocluyendo hacia atras de la clspide distovestibular del primer molar
inferior.

- Tipo I: arcos por separado, estos se ven de manera correcta pero la oclusion es a tope.

- Tipo IlI: los dientes superiores se encuentran bien alineados, los incisivos inferiores

apifiados y en posicion lingual con respecto a los superiores.

Tipo Ill: el arco mandibular se encuentra muy desarrollado y el arco maxilar poco
desarrollados, los dientes superiores a veces se encuentran apifiados y en posicion lingual

con respecto a los inferiores, con deformidad facial acentuada. (9)

Segun la Federacion Dental Internacional
a) Anomalias dentofaciales, que tratan de las anomalias del tamafio de los maxilares

y de la relacion entre los mismos.
b) Las anomalias en la relacion de arcadas dentarias
c) Anomalias en la posicién de dientes aislados.

Desde el punto de vista de interés para el pediatra, se reconocen las maloclusiones en los
tres sentidos del espacio. Al respecto, la Federacién Dental Internacional, refiere que en
sentido antero posterior se habla de:

- Distoclusién: Se refiere a la posicion de la arcada inferior se halla méas hacia atras (distal)
de la superior, el paciente presenta la apariencia de tener los dientes superiores adelantados
con respecto a los inferiores. Los traumatismos dentarios son una patologia altamente
frecuente en estos casos, pudiendo acaecer incluso la avulsion o pérdida de incisivos,

hechos desgraciados si no se trata convenientemente a tiempo esta patologia.

- Mesioclusién: cuando los dientes inferiores estan adelantados a los superiores, puede ser

un problema sélo dentario u dseo, por una mandibula grande o un maxilar pequefio o
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ambos. Puede tener un fuerte caracter hereditario. Algunas de éstas, las de causa maxilar,
pueden ser tratadas precozmente mediante ortopedia dentofacial, mientras un grupo de ellos
a medida que crecen se manifiestan como formas mas graves y seran tratados en edad

adulta mediante ortodoncia y cirugia ortognatica.

- Neutroclusion: Es aquella que posee unas caracteristicas correctas de situacion del maxilar
y la mandibula en sentido anteroposterior, pero la maloclusion aparece al estudiarlas

anomalias dentarias u dseas en otro plano del espacio (transversal o vertical).

- Mordida cruzada posterior: La forma de presentacion mas frecuente es la unilateral. En
esta maloclusion, la arcada dentaria superior no cubre a la inferior por fuera en los sectores
posteriores. Esta maloclusion aparece como consecuencia de un crecimiento insuficiente

del maxilar en sentido transversal. EI maxilar tiene una forma ojival.

- Sobremordida: asociado generalmente a la disto-oclusion con mandibula pequefia.
Clinicamente se manifiesta porque los incisivos superiores cubren en exceso a los

inferiores, con el consiguiente freno en el desarrollo anteroposterior mandibular.

- Mordida abierta: es otro problema vertical. Es una maloclusion de importante
trascendencia cuando se deja evolucionar hasta edades tardias. Se caracteriza, clinicamente,

por la falta de contacto entre los dientes superiores e inferiores. (10)

Entre los elementos para un buen diagnostico de maloclusiones se encuentran incluidos los
antecedentes tanto personales como los familiares (alteraciones de la cronologia de
erupcion, agenesias, supernumerarios), exploracion de las relaciones oclusales, falta de
espacios, elementos que se encuentran en la panordmica tales como la linea media, altura

de rama y ancho mandibular.

Panoramica Dental

La panoramica es una radiografia destinada a obtener en una sola imagen la vision general
de las estructuras faciales que incluye todas las piezas dentarias, retro maxilares, seno
maxilares y articulaciones témporo-mandibulares (11).

Es una radiografia extraoral que muestra en una sola placa las estructuras de frente, tanto el
maxilar como la mandibula, y ofrece el examen de toda la region dentoalveolar de ambos

maxilares. Se utiliza basicamente para la observacion de patologias Oseas y dentales, la
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evaluacién de anomalias, la planificacion de tratamientos (ortodonticos correctivos e
interceptivos, quirdrgicos y protésicos) y el seguimiento de los casos. Esta radiografia
pretende evaluar las relaciones estructurales de los dientes y el hueso, y por lo tanto no
exige la alta resolucién ni la nitidez de los detalles proporcionadas por las radiografias

periapicales y oclusales, entre otras.

Técnica Radiografica:

El paciente se encuentra con el plano oclusal paralelo al piso, el borde del mentdn centrado
y con un aditamento entre los dientes para evitar la superposicion dental. La exposicion
comienza por detras del condilo mandibular, y al tiempo que se expone la pelicula, esta 'y la
punta del tubo giran eliptica y automéaticamente alrededor de la cabeza del paciente en
sentido de las manecillas del reloj. La placa se monta en un casete curvo. En este tipo de
radiografia extraoral se acepta cierta pérdida de detalle y definicion, asi como la existencia
de distorsion, que se ve aumentada cuando la cabeza del paciente no se ubica de manera
correcta.

La superposicién de estructuras de un lado sobre el otro y de objetos ubicados mas alla del
plano de foco puede producir sombras que provoquen confusiones. Uno de los
inconvenientes de esta técnica es la poca definicion de caries interproximales, lesiones
periapicales y pérdida dsea; por tanto, si hay sospecha de cualquiera de los problemas
anteriores se debe complementar con una radiografia periapical. (12)

Anélisis Panoramico

En el tratamiento dental se introdujeron métodos que orientaran los dientes, la pelicula y el
Rayos X, para siempre cumplir con dos reglas fundamentales de la radiografia: que el rayo
central pase por las piezas que desean ser examinadas y que la placa este colocada en
posicion tal que registre los hallazgos con la mejor distorsion posible (13).

Por ello el analisis panoramico se refiere a la lectura o descripcion de toda la informacion
contenida dentro de la radiografia panordmica y de esa manera se puede percibir o captar
las caracteristicas de cada una de ellas. En ellos se debe establecer si existen anomalias
dentales de numero, forma o posicion, e indicar cuél es el diente con la alteracion y

describirla.
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Andlisis de Levandoski
En 1991, Levandoski, desarroll6 un sistema Unico para analizar la radiografia panoramica y
la adaptd a la interpretacion de la ATM en donde realizd los siguientes trazos: ™
- Lalinea 1 es una linea media vertical del maxilar que pasa a través del septum nasal y la
sinfisis mentoniana. Esta linea es la interseccion de dos puntos que se trazan colocando la
punta de un compas al final de la tuberosidad maxilar o la pared distal de cada segundo
molar superior, se traza un arco de alrededor de 3-5 cm.

- Las lineas 2, 4, y 5 son perpendiculares a la linea 1 y cruzan la parte méas superior

de cada condilo (Cd), los puntos Go, la tuberosidad maxilar (Tm), respectivamente.
- Lalinea 3 es tangente a la pared posterior de cada rama mandibular (Ra). (14)

El criterio para la radiografia panoramica ideal segin Levandoski consta de lo siguiente:

- El plano palatal debe ser paralelo al plano horizontal de la pelicula.

- Los condilos y las fosas glenoideas deben ser claramente visibles. La exposicion de
la pelicula deberd tener los suficientes niveles de intensidad y las vértebras
cervicales no deberan obliterar las estructuras de los incisivos superiores e

inferiores.

Gracias a la informacion obtenida del analisis panoramico de Levandoski, este estudio
justifica que el analisis radiografico es de una herramienta de gran utilidad para el analisis
de asimetrias faciales y dentales, también como también para el diagnostico de

maloclusiones.

Bases Legales

La educacion en Venezuela se encuentra apoyada por un conjunto de leyes para la presente
investigacion tiene como fundamentacion legal la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), la Ley Organica de educacién, (2009) la Ley Orgénica para la salud
(1998), El cadigo de Dentologia Odontoldgica (1992).

Representan las normativas juridicas que sustenta el estudio desde la carta magna, las leyes
organicas, las resoluciones decretos entre otros (15). Es importante que se especifique el
numero de articulado correspondiente asi como una breve parafrasis de su contenido a fin

de relacionarlo con la investigacion a desarrollar. De acuerdo al concepto anterior las bases
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legales son todas aquellas leyes organicas las cuales deben guardar una relacion con la
investigacion de estudio, los articulos deben ser copiados tal como son y como ultimos
objetivos parafrasearlo con la relacion que tiene con la investigacion.

Las bases legales son indispensables para enmarcar la investigacion que esta por realizarse,
de esta manera es posible para los autores conocer los decretos, leyes y obligaciones a los
cuales estan sujetos. Estas leyes varian segin cada pais, en Venezuela es importante revisar
dentro de los articulos comprendidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (16) el Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizard como parte de derecho a la vida. El Estado promovera politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En este articulo se contemplan las obligaciones por parte del Estado y de los organismos
que brindan salud a la poblacién, y de garantizar el derecho a la vida y la salud. La
Odontologia entra dentro los organismos competentes de velar y promover la salud en la
sociedad.

Seguidamente, se presenta la Ley Organica de Educacion (17), la cual contempla en su
articulo 32 referente a la educacion universitaria: la educacion universitaria profundiza el
proceso de formacion integral y permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas criticas,
reflexivas o reflexivas, sensibles y comprometidas o comprometidas, social y éticamente
con el desarrollo del pais, iniciado en los niveles educativos precedentes. Tiene como
funcién la creacion, difusion, socializacion, produccion, apropiacion y conservacion del
conocimiento en la sociedad, asi como el estimulo de la creacién intelectual y cultural en
todas sus formas. Su finalidad es formar profesionales e investigadores o investigadoras de
la més alta calidad y auspiciar su permanente actualizacion y mejoramiento, con el
propésito de establecer solidos fundamentos que, en lo humanistico, cientifico y
tecnoldgico, sean soporte para el progreso autbnomo, independiente y soberano del pais en
todas las areas. La educacion universitaria estara a cargo de instituciones integradas en un

subsistema de educacion universitaria, de acuerdo con lo que establezca la ley especial
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correspondiente y en concordancia con otras leyes especiales para la educacion
universitaria. La ley del subsistema de educacion universitaria determinara la adscripcion,
la categorizacion de sus componentes, la conformacion y operatividad de sus organismos y

la garantia de participacion de todos y todas sus integrantes.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, la Universidad José Antonio Paez es una
institucion educativa universitaria privada y autdbnoma en sus funciones que se apega al
margen de la ley formando profesionales competentes en diversas areas, en este caso, la
Escuela de Odontologia que tiene como objeto la formacion de futuros odont6logos de alto
nivel con programas cientificos de mejoramiento y actualizacion en el area de la salud
dental, que brindaran sus servicios a la poblacion venezolana.

Por otro lado, se encuentra la Ley Organica de Salud (18) que establece lo siguiente en el
Articulo 28: La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades,
comprende actividades de prevencién, promocion, restitucion y rehabilitacion que seran
prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencién correspondientes.
En este sentido, se acuerdan cudles son las funciones que desempefian los organismos de
salud del pais, dentro de los cuales se encuentra el area odontoldgica que como se ha
planteado previamente es la rama de la salud que se encarga de estudiar, prevenir y tratar
las enfermedades bucodentales en la poblacion, y velar por la correcta ejecucion de estas
labores.

Otra ley de valor para esta investigacion es la Ley del Ejercicio de la Odontologia (19), la
cual indica en el Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los drganos o regiones anatémicas
que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

Con respecto a esta investigacion, este articulo es indispensable puesto que demuestra
cuales son las funciones y deberes del profesional de la odontologia, como aspecto a
resaltar, esta investigacion servird de apoyo a la formacion de otros profesionales de la
salud, dirigida a los estudiantes de pregrado de la Escuela de Odontologia de la Universidad
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José Antonio Pé&ez, que conozcan las funciones del ejercicio de las odontologia y no
incurran en sus faltas.

De igual manera, dentro del Cédigo de Deontologia Odontoldgica (20) se estipula en el
Articulo 2° que el profesional de la Odontologia estd en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no
es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud
integral requerida. La deontologia es la ciencia que se encarga de dictaminar la conducta
moral y ética de los profesionales, en este caso el profesional de la odontologia no debe
solamente estar formado académicamente sino también poseer una actitud ética ante su

ejercicio y tratamiento a los pacientes.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia que permitira desarrollar del presente Proyecto
de Investigacion. Se mostraran aspectos como el disefio, poblacién y muestra, tipo de
investigacion, las técnicas y procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo dicha

investigacion.

Tipo y disefio de la Investigacion

Toda investigacion debe asumir una metodologia que guie la realizacion de la misma, dicha
metodologia debe estar ajustada a lo que se persigue en los objetivos del estudio por esto se
asume que esta investigacion sera de tipo descriptiva porque consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendbmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel
intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (21).

El disefio de la misma sera de campo transversal ya que implican que la obtencion de datos
ocurrird en un momento especifico. La investigacion transversal se refiere al estudio que
mide una vez la variable, se miden los criterios de uno 0 mas grupos en un momento dado
(22).

Poblacion y Muestra

Poblacion

Se entiende por poblacién el conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. (23) En la
presente investigacion la poblacion se referird a las historias clinicas de los pacientes que

asisten a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia I y 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Muestra

La muestra es una parte del todo que se llama universo, y que es el subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas que viene
representado por la poblacion (24). EI muestreo seleccionado para esta investigacion sera

de tipo intencional, ya que se buscaran los registros radiograficos de los pacientes que
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asistieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia | de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo octubre 2018- febrero 2019.
3.4.3 Criterios de inclusion e exclusion

Criterios de inclusién

Ser estudiante de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
Ser estudiante del séptimo y octavo semestre.
Ser paciente de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la universidad José

Antonio Péez.

Criterios de exclusién

No cursar la Clinica de ortodoncia y ortopedia I y 11 en el periodo octubre
2018- febrero 20109.

No ser paciente de la clinica de ortodoncia y ortopedia I y Il en el periodo
octubre 2018- febrero 2019.

Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion, siendo los instrumentos medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar datos (23). La técnica de recoleccion de datos de la siguiente investigacién se
basard en la observacion directa de las radiografias panoramicas, la validacion del
instrumento no sera necesaria por ser la historia clinica un documento estandar y ya
validado por la universidad José Antonio Paez, pero se utilizara un formato donde se
escribira la interpretacion radiografica panoramica de Levandoski y el diagnostico de las

maloclusiones.

Anélisis e interpretacion de datos

El propdsito del analisis es aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que le
permiten al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir del
adecuado tratamiento de los datos recogidos (25). La presente investigacion contara con la
realizacién de tablas y graficos para obtener los resultados finales del mismo.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y REPRESENTACION DE RESULTADOS

Llegados a este punto de la investigacion luego del desarrollo teorico, seleccion de la
metodologia y aplicacion de la técnica de recoleccion de datos, se procede a exponer los
resultados obtenidos de este estudio y su vinculacion con los objetivos del mismo. Los
datos que corresponden al estudio de las variables seran expresados a continuacion a
manera de tablas y graficos circulares con el propdsito de evaluar y medir si los objetivos
fueron llevados a cabo satisfactoriamente. Posteriormente se realizard una breve
interpretacion de cada una de las tablas y los graficos para luego discutir los resultados
propios de esta investigacion contrastdndolos con los trabajos cientificos citados

previamente en el capitulo I1.

TablaN° 1

Variables: Maloclusion

Dimensién: Sexo

Indicadores: Masculino, Femenino
Descripcion Si NO

Frecuencia % Frecuencia %

Masculino 28 51 27 49
Femenino 27 49 28 51

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)
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Gréfico N° 1

m Masculino

m Femenino

Gréfico 1: Distribucion de Sexo de Pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia de la UJAP

Fuente: Colmenares y Nakamura 2019

Anélisis:

En primer lugar, se tomo a consideracion la cantidad de pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia en el periodo lectivo Octubre 2018- Febrero 2019, dando como
resultado un total de 183 pacientes, de los cuales se utilizé el 30% de la poblacion
proporcionando como muestra un total de 55 pacientes para la investigacion, los resultados
expresados a partir del grafico 1 corresponden al sexo de dichos pacientes, donde se obtuvo
un predominio del sexo masculino, aunque no se encuentra mayoria significativa ya que se
encontr6 28 pacientes masculino representando un 51% y 27 pacientes femeninos
representando un 49% de los 55 pacientes evaluados. Benavides, Hurtado y Ruiz (2017) la
cual habla Prevalencia de los defectos del habla en pacientes con mal oclusiones dentales
como similitud con respecto a esta investigacion para demostrar la relacion de los
porcentajes de sexo, Los 68 pacientes evaluados en dicha investigacion se distribuyeron

segun sexo asi 54,4 % masculino y 45,6% femenino. (26)
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Tabla N° 2

Variables: Maloclusion
Dimension: Edad
Indicadores: 6 a 11 afios

Descripcion Sl NO
Frecuencia % Frecuencia %
6-7 Afios 12 22 43 78
8-9 Anos 29 52 26 48
10-11 Afios 14 26 41 74

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)

Gréfico N° 2

2%

m6
m7
mg
m9
m10
mll

Gréfico 2: Distribucion de Edad de Pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia 'y
Ortopedia de la UJAP
Fuente: Colmenares y Nakamura 2019

Analisis:
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Dentro del grafico 2 se expresa la edad del grupo en estudio, obteniendo como
resultado que la mayoria de pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia tenian entre 8, 9 y 10 afios, representando 9 afios el primer lugar con un 27%, 8
afios en segundo lugar con un 25% y 10 afios en tercer lugar con un 24%. Continuando con
la relacion entre las investigaciones se encontré6 que Rodriguez, Regal, Correa y Suarez
(2000) realizaron una investigacion sobre Anomalias de la oclusion y trastornos en la
articulacion de la palabra, donde los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes
que acuden a consulta son entre 5 a 14 afos, donde la edad promedio es de 10 afios al igual

que en esta investigacion. (27)

Tabla N° 3

Variables: Maloclusion

Dimension: Tipo de Maloclusion

Indicadores: Clase I, Clase I, Clase Il

Descripcion Sl NO
Frecuencia % Frecuencia %

Clase | 35 64 20 36
Clase Il 15 27 40 73
Clase 111 5 9 50 91

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)

Grafico N° 3

m Tipo |
mTipo Il
m Tipo I

Gréfico 3: Distribucion de Tipos de Maloclusiones en pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP
Fuente: Colmenares y Nakamura 2019
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Anaélisis

Luego de que se identificara a los pacientes por su sexo y su edad se procede a revisar
qué tipo de Maloclusion era la de mayor predomino en los 55 pacientes, se encontrd que las
maloclusiones Tipo | estaban en 35 pacientes constituyendo un 64% de la muestra, la Tipo
I en 15 pacientes representando un 27% y por ultimo Tipo Il en 5 pacientes constituyendo
el 9% faltante. Se tomo6 en consideracion investigaciones anteriores encontradas en el
capitulo 11, donde Andrade (2016) en su investigacién hablo sobre Prevalencia de la
maloclusion dental en clinica de odontopediatria de la Universidad las Américas en nifios
entre 6-13 afios donde sus resultados contrastan con esta investigacion ya que sus
resultados revelaron que del total de 150 nifios, 116 nifios presentaron maloclusion clase I,
seguido de 23 nifios que presentaron maloclusion clase Il y por Gltimo teniendo menos

frecuencia la maloclusion clase 111 con 11 nifios. (4)

Tabla N° 4
Variables: Anélisis de Levandoski
Dimension: Linea Media
Indicador: Coincide, No Coincide
Descripcion Si NO
Frecuencia % Frecuencia %
Coincide 17 31 38 69
No Coincide 38 69 17 31
Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)
Grafico N° 4
m Coincide
m No Coincide
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Gréfico 4: Distribucién de Posicion de la Linea media en pacientes atendidos en la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP
Fuente: Colmenares y Nakamura 2019

Anélisis

Es importante describir la posicion en la que se presenta la linea media, donde se encontro
en los analisis de las radiografias panoramicas que en un 69% de los pacientes esta se
encuentra alterada, este porcentaje representaria a 38 pacientes. Los otros 17 pacientes si
coinciden con la posicién normal de la linea media, ocupando un 31%. Se puede observar
que la investigacion de Yugsi (2018) que habla sobre la prevalencia de la desviacion de la
linea media dental en nifios de 7 a 10 afios que acuden a la Clinica Odontoldgica de la
UDLA, tiene relacion con la siguiente investigacion ya que los resultados de dicho estudio
arrojaron que de 55 pacientes estudiados el 74,54% (41) presentan desviacion de linea
media.(28)

TablaN°5
Variables: Andlisis de Levandoski
Dimension: Largo Mandibular
Indicador: Mayor, Menor, Coinciden
Descripcion Si NO
Frecuencia % Frecuencia %
Mayor 41 75 14 25
Menor 8 14 47 86
Coinciden 6 11 49 89

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)
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GréaficoN° 5

u Mayor
u Menor

m Coinciden

Gréfico 5: Distribucion de Largo Mandibular en pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP
Fuente: Colmenares y Nakamura 2019

Anélisis

A continuacion se describe los hallazgos clinicos que se encuentran en la radiografia
panordmica, donde se observo el largo del cuerpo mandibular, dando como resultado que
en el 75% de la muestra presento mayor largo del cuerpo de un lado que del otro, donde se
demostré que hay un alto nivel de asimetria. También se pudo notar que el 14% de los

pacientes tienen menor distancia en el largo del cuerpo. Quedando un 11% que corresponde

a los pacientes que si coinciden en el largo mandibular.

Tabla N° 6
Variables: Analisis de Levandoski
Dimension: Altura de la Rama
Indicador: Mayor, Menor, Coinciden
Descripcion Sl NO
Frecuencia % Frecuencia %
Mayor 37 67 18 33
Menor 10 18 45 82
Coinciden 8 15 47 85

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)
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Grafico N° 6

u Mayor
u Menor

m Coinciden

Gréfico 6: Distribucion de la Altura de la Rama en pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP
Fuente: Colmenares y Nakamura 2019
Analisis

Se continuo evaluando los hallazgos radiogréficos y en relacion a la altura de la
rama se pudo observar que de igual manera que en el grafico anterior el 67% de la muestra
tienen mayor altura de la rama obteniendo la cantidad de 37 pacientes de los 55 en total, por
otra parte se encuentra que el porcentaje de menor altura fue de un 18% (10 pacientes), y

por altimo se encontrd un 15% en los que coinciden (8 pacientes).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Las maloclusiones dentales son la alineacién incorrecta de los dientes, ya sea por
anomalias de tamafio o por posicion de los dientes, es importante resaltar que durante la
infancia existen presencias de habitos anémalosque influyen en el desarrollo de las
maloclusiones como lo son la deglucion atipica, interposicion de la lengua o de los labios, y

respiracion bucal asociada a una hipertrofia adenoamigdalar o rinitis alérgicas.

El diagndstico temprano de las maloclusiones no solo ofrecerd un buen plan de tratamiento
sino que ademas creara conciencia en los padres, para que estos le den a conocer al nifio
habitos saludables que los ayudara tratar estas alteraciones a tiempo.

Nos corresponde a nosotros como odontélogos en colaboracion con el especialista en
ortodoncia, realizar el diagndstico temprano de las maloclusiones, por lo cual debemos
contar con el conocimiento basico sobre lo que constituye la normalidad en el desarrollo de
las relaciones oclusales, erupcion dentaria, etc.

Para un buen diagnostico se debe tener un buen llenado de la historia clinica, y un buen
analisis radiografico de la panordmica, por lo tanto esta investigacion es de suma
importancia porque nos permitira iniciar un proceso de concientizacion tanto para el
docente como para el alumno que cursa la materia de ortodoncia y ortopedia | y 11, ya que
aplicar el andlisis de levandoski determinara elementos de diagndstico radiografico
importantes para conocer si el tratamiento ortodontico sera requerido o no, como lo son la
linea media, altura de rama, largo mandibular, etc.; también nos permitira identificar los
elementos y relacionar la interpretacion de las radiografias panordmicas segun levandoski

con el diagnostico de las maloclusiones.
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RECOMENDACIONES

Podemos demostrar la necesidad de seguir aplicando el analisis de levandoski a los
pacientes pediatricos que asisten a la consulta odontoldgica, ya que permite la evaluacion
integral del mismo, observando tanto el desarrollo de los maxilares como la erupcion
dentaria. Por lo tanto, nuestra recomendacion es establecer un analisis simplificado de
prediccion de maloclusiones o anomalias dentofaciales, como herramienta complementaria
en la historia clinica de la clinica de ortodoncia y ortopedia | y Il, permitiendo que el
estudiante pueda analizar cada uno de los trazados necesarios para el correcto diagndstico
de las maloclusiones, logrando asi tener un punto de vista general del paciente
odontopediatrico, referida a presencia o ausencia de unidades dentarias, grado de erupcion
de los dientes, caries, malformaciones, fracturas, restauraciones, lesiones patoldgicas, etc...
logrando asi un correcto diagnodstico de maloclusiones en los pacientes atendidos en la
UJAP.
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ANEXO A
TABLA PARA RECOLECCION DE DATOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

agg UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. Escucla de Odoniologia
ESCUELA DE ODONTOLOGIA war
Sexo | E Clase | Clase Clase Linea Media Largo mandibular Altura de rama
d 1 1
a
d
FI M Presente Ausente P. A | P A Coincide | No Mayor | Men | Discrepancia Mayor | Menor | Disc.
coincide or
1.- ¢ Esté presente la evaluacion de la clasificacion de Angle? Si_ No_
2.- ¢Esté presente la evaluacion de la linea media? Si___ No_
3.- ¢Esta presente la evaluacién de la altura de rama? Si__ No_
4.- ;Se analiza el largo de la mandibula? Si___ No_
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ANEXO B
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

Variables | Definicion. Dimension. Indicadores. Items. | Instrumento.
Maloclusi Son Guia de
on. condiciones Tipos de | Subdivision de Observacion
patoldgicas maloclusiones | Clase |
caracterizadas Clase Il
por la Claselll.
desviacion en
la disposicion
de los dientes Femenino/
fuera de los Sexo Masculino
estandares de
una oclusion
normal, al
mismo tiempo, | Edad 6 a 12 afos
se define como
una alteracion
del
crecimiento
0seo del
maxilar o de la
mandibula.
Rx Examen Analisis de | Indicadores
Panorami | complementari | Levandoski radiograficos en
ca. 0 que sirve lineas:
para definir 1,2,3,4,5,
las especifida- 6,7,8,9,10
des de las

maloclusiones.

Fuente: Colmenares y Nakamura (2019)
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ANEXO C
ASISTENCUA A TUTORIAS

61



bt |
E Universidad José Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud :
Ercurly de Odonrolagia

Escuela de Odontologia vap

CONTROL DE ASISTENCIAS A TUTORIAS

Carrera: Odontologia

Tutor de contenido: Nora Gonzélez De Fraino

Alumno (s):

Maria Colmenares Cl. 23.544.918

Hijiri Nakamura ClI. 26.204.467
Nombre del Trabajo de Grado: ANALISIS DE LEVANDOSKI COMO
ALTERNATIVA DIAGNOSTICA DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Fecha Numero de Capitulos Firma del tutor
17/09/2018 Propuesta de titulos
01/10/2018 Capitulo |
22/10/2018 Capitulo 11
12/11/2018 Capitulo 111
17/12/2018 Revision L1y 111
09/01/2019 Capitulo IV
18/02/2019 Revision Capitulo IV y

relectura Capitulos 1,11y 111
18/03/2019 Validacion de Instrumento
15/04/2019 Revision de Resultados
26/04/2019 Entrega Final
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