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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo “Analizar las dimensiones del arco dentario
inferior y la clasificacion de Angle en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica de
Lima Metropolitana en el ano 2023”. Se empleé un método hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo bésico, con disefio observacional y de corte transversal, con
una muestra de 66 moldes dentarios. Se utilizd la observacion como técnica de
investigacién, empleando una ficha de registro compuesta por dos secciones principales.
Los resultados mostraron, en pacientes Clase | de Angle, una correlacion significativa y
sustancial entre la longitud del arco y el perimetro del arco dentario (p = 0.000), asi como
correlaciones significativas y de grado moderado entre la longitud del arco y el ancho
intercanino (p = 0.003), y entre el perimetro del arco dentario y el ancho intercanino (p =
0.035). Para pacientes Clase 1, se encontr6 una relacion significativa entre la longitud del
arco dentario y el perimetro del arco (p = 0.006), el ancho intercanino (p = 0.035), el
ancho intermolar (p = 0.009), y correlaciones significativas entre el perimetro del arco y
el ancho intercanino (p = 0.012). En pacientes Clase Ill, se observé una relacion
significativa y de grado moderado entre la longitud del arco dentario y el perimetro del
arco (p = 0.035), y entre el perimetro del arco y el ancho intercanino (p = 0.015). En
conclusién, se encontraron correlaciones significativas entre las dimensiones del arco

dentario y las clasificaciones de Angle, tanto en la Clase | como en la Clase I1'y Clase I11.

Palabras clave: Arco dentario; clasificacion de Angle; odontologia.
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Abstract

The research aimed to analyze the "Dimensions of the lower dental arch and Angle
classification in patients treated at a dental clinic in Lima Metropolitan in the year 2023."
A hypothetical-deductive method was employed, with a quantitative approach, of a basic
type, with an observational and cross-sectional design, using a sample of 66 dental molds.
Observation was used as a research technique, employing a data sheet composed of two
main sections. The results showed, in Angle Class | patients, a significant and substantial
correlation between the arch length and the arch perimeter (p = 0.000), as well as
significant and moderately strong correlations between the arch length and the intercanine
width (p = 0.003), and between the arch perimeter and the intercanine width (p = 0.035).
For Angle Class Il patients, a significant relationship was found between the arch length
and the arch perimeter (p = 0.006), the intercanine width (p = 0.035), and the intermolar
width (p = 0.009), with significant correlations between the arch perimeter and the
intercanine width (p = 0.012). In Angle Class Il patients, a significant and moderately
strong relationship was observed between the arch length and the arch perimeter (p =
0.035), and between the arch perimeter and the intercanine width (p = 0.015). In
conclusion, significant correlations were found between the dimensions of the lower

dental arch and Angle classifications, in both Class | and Class Il and Class I1I.

Keywords: Dental arch; Angle classification; dentistry.

12



Introduccion

La configuracion del arco dentario humano se refiere a la disposicion tridimensional
de los dientes, la cual es Unica para cada paciente y crucial para la estabilidad después del
tratamiento. Su estructura no solo influye en la funcion masticatoria, sino también en la
estética y la salud oral en general. Dentro de este contexto, el anlisis de las dimensiones
del arco dentario inferior permite conocer caracteristicas como la longitud, el ancho y la
profundidad del mismo, proporcionando informacion valiosa para el diagnéstico y
planificacion de tratamientos ortodonticos. Por otro lado, la clasificacion de Angle es un
sistema ampliamente utilizado para evaluar la relacion anteroposterior de las arcadas
dentales, permitiendo determinar diferentes tipos de maloclusiones. La combinacién de
ambas variables (dimensiones del arco dentario inferior y Clase de Angle) posibilita un
analisis mas detallado de la configuracion dentaria, lo que facilita el disefio de

tratamientos ortodonticos més efectivos y personalizados.

La presente investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I desarrolla
la formulacion del problema, los antecedentes que respaldan el estudio y la justificacion
del mismo. El Capitulo Il abarca el marco teorico, presentando los fundamentos
conceptuales y estudios previos relacionados con las variables analizadas. El Capitulo 11
detalla la metodologia utilizada, incluyendo el disefio de la investigacion, la poblacion y
muestra, asi como los instrumentos de recoleccion de datos. EI Capitulo 1V presenta los
resultados obtenidos y su analisis respectivo, mientras que el Capitulo V expone las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

Con esta investigacion, se busca contribuir al conocimiento sobre la morfologia del
arco dentario inferior y su relacion con la clasificacion de Angle, proporcionando

informacidn util para la practica clinica y la planificacion ortodontica.

13



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general y la calidad
de vida de las personas. Entre las afecciones mas prevalentes a nivel mundial se
encuentran la caries dental no tratada, que afecta aproximadamente a 2500 millones de
personas, Yy la enfermedad periodontal grave, que afecta a 1000 millones de personas (1).
Estas condiciones pueden conducir a la pérdida dental, la cual se estima que afecta al 7%
de las personas mayores de 20 afios y al 23% de las mayores de 60 afios (2). Ademas,
cada afio se diagnostican alrededor de 380 000 nuevos casos de cancer bucal a nivel
mundial (1). Es por eso que, en la actualidad, se presta mucha atencién al desarrollo de
trastornos orofaciales y al tratamiento de las maloclusiones resultantes, refiriéndose a la
irregularidad de los dientes o0 una mala relacién de las arcadas dentales mas alla de lo que

se acepta como normal (3).

Asimismo, estudios revelan que aproximadamente un porcentaje de entre el 25%
al 53% de individuos a nivel mundial, requieren de un tratamiento de ortodoncia en
algun momento de su vida (4). De igual manera, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, la regidn latinoamericana presenta un alto grado de incidencia y
prevalencia de maloclusiones, que superan al 85% de la poblacion, por ende, se reporta
como uno de los motivos mas comunes para visitar un consultorio odontolégico es la
necesidad de ortodoncia (5).

En el Perd, estudios han reportado una prevalencia de maloclusiones del 85,6%
en menores de 18 afios, siendo la clase | de Angle la mas comun con un 59,6% (6).
Congruentemente, segun investigaciones, hasta el 51% de los estudiantes tienen una

necesidad de ortodoncia en diferentes niveles, ya sea leve, moderada o extrema. (7).
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Por otra parte, si bien la maloclusion en si misma no es una afeccion potencialmente
mortal, esta puede afectar desfavorablemente a las interacciones sociales y al bienestar
psicoldgico de los pacientes (8). A menudo causa problemas psicosociales, ya que afecta
a la estética de la persona, alteraciones de la funcién oral, como el habla, la masticacion
y la deglucion, mayor susceptibilidad a traumatismos, enfermedades gingivales y

periodontales y, por ultimo, a la salud general del individuo (9).

En este contexto, es sabido que para lograr un diagnéstico adecuado y disefiar un
plan de tratamiento para un paciente de ortodoncia, la relacion entre los rasgos faciales y

el tamafo de los maxilares protagonizan un rol de suma importancia (10).

En este sentido, la anchura del arco dentario puede variar en los distintos grupos de
maloclusion, lo que interfiere en el disefio de un plan de tratamiento preciso; por lo tanto,
para obtener los mejores resultados de tratamiento el diagndstico exhaustivo, la estrategia
de tratamiento y el analisis los datos con precision son los requisitos primordiales para
obtener los mejores resultados de tratamiento, que son funcional y estéticamente
deseables funcional y estéticamente al finalizar el tratamiento ortodéncico (11).
Asimismo, entre factores que desempefian un papel importante en la obtencion de
resultados satisfactorios del tratamiento, uno de los principales factores es el tamafio de

cada diente (12).

Por ende, frente a la problematica expuesta, el presente estudio pretende indagar
acerca de las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de Angle en pacientes de

una clinica odontoldgica.

15



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de

Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Existe relacion entre la longitud del arco dentario inferior y la clase de
Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,
2023?

o Existe relacion entre el perimetro del arco dentario inferior y la clase de
Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,
2023?

e (Existe relacion entre el ancho intercanino y la clase de Angle en pacientes
de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023?

e ;Existe relacion entre el ancho intermolar y la clase de Angle en pacientes
de una clinica odontol6gica en Lima Metropolitana, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior
y la clase de Angle en pacientes de una clinica odontologica en Lima Metropolitana,

2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si existe relacién entre la longitud del arco dentario inferior y
la clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023.

e Determinar si existe relacion entre el perimetro del arco dentario inferior
y la clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023.

e Determinar si existe relacion entre el ancho intercanino y la clase de Angle
en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

e Determinar si existe relacion entre el ancho intermolar y la clase de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion jugo un papel crucial en la expansion del conocimiento
cientifico en el campo de la odontologia, centrandose especificamente en la
relacion entre las dimensiones del arco dental inferior y la clasificacion de Angle.
Los resultados que se obtuvieron no solo beneficiaran a los profesionales de la
odontologia, sino que también aportaran de manera significativa a la comunidad
cientifica, facilitando una mejor comprension de la morfologia dental y su

conexion con las maloclusiones.
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1.4.2. Metodoldgica

En este sentido, la seleccion de una metodologia cuantitativa y
correlacional en la investigacion ofrecid objetividad, precision, un analisis
estadistico apropiado, la capacidad de generalizar resultados y un sélido respaldo
cientifico. Estos elementos resultaron esenciales para garantizar la calidad y
pertinencia del estudio, asi como para su aplicabilidad en la practica clinica con el

proposito de mejorar la atencidn y los tratamientos ortodénticos.

1.4.3. Préctica

En el ambito préactico, el estudio sera relevante debido a que la
determinacion precisa de la asociacion entre las dimensiones del arco dental
inferior y la clasificacion de Angle permitira a los profesionales de la odontologia
realizar una planificacion mas precisa de los tratamientos ortoddnticos. Al
comprender esta relacion, se podran establecer estrategias de tratamiento mas

eficientes y personalizadas para cada paciente.

Por otra parte, el estudio contribuiré a la optimizacion de los resultados del
tratamiento. Al conocer de manera mas precisa la relacion entre las dimensiones
del arco dental inferior y la clasificacion de Angle, los odont6logos podran prever
de manera mas precisa los resultados de los tratamientos ortodonticos. Esto
permitira ajustar las técnicas y los enfoques utilizados en funcion de las
caracteristicas especificas de cada paciente, lo que a su vez aumentara las
posibilidades de obtener resultados exitosos y duraderos. En definitiva, la
investigacion tendra un impacto directo en la mejora de la atencion ortoddntica y

en la eficacia de los tratamientos aplicados en la practica clinica.
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Asimismo, la investigacion propuesta tiene el potencial de reducir los
tiempos de tratamiento necesarios para corregir la clase de Angle en pacientes. Al
comprender mejor las dimensiones del arco dentario inferior asociadas con cada
clase de Angle, se podran implementar métodos y dispositivos ortodonticos mas
eficientes. Esto aceleraria el proceso de tratamiento y minimizaria las posibles
complicaciones, beneficiando tanto a los profesionales de la odontologia como a

los pacientes al mejorar la eficacia y la rapidez de las intervenciones ortodonticas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En relacion con la restriccion de tiempo, la recopilacion y el procesamiento
de datos podrian haber requerido mas tiempo, aproximadamente dos meses solo en
esta fase. Esto se debid a la consideracion de los protocolos para la toma de los
moldes de las denticiones de los pacientes incluidos en la muestra. Sin embargo, se
respetaron los plazos establecidos por la universidad, lo que indica que, a pesar de la

posible complejidad de la recopilacion de datos, se logré cumplir con los plazos.

1.5.2. Espacial

En vista de que el estudio se desarrollé en las instalaciones de una clinica
odontoldgica de Lima Metropolitana, los resultados podrian estar restringidos a dicho
sector geogréafico. Se debe tener en cuenta que las dimensiones oclusales pueden
variar segun factores externos. Por lo tanto, la representatividad de los hallazgos

obtenidos se considerara valida Gnicamente para esa area especifica.
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1.5.3. Recursos

No hubo restricciones en cuanto a los recursos, ya que la autora e investigadora
de este trabajo académico contd con los medios personales y financieros necesarios

para asegurar el adecuado desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rodriguez (13) en 2022 planteé como proposito “Explorar la posible relacion
entre la longitud del arco dentario inferior y la clasificacion de Angle en modelos de
estudio de consultas privadas en Arequipa”. El estudio adopta un enfoque
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo de nivel relacional, en el cual
se examinaron diversas variables de interés mediante técnicas de observacion
documental con una muestra de 43 modelos de denticién permanente Los resultados
obtenidos revelaron que el promedio de la distancia del arco dentario inferior en los
moldes dentales de estudio resultd 49.13 mm. En términos de la clasificacion de
Angle, se observd que la clase | bilateral fue la mas frecuente, con un 65.12%,
seguida de la clase 11l con un 18.60%. Se identifico que la clase Il estaba asociada
con un promedio de longitud del arco dentario inferior de 51.94 mm. No obstante,
tras realizar el andlisis estadistico, no se encontrd una relacién significativa entre la
longitud del arco dentario inferior y la clasificacion de Angle. En conclusion, este
estudio busca establecer una posible asociacion entre la longitud del arco dentario
inferior y la clasificacion de Angle en los moldes dentales de estudio de consultas

privadas.

Alvarez (14) en 2021 propuso “ldentificar qué tipo de maloclusion dentaria Il
o IIl presenta una mayor distancia entre los puntos FA y el borde WALA en los
dientes posteroinferiores en modelos de pacientes de una clinica privada”. Se llevo
a cabo una investigacion observacional, transversal y comparativa. Formando dos

grupos de 33 modelos de la arcada dentaria inferior cada uno. Los resultados
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mostraron que, en promedio, en la maloclusion de clase 11, las distancias entre FA 'y
WALA fueron de -0.44 mm y -0.40 mm en las primeras piezas premolares derechas
e izquierdas, respectivamente; 0.40 mm e 0.60 mm en las segundas piezas premolares
derechas e izquierdas, respectivamente; 1.39 mm e 1.38 mm en los primeros molares
derechos e izquierdos, respectivamente; y 1.94 mm e 1.79 mm en los segundos
molares derechos e izquierdos, respectivamente. En la maloclusién de clase Ill, las
distancias entre FA y WALA fueron de 0.66 mm e 0.78 mm en los primeros
premolares derechos e izquierdos, respectivamente; 1.44 mm e 1.68 mm en los
segundos premolares derechos e izquierdos, respectivamente; 2.28 mm e 2.48 mm
en los primeros molares derechos e izquierdos, respectivamente; y 3.37 mm e 3.32
mm en los segundos molares derechos e izquierdos, respectivamente. En conclusion,
la maloclusion de clase I11 presenta una longitud mayor FA - WALA en comparacion

con la maloclusién de clase 1.

Medrano (15) en 2021 tuvo como proposito de este estudio “Examinar las
caracteristicas de las arcadas dentales en pacientes pre-ortodonticos”. El estudio se
llevo a cabo utilizando un enfoque descriptivo, no experimental, observacional y
transversal, con un enfogque cuantitativo con una muestra de 115 modelos de estudio
obtenidos del departamento de ortodoncia a los cuales se midi6 la distancia
transversal para determinar la forma y tamafio adecuados de las arcadas. Los
resultados revelaron que el 25,2% de los casos presentaban una forma ovoide en el
arco dental inferior, mientras que, en el arco dental superior, esta forma era eliptica
en el 32,2% de los casos. En cuanto al tamafio, se observo que el 59,1% de los casos
tenian una arcada inferior de tamafio medio, mientras que el 51,3% de los casos

presentaban una arcada superior de tamafio grande. En conclusion, se encontré que
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la forma y el tamafio de las arcadas dentales varian entre los individuos y estan

influenciados por la edad y el sexo.

Ramirez (16), en 2020 planteé como finalidad de su estudio “Establecer una
posible relacion entre el indice intercanino mandibular y la forma del arco dentario
inferior en modelos de estudio de una consulta privada”. Se utilizé un estudio no
experimental, observacional, con una muestra de 60 modelos. Los resultados
mostraron que la distancia mesiodistal en los caninos inferiores derechos tuvo una
longitud promedio de 6.99 mm, con un rango de 2 mm que oscil6 entre 8 y 6 mm.
Asimismo, la desviacion estdndar indicd una relativa homogeneidad en estas
medidas. Mientras que la distancia mesiodistal de los caninos inferiores izquierdos,
se observo un promedio de 6.99 mm, con un rango de dispersién de 2 mm que vario
entre 8 y 6 mm. En relacion a la forma del arco dentario inferior en los modelos de
estudio, se encontré que la forma parabdlica fue la mas predominante con un 43.33%,
seguida por la forma en "U" con un 26.67%, la forma hiperbdlica con un 25% v,
finalmente, la forma ovoide con un 5%. En conclusién, el analisis de la prueba de
Chi-cuadrado no revel6 una relacién estadisticamente significativa entre el indice
intercanino mandibular y la forma del arco dentario inferior en los modelos de estudio

utilizados en esta investigacion.

Olmos (17), en 2019 propuso “ldentificar la relacion entre los diametros de la
arcada y el grado de apifiamiento dentario”. La investigacion se llevd a cabo
utilizando una muestra de 100 modelos para el analisis. Los resultados indicaron que,
en la arcada inferior, el diametro mas grande fue el intercanino, con medidas
promedio de 25.85 mm en el grupo de apifiamiento leve y 26.74 mm en el grupo de
apifiamiento severo. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas al comparar ambos grupos. Asimismo, al analizar los diametros
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mesiodistales de los dientes anteriores en la arcada inferior de los modelos con
apifiamiento leve y severo, se observo que el diametro promedio mas grande en el
grupo de apifiamiento leve fue el incisivo lateral, con un promedio de 5.71 mm,
mientras que en el grupo de apifiamiento severo fue de 5.88 mm. En conclusion, este
estudio encontr6 algunas diferencias en los didmetros dentarios y en el grado de
apiflamiento entre los grupos con apifiamiento leve y severo. Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las

comparaciones realizadas.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Fu et al. (18) en 2022 plantearon “Describir las formas del arco dental y basal
en la maloclusion esquelética de clase Il e investigar las correlaciones entre estas
formas para facilitar el diagnéstico clinico y el disefio del tratamiento”. Se realiz
una metodologia observacional y correlacional con 60 pacientes. Los resultados
indicaron que las longitudes de los arcos dentales maxilar y mandibular fueron
significativamente mas largas en la maloclusién de clase Il esquelética que en la
oclusion normal, mientras que el ancho del segmento molar maxilar fue menor.
Ademas, los segmentos intercraneales mandibulares y molares maxilares en el arco
basal eran significativamente mas largos en la maloclusion de Clase 11 esquelética
que en la oclusién normal, mientras que el ancho del segmento intercraneal
mandibular era menor. Finalmente, se concluy6 que las formas del arco dental y del
arco 6seo basal en el maxilar y la mandibula siguen curvas individuales; asimismo,
en lamaloclusion esquelética de clase 11, los arcos dentales y basales son discrepantes

en las dimensiones horizontal y anteroposterior, lo que debe tenerse en cuenta durante
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la planificacion del tratamiento de ortodoncia para mejorar la coincidencia de los

arcos.

Yadav et al. (19) en 2021, propusieron como la finalidad de su estudio
“Determinar la anchura media del arco intercanino y la anchura media del arco
intermolar en pacientes con maloclusion segun la clasificacion de Angle”. Para este
estudio se utilizaron modelos dentales maxilares y mandibulares pretratamiento de
104 pacientes adultos y se utilizaron estadisticas descriptivas. Como resultados, se
obtuvo que la anchura media del arco intercanino en la mandibula en clase | fue de
26,72 £ 1,57 mm, clase Il division | 26,91 + 2,77 mm, clase Il division 2 27,39 +
2,07 mm vy clase Il 28,31 £ 1,65 mm, mientras que la anchura media del arco
intercanino en el maxilar en la clase | fue de 35,11 + 1,51 mm, clase Il division | de
26,91 £ 2,77 mm y clase 11l de 28,31 + 1,65 mm. 1,51 mm, clase Il division | 32,86
+ 3,29 mm, clase Il division 2 34,33 + 2,66 mm y clase 11l 34,73 + 2,32 mm. En
cuanto a la anchura media del arco intermolar en la mandibula en la clase | fue de
51,3 £ 2,83 mm, clase Il division 150,23 + 1,80 mm, clase Il division 2 50,33 + 4,01
mm y clase 111 53.94 + 3.95 mm mientras que la anchura media del arco intermolar
en maxilar en clase | fue 53.52 +2.97 mm, Clase Il division 150,87 £+ 2,21 mm, clase
Il division 2 52,07 £+ 3,67 mm y clase 111 55,20 £ 3,50 mm. Finalmente, llegaron a la
conclusion de que la maloclusion de clase 11 division | mostré una anchura de arco
maxilar estrecha, mientras que la maloclusion de clase 111 mostr6 una anchura de arco

mandibular mas amplia.

Séenz et al. (20) en 2020 plantearon un estudio con el objetivo de “Comparar
la dimension transversal del arco inferior antes y después del tratamiento
ortodoncico en pacientes”. Para ello se analizaron un total de 120 moldes dentales

de yeso inferiores, 60 de ellos correspondientes a pacientes seleccionados al azar.
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Los resultados mostraron que no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en el promedio de la distancia intercanina en los pacientes tratados sin
extracciones, tanto al inicio del tratamiento (32.49 + 1.57 mm) como al finalizar el
mismo (32.72 = 1.36 mm). Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los casos tratados con extracciones, donde la distancia intercanina
al inicio del tratamiento fue de 32.19 £ 2.17 mm, y al finalizar el tratamiento aumento
a 33.96 £ 1.47 mm (p < 0.05). Se concluyd que la dimension transversal del arco
dentario inferior en los pacientes que recibieron terapia de extraccion de primeros

premolares aumento significativamente.

Kareem et al. (21) en 2020 propusieron como objetivo “Predecir el perimetro
del arco (AP) dependiendo de varias dimensiones del arco, incluido el ancho
intercanino, el ancho intermolar, el ancho interpremolar y la longitud del arco”. La
muestra de estudio fue de 100 pares de modelos dentales preortodéncicos. Los
resultados de las pruebas estadisticas del arco superior revelaron una fuerte
correlacion positiva de la longitud del arco (r = 0,769) con el perimetro de arco,
seguido de una correlacion positiva moderadamente fuerte de cada uno de los anchos
intermolares (r = 0.670) e intercanino (r = 0.640) anchos, en una mano. Por otro lado,
se encontrd una correlacion positiva débil con respecto a cada uno de los anchos
interpremolares primero y segundo. Por lo tanto, la prediccion de la ecuacion del
perimetro del arco superior sugerida del presente estudio dependia en gran medida
de la longitud de arco superior y el ancho intermolar. En cuanto a la arcada dentaria
inferior, los hallazgos revelaron una fuerte correlacion del ancho intermolar (r =
0.708) y correlacion moderadamente fuerte del ancho intercanino (0,684). Por lo
tanto, la prediccion de la ecuacion del perimetro del arco inferior sugerida del

presente estudio dependia en gran medida de ancho intermolar e intercanino.
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Flores y Gutierrez (22) propusieron una investigacion con la finalidad de
“Evaluar las medidas transversales de la arcada, la profundidad y la distancia
anteroposterior en el maxilar superior en individuos con maloclusiones de clases | y
I1”. Para esto, se registraron medidas de distancia y profundidad del paladar en 100
modelos de estudio con denticion permanente. Los resultados mostraron que la
distancia anteroposterior promedio fue de 7,23 £ 1,77 mm en los caninos, 16,34 £
1,99 mm en los primeros premolares, 23,17 + 2,86 mm en los segundos premolares
y 30,42 + 3,68 mm en los primeros molares. La profundidad del maxilar fue de 3,06
+ 1,11 mm en los caninos, 6,84 + 2,16 mm en los primeros premolares, 12,28 + 2,20
mm en los segundos premolares y 14,68 mm en los primeros molares. Ademas, el
ancho del paladar tuvo una media de 34,73 = 1,99 mm en los caninos, 36,57 * 2,25
mm en los primeros premolares, 41,40 + 2,59 mm en los segundos premolares y
46,65 + 2,85 mm en los primeros molares. En conclusion, se encontré que la
maloclusion de clase | presentd una arcada mas amplia, mientras que la clase Il
mostr6 una mayor profundidad del paladar. Ademas, la distancia anteroposterior fue
mayor en caninos y primeros premolares en la maloclusion de clase Il, mientras que

en los segundos premolares y molares fue mayor en la maloclusion de clase I.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Dimensiones del arco dentario inferior

El arco dentario es una estructura anatomica presente en la cavidad bucal que
juega un papel crucial en las funciones de masticacion, habla y estética dental. Esta
formado por la disposicion de los dientes en la mandibula superior (maxilar) o inferior

(mandibular) y tiene una forma curva que se ajusta a la morfologia de la boca (23).
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Este se compone de dos hemiarcos; uno en cada mandibula, que estan separados
por la linea media sagital. Ademés, cada hemi arco se divide en tres segmentos
principales: el segmento anterior, que abarca desde un canino hasta el otro; y los
segmentos posteriores, que se extienden desde el primer premolar hasta el tercer molar

(24).

Por otra parte, los dientes que conforman el arco dentario se distribuyen de
manera simétrica y siguen un patron especifico, de manera que, en cada hemiarco, los
incisivos se encuentran en la parte frontal y son los dientes mas prominentes, seguidos
de los caninos, que se ubican justo después de los incisivos y suelen tener una forma
puntiaguda, a continuacion, se sitdan los premolares, que son dientes mas grandes con
superficies de masticacion adecuadas y; por Ultimo, se encuentran los molares, que son
los dientes mé&s posteriores y tienen una funcion principal en la masticacion de los

alimentos (25).

En cuanto a las dimensiones de los arcos dentales son importantes para
determinar la alineacion de los dientes, la forma y estabilidad del arco, las relaciones
entre las mandibulas y la prevencion del apifiamiento; la forma del arco dental se
determina mediante el hueso de soporte, la posiciéon de los dientes, los musculos
alrededor de la bocay las fuerzas funcionales dentro de la boca, como las ejercidas por

la lengua (26).

Los arcos dentales permanentes presentan diversas formas que estan
relacionadas con la disposicion de los tres segmentos que los componen: uno anterior
entre los caninos y dos posteriores desde el primer premolar hasta el tercer molar de
cada lado. Los caninos son importantes elementos arquitectonicos en la boca, ya que

marcan el cambio de direccidn entre la seccién anterior y posterior de cada hemiarco,
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y su delimitacion es claramente visible debido a la prominencia que presentan en su

cara externa (24).

Longitud del arco dentario inferior

Se refiere a la medida de la extension del arco formado por los dientes en la
mandibula inferior. Es una medida lineal que se toma desde el punto méas mesial del
primer molar en un lado hasta el punto més mesial hacia la primera pieza molar en el

otro lado de la mandibula (27).

La longitud del arco dentario, o la profundidad del arco, se mide en la linea media
del paciente. Se calcula la distancia entre los incisivos centrales y una linea imaginaria
que toca las caras distales de los segundos molares temporales o los segundos

premolares y el lado mesial del primer molar (28).

Figura 1. Longitud del arco dentario

Fuente: Olmos (17)
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Perimetro del arco dentario inferior

El perimetro de arco, también Denominado espacio disponible (ED), hace
referencia al tamafio del hueso basal contenido entre mesiales de las primeras molares

tanto del lado derecho como el izquierdo (29).

La medicion se realiza con la ayuda de un alambre de latén contorneando el arco
dental y pasando por los puntos de contacto desde mesial del primer molar permanente
a mesial del primer molar permanente del lado opuesto; posteriormente, el alambre se
extiende sobre unareglay se toma la medida (29). También se puede realizar la medida
con la ayuda de un compas punta seca, tomando 5 segmentos: el primer segmento se
toma de mesial del primer molar permanente a mesial del primer premolar; el segundo,
de distal del canino a mesial del incisivo lateral; el tercero, de distal de incisivo central
a distal de incisivo central opuesto; el cuarto, de mesial de incisivo lateral opuesto a
distal de canino opuesto; y finalmente, de mesial del primer premolar opuesto a mesial

del primer molar opuesto, la medida sera la sumatoria de los 5 segmentos (30).

Por otra parte, la medicién del perimetro del arco dentario inferior es (til en la
planificacion de tratamientos ortodonticos y en la evaluacion de la relacion entre los
arcos dentales superior e inferior, esta permite determinar la estabilidad y la forma del
arco, asi como identificar posibles discrepancias entre el tamafio de los dientes y el

espacio disponible en la mandibula (21)
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Fuente: Vellini (29).

Ancho intercanino

El ancho intercanino es la medida horizontal lineal entre los caninos
contralaterales de los maxilares, y esta representa la distancia entre caninos en cada
arcada dental. La medida se realiza considerando una distancia directa entre los puntos

cuspideos de los caninos en cada arcada (31).

Por otra parte, es importante mencionar que esta medida puede variar en funcién
de factores individuales, como la genética y el desarrollo dental, también puede influir
en el tratamiento dental, ya que se utiliza para el disefio de tratamientos ortodonticos,
para evaluar la necesidad de extracciones dentales en casos de apifiamiento o falta de

espacio (32).

Asimismo, se considera como un valor importante en odontologia y ortodoncia,
ya que proporciona informacion sobre la amplitud y la posicion de los caninos, que
son dientes prominentes en la boca; ademas se toma en consideracion al evaluar la
relacién entre los arcos dentales superior e inferior, el alineamiento dental y la oclusion

(33).
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Figura 2. Medida del ancho intercanino

Fuente: Olmos (17)

Ancho intermolar

El ancho intermolar se refiere a la medida horizontal entre los puntos mas
mesiales de los molares superiores e inferiores en cada hemiarcada dental. Es la
distancia entre los molares en la mandibula superior y la mandibula inferior (34).

Esta es una medida relevante en odontologia, ya que proporciona informacion
sobre la dimensién y la posicién de los molares, que son los dientes posteriores
encargados principalmente de la masticacién de los alimentos (31).

Ademas, para realizar su mediacion, se considera una distancia directa entre los
puntos mas mesiales de los molares en cada arcada dental. Esta medida puede variar
entre individuos y esta influenciada por factores como la genética, el desarrollo dental

y la posicion de los dientes dentro del arco (35).
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Figura 3. Medida del ancho intermolar

Fuente: Olmos (17)

2.2.2 Clase de Angle

La clasificacion de maloclusiones de Angle es un sistema que permite
categorizar y clasificar las diferentes formas de maloclusiones dentales segun la
relacion anteroposterior de las arcadas dentales superiores e inferiores. Esta fue
introducida en ortodoncia por Edward Angle en 1899 y modificada posteriormente en
1900 y 1907, siendo en la actualidad el sistema méas conocido a nivel mundial para la

evaluacion de maloclusiones (36).

El sistema de clasificacion de Angle se basa en la relacion anteroposterior de las
arcadas dentales superiores e inferiores, se divide en tres clases principales: Clase I,
Clase I1'y Clase I11. Estas clases se refieren a la posicion de los molares superiores en
relacion con los molares inferiores. Ademas de estas tres clases principales, Angle
también propuso subdivisiones adicionales para clasificar maloclusiones especificas,
como la Clase I con incisivos prominentes, la Clase 11 con retrognatismo mandibular

y la Clase Il con prognatismo mandibular (37).
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Cabe resaltar que este sistema tiene la desventaja de que la relacion de los dientes
frontales se considera solo en sujetos de Clase 11, pero no en casos de Clase | y Clase
I11; por lo tanto, la precision del método de Angle se limita a la oclusion de los molares,
sin tener en cuenta regularmente los dientes anteriores, que son de suma importancia

en la evaluacién de las maloclusiones sagitales (38).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que la clasificacion de Angle se centra
principalmente en la relacion anteroposterior de los molares y no tiene en cuenta otros
problemas de maloclusion, como la rotacion dental, las discrepancias verticales o las
discrepancias transversales. En consecuencia, esta clasificacion se utiliza como una
guia inicial para evaluar la maloclusion, y posteriormente se realizan evaluaciones mas

detalladas y exhaustivas para un diagnostico y plan de tratamiento precisos (39).

Ademas, al evaluar una maloclusion utilizando la clasificacion de Angle, el
ortodoncista debe considerar otros aspectos, como la posicion de los incisivos, el perfil
facial, el patron de crecimiento facial, la estabilidad oclusal y la funcion masticatoria.
Estas consideraciones adicionales ayudan a realizar un diagnéstico méas completo y a

desarrollar un plan de tratamiento individualizado para corregir la maloclusion (38).
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Figura 4. Clasificacion de Angle
no front-teeth
classification

Il I:1 I1:2

no front-teeth
classification

I Angle

Fuente: Pancherz y Bondemark (37)

Clase |

Se considera una oclusion normal o ideal, en esta, los molares superiores encajan
correctamente con los molares inferiores, lo que significa que hay una buena relacién
anteroposterior entre ellos; sin embargo, puede haber problemas de alineacion o
mordida en otras areas de los dientes anteriores, como apifiamiento, espaciamiento o
protrusion. Esta es la clasificacion mas deseada y comunmente observada en la
poblacion. Se considera una oclusion funcional y estable, que permite una mordida

adecuada y una funcion masticatoria eficiente (36).

En esta clase, los dientes anteriores también pueden estar correctamente
alineados o pueden presentar problemas de alineacion, como apifiamiento,
espaciamiento o protrusion; sin embargo, estos problemas de alineacion se consideran

independientes de la relacion anteroposterior de los molares (22)
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Es importante tener en cuenta que la Clase | de Angle se centra principalmente
en la relacion anteroposterior de los molares y no tiene en cuenta otros aspectos de la
oclusion, como la posicion de los incisivos o problemas de alineacion en otras areas
dentales; por lo tanto, es posible encontrar problemas estéticos o funcionales en la

region anterior de los dientes incluso en estos casos (40).

Por otra parte, en términos de tratamiento, los casos de Clase | con problemas de
alineacion o mordida en la region anterior pueden requerir tratamientos ortodonticos
para corregir la posicién y alineacién de los dientes anteriores, esto puede implicar el
uso de aparatos ortodonticos, como brackets o alineadores transparentes, para lograr

una alineacion y una oclusion adecuadas (37).

Clase 11

Esta se encuentra caracterizada por una relacién anteroposterior anormal entre
las piezas molares superiores e inferiores. En este caso, los molares superiores estan

posicionados méas hacia adelante en comparacion con los molares inferiores (41).

Es conocida como oclusion distal debido a que el primer molar mandibular
ocluye distal a la relacién normal con las primeras piezas molares maxilares, es decir,
donde la cuspide disto-bucal del primer molar permanente superior ocluye en el surco

lingual del primer molar permanente inferior (42).

Asimismo, Angle clasifica las maloclusiones C Il en 2 divisiones.

a) Clase Il Division 1: Se caracteriza por una protrusion excesiva de los incisivos
superiores. Los incisivos superiores se encuentran prominentes y sobresalen

hacia adelante en relacién con los inferiores (41).
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b) Clase Il Division 2: Aqui, la relacion molar es similar a la Clase Il Division
1, pero los incisivos superiores tienen una posicion diferente. Los incisivos
laterales superiores se encuentran retroinclinados y puede haber una falta de

desarrollo en el ancho del arco superior (41).

La Clase Il de Angle se asocia a menudo con un perfil facial convexo, lo que
significa que la parte frontal de la cara tiene una prominencia en la region de la boca 'y
la nariz, esta convexidad facial puede deberse a una combinacion de factores
esqueléticos y dentales, incluyendo un crecimiento excesivo de la maxila o un

retroceso de la mandibula (43).

Por otra parte, el tratamiento para este tipo de maloclusion puede variar
dependiendo de la gravedad de la maloclusién y los problemas especificos de cada
paciente; en algunos casos, se pueden utilizar aparatos ortopédicos para redirigir el
crecimiento de la mandibula y estimular el crecimiento de la maxila. Estos aparatos
pueden ayudar a corregir la discrepancia esquelética y mejorar la relacion
anteroposterior de los molares y los incisivos. Mientras que, en casos mas severos o
en pacientes adultos con crecimiento facial completo, puede ser necesario considerar
opciones quirurgicas, como la cirugia ortognatica, para corregir la posicion esquelética
de la maxila y la mandibula. La ortodoncia también se utiliza para alinear los dientes

y lograr una oclusién funcional y estética (44).

Clase 111

En esta maloclusidn, los molares superiores estan posicionados mas hacia atras
en comparacion con los molares inferiores. Esto resulta en una apariencia de "mordida

cruzada" o "mordida invertida" en la que los dientes anteriores inferiores estan delante
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de los dientes anteriores superiores al cerrar la boca. Esta clase se asocia generalmente

con un crecimiento mandibular excesivo o un crecimiento deficiente de la maxila (45).

La Clase Il de Angle puede ser el resultado de varios factores, como un
crecimiento excesivo de la mandibula, un crecimiento deficiente de la maxila o una
combinacién de ambos. Esto puede Ilevar a una discrepancia en la relacion esquelética
entre el maxilar y la mandibula, lo que afecta la posicion de los molares y los dientes

anteriores (38).

Por otra parte, en los casos de Clase Ill, los incisivos inferiores generalmente
estan mas prominentes y se superponen o cruzan por delante de los incisivos superiores
al cerrar la boca, esto puede estar asociado con un perfil facial convexo y un menton
prominente, ya que la mandibula se encuentra en una posicion mas adelantada en

relacion con la maxila (10).

Es importante destacar que la Clase 111 de Angle puede presentar variaciones
en su gravedad, algunas maloclusiones de Clase Il pueden ser mas leves y solo
requerir un tratamiento minimo, mientras que otras pueden ser mas pronunciadas y
requerir intervencion ortodontica y ortopédica maxilofacial para corregir la

discrepancia esquelética subyacente (46).

Por lo tanto, el tratamiento para este tipo de maloclusion puede involucrar una
combinacion de técnicas ortopédicas y ortodonticas, en los casos en los que el
crecimiento facial ain no se ha completado, se pueden utilizar aparatos ortopédicos
para redirigir el crecimiento de la mandibula y estimular el crecimiento de la maxila,
esto puede ayudar a corregir la discrepancia esquelética y mejorar la relacién
anteroposterior de los molares y los incisivos. Mientras que en casos mas severos o en

adultos con crecimiento facial completo, puede ser necesario considerar opciones
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quirdrgicas, como la cirugia ortognatica, para corregir la posicion esquelética de la

mandibula y la maxila (47).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de
Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.
Ho: No existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de

Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

[

Hit: Existe relacion entre la longitud del arco dentario inferior y la clase de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre la longitud del arco dentario inferior y la clase de

Angle en pacientes de una clinica odontol6gica en Lima Metropolitana, 2023.

Hi2: Existe relacion entre el perimetro del arco dentario inferior y la clase de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre el perimetro del arco dentario inferior y la clase de

Angle en pacientes de una clinica odontologica en Lima Metropolitana, 2023.

His3: Existe relacion entre el ancho intercanino y la clase de Angle en pacientes de

una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre el ancho intercanino y la clase de Angle en pacientes

de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.
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Hi*: Existe relacion entre el ancho intermolar y la clase de Angle en pacientes de

una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre el ancho intermolar y la clase de Angle en pacientes

de una clinica odontol6gica en Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplicd el método hipotético-deductivo, en vista de que se analizaron supuestos
generales para alcanzar conclusiones particulares. Esta aproximacion permitio
determinar la veracidad o falsedad de una teoria y proponer soluciones basadas en la
observacion empirica (48). Por lo tanto, este estudio evalud si las variables en

consideracion cumplian con la relacién propuesta utilizando dicho método.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado fue cuantitativo, dado que los resultados se basan en la
cantidad o extensidn y estan asociados a variables que pueden expresarse en términos
numéricos o medidas cuantitativas. Ademas, se aplicaron técnicas estadisticas,
matematicas y numéricas para analizar los datos, utilizando medidas como estadisticas

y porcentajes (49).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasific6 como basico, debido a que su objetivo no radica en generar
descubrimientos directamente aplicables en la practica, sino que se sustenta en la
curiosidad y el deseo de ampliar el conocimiento en un campo de estudio especifico.
Este tipo de investigacion contribuye principalmente al ambito académico y al

desarrollo del conocimiento investigativo en el area de estudio en cuestién (50).

41



3.4. Disefio de la investigacion

Se empled un disefio observacional y de corte transversal en el estudio. Este enfoque
busca comprender y describir fendmenos en su entorno natural sin aplicar
manipulaciones experimentales directas. La recopilacion de datos se llevo a cabo en un

unico momento temporal (51).

La investigacion adoptd un enfoque retrospectivo al utilizar informacion
previamente registrada o documentada para analizar tendencias pasadas (51). El enfoque
temporal de este estudio implica el uso de modelos dentales previamente obtenidos en

la clinica odontoldgica donde se llevara a cabo la investigacion.

Adicionalmente, este estudio se clasificd como correlacional, ya que su objetivo fue

confirmar la relacion existente entre las variables en cuestion (52).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Hace referencia a un grupo especifico de individuos o elementos que
comparten rasgos en comun, lo que implica que todos los integrantes dentro de
dicho conjunto suelen tener un rasgo o caracteristica en comun que los relaciona

entre si (53).

En relacion al estudio, el tamafio de la poblacion se establecié considerando
la cantidad de modelos dentales generados en la clinica odontoldgica entre 2022 y
2023. Estos modelos procedian de pacientes mayores de 18 afios que cumplian con
los criterios de inclusidn y exclusion, siendo aquellos a quienes se les habia extraido

un modelo dentario. En total, la poblacion para el estudio consistio en 80 casos.
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Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios con denticiobn permanente completa, sin
antecedentes de tratamientos ortoddncicos previos.

Modelos dentales elaborados en la clinica dental durante el periodo 2022-2023.
Modelos dentales que permitan la deteccion de maloclusiones segin la
clasificacion de Angle, provenientes de pacientes con distintos tipos de perfil
facial.

Pacientes con arcadas dentarias sin extracciones previas ni rehabilitacion
protésica fija en los ultimos dos afios.

Modelos dentales provenientes de pacientes con perfil esquelético equilibrado,
convexo o céncavo, siempre que no presenten deformidades maxilofaciales

severas.
Criterios de exclusion

Modelos dentales provenientes de pacientes con denticiones primarias o mixtas
(menores de 12 afos).

Pacientes con antecedentes de tratamientos ortodoncicos previos o en curso.
Modelos con pérdida de dientes que afecten la integridad del arco dentario,
incluyendo edentulismo parcial o total.

Modelos de pacientes con anomalias dentarias estructurales significativas, como
hipodoncia o0 macrodoncia.

Pacientes con alteraciones craneofaciales o sindromes que afecten el desarrollo
normal del arco dentario (Ej. fisura labiopalatina, displasias esqueléticas).
Modelos dentales con artefactos o dafios que dificulten la medicion de las

dimensiones del arco dentario inferior.
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3.5.2. Muestra

Una muestra consiste en una porcion o subconjunto de la poblacion, ya que
esta, generalmente es demasiado extensa para su estudio detallado. Se elige una
fraccion de la poblacién que cumple con ciertos criterios para representar al
conjunto total de la poblacion, y las conclusiones obtenidas se extrapolan al grupo

completo de la poblacion (53).

3.5.3. Muestreo

Se desarroll6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual fue descrito
por medio de la siguiente formula:

N = zl_%zkptq

n=
d? * (N—1]+El_;_rz*p*q

Donde:

N= tamafio poblacional = 80
n = Tamafio de la muestra
o = Alfa (méximo error tipo I)
1-(a) /2 = Nivel de confianza
Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)
p = Probabilidad de éxito (p = 0.50).
g = Probabilidad de fracaso (q = 0.50).
d = Precision (se asume 0.05)
Al reemplazar valores se obtiene:
(80)(1.96)2 * (0.5) * (0.5)
™ =80 — 1)(0.05)% + (0.5)(0.5)(1.96)2

_(80)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
™= 79)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)
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_(307.328) * (0.25)
"= 0.1975) + (0.9604)

n = 66

Por lo tanto, el tamafio muestral correspondié a 66 moldes dentarios.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Dimensiones del
arco dentario
inferior

Es una estructura
anatémica presente en la
cavidad bucal que esta
formada por la disposicion
de los dientes en la
mandibula superior
(maxilar) o inferior
(mandibular) y tiene una
forma curva que se ajusta a
la morfologia de la boca
(23).

Se utiliz6 un instrumento
de precision, como un
compas de punta fina o
un vernier de precision.

Este se ubico entre el
punto interincisivo y una
recta tangencial que
tocaba los lados distales
de los segundos molares
inferiores

Longitud del arco
dentario inferior
Perimetro del arco
dentario inferior
Ancho intercanino
Ancho intermolar

Expresion
milimétrica segln
McNamara (54) y

Betancur (55).

De razén

X
S
* X max
¢ X min

Clase de Angle

Es un sistema que permite
categorizar y clasificar las
diferentes formas de
maloclusiones dentales
segun la relacién
anteroposterior de las
arcadas dentales superiores
e inferiores (36).

Se determiné mediante la
evaluacion de la relacion
anteroposterior de los
primeros molares
superiores e inferiores,
asi como la relacion de
los caninos. La
clasificacion de Angle se
establecié mediante un
analisis de modelos de
estudio.

Clase |
Clase Il
Clase 111

Clasificacion
segun Angle (56)

Nominal

Clase I=1
Clase 1= 2
Clase I11=3
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3.6.1. Definicion operacional

Dimensiones del arco dentario inferior: ES una estructura anatomica
presente en la cavidad bucal que esta formada por la disposicion de los
dientes en la mandibula superior (maxilar) o inferior (mandibular) y tiene

una forma curva que se ajusta a la morfologia de la boca (23).

Clase de Angle: Es un sistema que permite categorizar y clasificar las
diferentes formas de maloclusiones dentales segun la relacion

anteroposterior de las arcadas dentales superiores e inferiores (36).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utiliz6 fue la de observacion documental, la cual estuvo
centrada en la medicion de la longitud del arco dentario inferior. Se emple6 un
compaés de punta fina o un calibrador, posicionado entre el punto interincisivo y el

lado mesial de las primeras molares permanentes (28).

La evaluacion de las dimensiones del arco dentario inferior se llevo a cabo
mediante un enfoque basado en estudios anteriores, en particular, siguiendo las
metodologias propuestas por autores como Betancur, en 1994 asi como McNamara

en 1993 (17).

En relacion a la longitud del arco dentario, Betancur, en 1994, establece un
procedimiento que da inicio desde el punto de contacto mesial del primer molar

permanente o el punto de contacto distal del segundo molar deciduo (en caso de
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ausencia), hasta el punto de contacto entre los dos incisivos centrales o un punto

medio en presencia de un espacio (diastema) (55).

El calculo del perimetro del arco dentario inferior, segin los parametros de
investigacion, se realizé con la ayuda de un compas de punta seca, dividiendo el arco
en 5 segmentos: en el primer segmento se coloco una punta del compéas en mesial del
primer molar y la otra en mesial del primer premolar; el segundo segmento se midio
colocando el compas entre distal del canino a mesial del incisivo lateral; el tercer
segmento se tomd desde distal del incisivo central a distal del incisivo central
opuesto; el cuarto segmento se tomé de mesial del lateral opuesto a distal del canino
opuesto y finalmente el quinto segmento se tomdé de mesial del premolar opuesto a
mesial del primer molar permanente opuesto. Seguidamente, se sumaron los valores

de cada segmento para obtener el perimetro del arco dentario inferior (29).

En cuanto al ancho intercanino, la medida se realizé tomando en cuenta la
cuspide de canino a canino, con la ayuda del compas de punta seca. Posteriormente,

esta medida se llevé a la regla milimétrica (30).

Finalmente, el ancho intermolar fue abordado siguiendo la perspectiva de
McNamara (1993), quien establece que esta dimensién es equivalente al ancho
transpalatino. Esta medida se determind como la distancia entre la interseccion del
surco lingual con el margen gingival de las primeras molares. McNamara subraya
que este punto de referencia minimiza las potenciales variaciones generadas por

inclinaciones menores (54).

Por otra parte, la identificacion diagnostica de las clases de maloclusion, de
acuerdo a lo planteado por Angle en 1899, se realiz6 segun los criterios de

maloclusion para cada modelo dental y fue calculada mediante la evaluacion de la
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relacion anteroposterior de los primeros molares superiores e inferiores, asi como la
relacion de los caninos. El sistema de clasificacion se basa en la relacion
anteroposterior de las arcadas dentales superiores e inferiores, se divide en tres clases
principales: Clase I, Clase 11'y Clase Il1. Estas clases se refieren a la posicion de los
molares superiores en relacion con los molares inferiores (37). De esta manera, se
seleccionaron 22 modelos que presentaran la clase I, 22 para la clase Il 'y 22 para la

clase IlI.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de registro que constaba
de dos secciones principales, donde se registraron las evaluaciones correspondientes
a cada variable. En la primera seccidn, se consignaron las mediciones obtenidas para
las dimensiones del arco dentario. Estas mediciones se obtuvieron mediante un
instrumento de precision, como un compas de punta fina o un vernier de precision,
el cual fue posicionado entre el punto interincisivo y una recta tangencial que roza

los lados distales de los segundos molares inferiores.

Asimismo, la segunda seccion correspondio a la clase de Angle, donde se
dispuso de un espacio para colocar el diagnéstico de maloclusién para cada modelo
dental. Este diagnostico se calcul6 mediante la evaluacion de la relacion
anteroposterior de los primeros molares superiores e inferiores, asi como la relacion

de los caninos.

3.7.3. Validacion

Se llevo a cabo un juicio de expertos para la validacion de la ficha de registro

en base a las variables y dimensiones. Este proceso permitié evaluar la calidad y
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pertinencia del instrumento desarrollado, utilizando la experiencia y conocimientos
de expertos en el campo especifico. Los expertos en el area de la ortodoncia
analizaron el contenido de la ficha'y proporcionaron su opinion respecto al contenido
de los campos e informacion relevante de esta. Ademas, se considero su perspectiva
sobre la estructura general del instrumento y su capacidad para medir de manera

precisa las dimensiones en cuestion (57).

3.7.4. Confiabilidad

Para garantizar la veracidad de los datos, se llevo a cabo un estudio de
confiabilidad interevaluador. En este proceso, un especialista en ortodoncia evalué
de manera independiente los modelos del estudio para verificar la coherencia de los
resultados con las mediciones y el diagndstico obtenidos por la investigadora. Como
resultado de este procedimiento, se obtuvo un indice de Kappa, el cual revel6 el grado
de concordancia entre los evaluadores. Este indice se emple6 para valorar dicha
concordancia, y se obtuvieron valores de 8.322, 0.788, 0.824 y 0.788, todos cercanos
a la unidad. Estos resultados indican una concordancia buena y muy buena entre las

variables objeto de analisis.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recurrid a la aplicacion del software Microsoft Excel para el procesamiento de
datos, donde se almacenaron y organizaron los datos recolectados en tablas. Para el
analisis estadistico, se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 25, con el cual se elaboré una
matriz informativa que incluyé estadisticas descriptivas, como frecuencias absolutas y
relativas. Posteriormente, se generaron tablas y gréaficos pertinentes para facilitar la

interpretacion de los resultados obtenidos. En cuanto al andlisis estadistico inferencial,
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que implico la comparacion de huellas, se empled la prueba de Chi Cuadrado con un nivel

de confianza del 95%, con el objetivo de realizar el proceso estadistico necesario.

3.9. Aspectos éticos

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion correspondiente para llevar a cabo la
investigacion, asegurando el cumplimiento de los requisitos legales y éticos pertinentes.
El presente fue un estudio prospectivo en base a modelos de estudio, por lo que, en este
enfoque, la interaccion directa con los pacientes no fue parte del proceso, ya que se
emplearon exclusivamente modelos previamente recopilados. A pesar de esta ausencia
de contacto directo, se mantuvo un compromiso firme con la preservacion de principios

éticos cruciales.

Una caracteristica clave de este enfoque fue que la confidencialidad de los datos de
los pacientes se mantuvo como una prioridad primordial. Esta confidencialidad fue
garantizada a través de la implementacion de un sistema de codificacion, asegurando que
la informacion identificable permaneciera resguardada y protegida de cualquier forma de

divulgacién no autorizada.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Frecuencia de la clasificacion de Angle en pacientes de una clinica de atencion

odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Clase de Angle Pacientes % % Acumulado
I 22 333 333
I 22 333 66.7
Il 22 33.3 100.0

La tabla muestra la distribucion de la clasificacion de Angle en pacientes de una
clinica odontoldgica en Lima Metropolitana en 2023, donde un tercio de los pacientes (22

pacientes cada uno) pertenecen a las Clases I, 11y Il respectivamente.

Tabla 2. Estadigrafos de la dimension del arco dentario inferior segun la clase de Angle

en pacientes de una clinica de atencion odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Medidas

Dimensiones del arco dentario inferior Clase N Tendencia central Dispersion Posicion

Promedio  Mediana  Des. Estdindar ~ Minimo Maximo 25th 50th  75th

| 22 225 221 2.37 17.7 275 211 221 244
Longitud de arco dentario 1 22 22 22 2.82 16 29.5 203 22 235
11 22 22.4 22 2.24 18.5 275 21 22 23
| 22 66.3 66.5 3.47 60 73 63.6 665 69
Perimetro de arco dentario I 22 66.2 67.8 4.44 55.9 725 629 67.8 69.9
11 22 68.1 68.1 5.1 58.5 78 645 681 724
| 22 27 275 3.19 19 31 26.1 275 285
Ancho intercanino 1 22 274 27.6 2.36 22.5 31 26.1 276 289
11 22 28.1 28 2.09 24 32 266 28 29
| 22 40.4 40.8 2.4 35 435 385 408 424
Ancho intermolar 1 22 38.4 39.7 4.18 29.9 46 37 397 411
11 22 41.9 41.8 2.56 36.5 47 406 418 431

Nota: Medidas en mm
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Clasificando las dimensiones del arco dentario, en relacién a la longitud, la Clase
I exhibe un promedio de 22.5 mm y una mediana de 22.1 mm, con una desviacion estandar
de 2.37 mm. Se evidencia un rango que varia desde 17.7 mm, la medida mas baja
registrada, hasta 27.5 mm, la mas alta. En cuanto a la Clase Il, se observa un promedio y
mediana de 22 mm, presentando una desviacion estandar de 2.82 mm, con mediciones
que oscilan entre 16 mm y 29.5 mm. Por otro lado, la Clase Il revela un promedio de
22.4 mm y una mediana de 22 mm, con una desviacion estandar de 2.24 mm, mostrando

valores extremos de 18.5 mmy 27.5 mm, respectivamente.

En segundo lugar, en cuanto al perimetro del arco dentario inferior, en la Clase |
se observa un promedio de 66.3 mm y una mediana de 66.5 mm, con una desviacion
estandar de 3.47 mm. La medicion mas baja registrada es de 60 mm, mientras que la mas
alta alcanza los 73 mm. Por otro lado, para la Clase 11, se presenta un promedio de 66.2
mm y una mediana de 67.8 mm, con una desviacion estandar de 4.44 mm. Los valores
extremos oscilan entre 55.9 mm y 72.5 mm. Asimismo, en la Clase Ill, se identifica un
promedio y una mediana de 68.1 mm, con una desviacion estandar de 5.1 mm. Los valores

minimo y maximo encontrados son 58.5 mmy 78 mm, respectivamente.

En tercer lugar, en relacion al ancho intercanino, se observa gue, en la Clase I, se
presenta un promedio de 27 mm, con una mediana de 27.5 mm y una desviacion estandar
de 3.19 mm. Los valores mas bajos y altos estan registrados en 19 mm y 31 mm,
respectivamente. Por otro lado, en la Clase I, se identificd un promedio de 27.4 mm, una
mediana de 27.6 mm y una desviacion estandar de 2.36 mm, con valores minimos y
maximos de 22.5 mm y 31 mm. En contraste, la Clase Ill presenta un promedio
ligeramente mayor en el ancho intercanino, con un promedio de 28.1 mm, una mediana
de 28 mm y una desviacion estandar de 2.09 mm, mostrando valores extremos de 24 mm

a 32 mm.
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Y, en referencia al ancho intermolar, se aprecian diferencias significativas entre
las clases. En la Clase I, se identifica un promedio de 40.4 mm y una mediana de 40.8
mm, con una desviacion estandar de 2.4 mm. Los valores més bajos y altos se encuentran
en 35 mm y 43.5 mm, respectivamente. Por otro lado, en la Clase Il, se registra un
promedio de 38.4 mm, con una mediana de 39.7 mm y una desviacion estandar de 4.18
mm. Los valores minimos y maximos fueron 29.9 mm y 46 mm, respectivamente. En
contraste, en la Clase 111, se observa un promedio ligeramente superior de 41.9 mm, una
mediana de 41.8 mm y una desviacion estandar de 2.56 mm, con valores minimos y

maximos de 36.5 mm y 47 mm, respectivamente.

4.2. Andlisis inferencial

4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones del arco dentario inferior

Estadistico gl Sig.
Longitud del arco 0,077 66 0,200
Perimetro del arco 0,086 66 0,200
Ancho intercanino 0,111 66 0,042
Ancho intermolar 0,104 66 0,073

Con un nivel de significancia establecido en 0.05, se ha observado que tanto la
longitud del arco dentario inferior como el perimetro del arco siguen una distribucion
normal. Sin embargo, en contraste, el ancho intercanino e intermolar no presentan una
distribucion normal. Dado que al menos una de las variables no sigue una distribucion

normal, se ha optado por un enfoque no paramétrico.

Para evaluar la correlacion entre las dimensiones del arco dentario inferior, se ha
utilizado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, una medida adecuada para
variables no paramétricas. Ademés, con el fin de analizar posibles diferencias

54



significativas en cada una de las dimensiones del arco dentario segun la clasificacion de
la clase de Angle, se ha aplicado la prueba H de Kruskal-Wallis, una prueba no
paramétrica que es apropiada cuando las condiciones de normalidad no se cumplen. Este
enfoque metodologico permite una exploracion robusta de las relaciones y diferencias en
el contexto de las caracteristicas del arco dentario inferior, considerando las

particularidades de la muestra y garantizando la validez de los resultados obtenidos.

4.2.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de

Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

— Sip < 0.05; Rechaza la Ho.

— Sip > 0.05; No rechaza la Ho.

Tabla 4. Relacion entre las dimensiones del arco dentario inferior y la clase de Angle en

pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Perimetro del
arco

Longitud del arco Ancho intercanino  Ancho intermolar

Clase |
Coeficiente de correlacion 1,000 7407 ,606™ -0,114
Longitud del arco Sig. (bilateral) 0,000 0,003 0,613
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion ,740™ 1,000 451" -0,020
Perimetro del arco Sig. (bilateral) 0,000 0,035 0,929
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion ,606™ 451" 1,000 0,284
Ancho intercanino Sig. (bilateral) 0,003 0,035 0,200
N 22 22 22 22
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Coeficiente de correlacion -0,114 -0,020 0,284 1,000
Ancho intermolar Sig. (bilateral) 0,613 0,929 0,200
N 22 22 22 22
Clase Il
Coeficiente de correlacion 1,000 ,569™ 452" -0,117
Longitud del arco Sig. (bilateral) 0,006 0,035 0,605
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion ,569™ 1,000 523" ,545™
Perimetro del arco Sig. (bilateral) 0,006 0,012 0,009
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion ,452" 523" 1,000 0,180
Ancho intercanino Sig. (bilateral) 0,035 0,012 0,422
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion -0,117 ,545™ 0,180 1,000
Ancho intermolar Sig. (bilateral) 0,605 0,009 0,422
N 22 22 22 22
Clase I11
Coeficiente de correlacion 1,000 451" -0,06 0,032
Longitud del arco Sig. (bilateral) 0,035 0,791 0,886
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion 451" 1,000 ,510" 0,260
Perimetro del arco Sig. (bilateral) 0,035 0,015 0,242
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion -0,06 ,510" 1,000 0,335
Ancho intercanino Sig. (bilateral) 0,791 0,015 0,128
N 22 22 22 22
Coeficiente de correlacion 0,032 0,260 0,335 1,000
Ancho intermolar Sig. (bilateral) 0,886 0,242 0,128
N 22 22 22 22

Con relacién a los pacientes clasificados como Clase | de Angle, se destaca una
correlacion significativa y de grado alto entre la longitud del arco y el perimetro del arco
dentario (p = 0.000). Esto indica que a medida que la longitud del arco dentario aumenta,
el perimetro también tiende a incrementarse. Ademas, se observa una correlacion
significativa y de grado moderado entre la longitud del arco y el ancho intercanino (p =
0.003), sugiriendo que un crecimiento en la longitud del arco se asocia con un aumento
en el ancho intercanino. Por otro lado, el perimetro del arco dentario muestra una relacién

significativa y de grado moderado con el ancho intercanino (p = 0.035), indicando que un

crecimiento en el perimetro se relaciona con un aumento en el ancho intercanino.
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En cuanto a los pacientes clasificados como Clase 11 de Angle, se revela que la
longitud del arco dentario esta significativamente relacionada con el perimetro del arco
(p = 0.006) y el ancho intercanino (p = 0.035), evidenciando que un aumento en la
longitud del arco se asocia con incrementos en el perimetro y el ancho intercanino, con
correlaciones de grado alto y moderado, respectivamente. Ademas, el perimetro del arco
se relaciona significativamente con el ancho intercanino (p = 0.012) y el ancho intermolar
(p = 0.009), indicando que un aumento en el perimetro esta asociado con un crecimiento

en el ancho intercanino y el ancho intermolar, con correlaciones de grado moderado.

En pacientes clasificados como Clase Ill de Angle, se observa una relacion
significativa y de grado moderado entre la longitud del arco dentario y el perimetro del
arco (p = 0.035), sugiriendo que un crecimiento en la longitud del arco esta asociado con
un aumento en el perimetro del arco dentario. Ademas, el perimetro del arco muestra una
relacion significativa y de grado moderado con el ancho intercanino (p = 0.015),
indicando que un crecimiento en el perimetro estd asociado con un aumento en el ancho

intercanino.

Basandonos en los resultados obtenidos, podemos concluir que hay evidencia para
rechazar la hipdtesis nula (Ho) que plantea que no existe relacion entre las dimensiones
del arco dentario inferior y la clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en
Lima Metropolitana en el afio 2023. Los analisis revelaron correlaciones significativas y
de diferentes grados entre las dimensiones del arco dentario y las clasificaciones de
Angle, tanto en la Clase | como en la Clase Il y Clase Ill. Esto indica que las
caracteristicas del arco dentario inferior estan asociadas de manera significativa con la

clasificacion de Angle en estos pacientes.
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4.2.2. Hipotesis especifica 1

Hil: Existen diferencias significativas entre la longitud del arco dentario inferior y la
clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,

2023.

Ho: No existen diferencias significativas entre la longitud del arco dentario inferior y la
clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,

2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

— Sip < 0.05; Rechaza la Ho.

— Sip > 0.05; No rechaza la Ho.

Tabla 5. Prueba H de Kruskal Wallis para la longitud del arco dentario segun la clase de
Angle.

Longitud del arco

H de Kruskal-Wallis 0,678
gl 2
Sig. asintdtica 0,712

Segun la informacion presentada en la tabla, no se dispone de evidencia estadistica
suficiente para rechazar la hipotesis nula. Por consiguiente, se llega a la conclusion de
que no hay diferencias significativas (p = 0.712) entre la longitud del arco dentario
inferior y la clase de Angle en los pacientes de una clinica odontolégica en Lima

Metropolitana para el afio 2023.
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Figura 5. Distribucion de la longitud del arco dentario.
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Basandonos en la figura, se aprecia que las medianas de las longitudes del arco
dentario son consistentes en las diferentes clases de Angle, lo cual implica que, no existen
diferencias significativas entre los grupos de pacientes clasificados como pertenecientes
a las Clases I, 11 y I1l. Adicionalmente, se destaca la presencia de dos pacientes atipicos
en la muestra, quienes presentan una longitud del arco dentario superior en comparacion
con el conjunto general. Esta particularidad se observa tanto en pacientes de la Clase |

como de la Clase 1.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

Hi?: Existen diferencias significativas entre el perimetro del arco dentario inferior y la
clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,

2023.
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Ho: No existen diferencias significativas entre el perimetro del arco dentario inferior y
la clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana,

2023.

Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:

— Sip < 0.05; Rechaza la Ho.

— Sip > 0.05; No rechaza la Ho.

Tabla 6. Prueba H de Kruskal Wallis para el perimetro del arco dentario segun la clase
de Angle.

Perimetro del arco

H de Kruskal-Wallis 1,761
gl 2
Sig. asintdtica 0,415

Segun los datos de la tabla, no se cuenta con evidencia estadistica significativa
que permita descartar la hipotesis nula. Por lo tanto, se infiere que no existen diferencias
significativas (p = 0.415) entre el perimetro del arco dentario inferior y la clasificacion
de Angle en pacientes de una clinica odontolégica en Lima Metropolitana para el afio

2023.

Figura 6. Distribucion del perimetro del arco dentario.
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A partir de la figura, se observa que las medianas en los perimetros del arco
dentario son similares en las distintas clases de Angle, el cual indica que, no hay
diferencias significativas entre los grupos de pacientes clasificados como pertenecientes

alaClasel, Iy Il

4.2.4. Hipotesis especifica 3

Hi®: Existen diferencias significativas entre el ancho intercanino y la clase de Angle en

pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existen diferencias significativas entre el ancho intercanino y la clase de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

— Sip < 0.05; Rechaza la Ho.

— Sip > 0.05; No rechaza la Ho.

Tabla 7. Prueba H de Kruskal Wallis para el ancho intercanino del arco dentario segln
la clase de Angle.

Ancho intercanino

H de Kruskal-Wallis 0,942
gl 2
Sig. asintdtica 0,624

Segun la informacion proporcionada en la tabla, no se cuenta con suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula. Por ende, se concluye que no existen
diferencias significativas (p = 0.624) entre el ancho intercanino y la clasificacion de Angle

en pacientes de una clinica odontologica en Lima Metropolitana para el afio 2023.
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Figura 7. Distribucion del ancho intercanino.
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Basandonos en la figura, se nota que las medianas en el ancho intercanino son
comparables en las diferentes clases de Angle, lo cual indica que no existen diferencias
significativas entre los grupos de pacientes clasificados como pertenecientes a las Clases
I, I1'y 1Il. Ademas, se identifica la presencia de un paciente atipico en la muestra de la
Clase I, cuya medida es notablemente inferior y considerablemente menor que el

promedio general de pacientes en esa clasificacion.

4.2.4. Hipotesis especifica 4

Hi“: Existen diferencias significativas entre el ancho intermolar y la clase de Angle en

pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existen diferencias significativas relacion entre el ancho intermolar y la clase

de Angle en pacientes de una clinica odontologica en Lima Metropolitana, 2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

— Sip < 0.05; Rechaza la Ho.

— Sip > 0.05; No rechaza la Ho.
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Tabla 8. Prueba H de Kruskal Wallis para el ancho intermolar del arco dentario segun la
clase de Angle.

Ancho intermolar

H de Kruskal-Wallis 10,021
gl 2
Sig. asintotica 0,007

A partir de los datos presentados en la tabla, se dispone de evidencia suficiente
para rechazar la hipdtesis nula. Por consiguiente, se llega a la conclusion de que existen
diferencias significativas (p = 0.007) entre el ancho intermolar y la clasificacion de Angle

en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana para el afio 2023.

Figura 8. Distribucion del ancho intermolar.
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Basandonos en la figura, se observa que las medianas en el ancho intermolar
difieren en las distintas clases de Angle, indicando la presencia de diferencias
significativas entre los grupos de pacientes clasificados como pertenecientes a las Clases
I, Iy I1l. Ademas, se identifica la presencia de dos pacientes atipicos en la muestra de la
Clase 11y 111, cuyas medidas son notablemente inferiores y considerablemente menores

que el promedio general de pacientes en esas clasificaciones.
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4.3. Discusion de resultados

En el contexto del objetivo general de determinar la relacion entre las dimensiones
del arco dentario inferior y la Clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en
Lima Metropolitana en 2023, se encontraron correlaciones significativas y destacadas.
Entre los pacientes clasificados en la Clase | de Angle, se observo una correlacion fuerte
y significativa entre la longitud y el perimetro del arco dentario (p = 0.000), indicando
que a medida que la longitud del arco aumenta, el perimetro tiende a incrementarse.
También se identificd una correlacion moderada y significativa entre la longitud del arco
y el ancho intercanino (p = 0.003), sugiriendo que un crecimiento en la longitud del arco
se asocia con un aumento en el ancho intercanino. Similarmente, el perimetro del arco
dentario mostrd una correlacion moderada y significativa con el ancho intercanino (p =
0.035), sefialando que un aumento en el perimetro esta relacionado con un incremento en

el ancho intercanino.

Para los pacientes clasificados como Clase Il de Angle, se encontré una relacion
significativa entre la longitud del arco dentario y el perimetro del arco (p = 0.006) y el
ancho intercanino (p = 0.035). Esto evidencia que un aumento en la longitud del arco se
asocia con incrementos en el perimetro y el ancho intercanino, con correlaciones de grado
alto y moderado, respectivamente. Ademas, el perimetro del arco se correlacion6
significativamente con el ancho intercanino (p = 0.012) y el ancho intermolar (p = 0.009),
indicando que un aumento en el perimetro est4 asociado con un crecimiento en el ancho

intercanino y el ancho intermolar, con correlaciones de grado moderado.

En pacientes clasificados como Clase Il de Angle, se observé una correlacion
significativa y moderada entre la longitud del arco dentario y el perimetro del arco (p =
0.035), sugiriendo que un crecimiento en la longitud del arco esta asociado con un

aumento en el perimetro del arco dentario. Ademas, el perimetro del arco mostré una
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correlacion significativa y moderada con el ancho intercanino (p = 0.015), indicando que

un aumento en el perimetro est4 asociado con un aumento en el ancho intercanino.

De manera analoga, Kareem et al. (19), sus resultados revelaron una fuerte
correlacion positiva de la longitud del arco (r = 0,769) con el perimetro de arco, seguido
de una correlacion positiva moderadamente fuerte de cada uno de los anchos intermolares
(r =0.670) e intercanino (r = 0.640) anchos, en una mano. Por otro lado, se encontré una
correlacion positiva débil con respecto a cada uno de los anchos interpremolares primero
y segundo. Por lo tanto, la prediccion de la ecuacion del perimetro del arco superior
sugerida del presente estudio dependia en gran medida de la longitud de arco superior y
el ancho intermolar. En cuanto a la arcada dentaria inferior, los hallazgos revelaron una
fuerte correlacién del ancho intermolar (r = 0.708) y correlacion moderadamente fuerte
del ancho intercanino (0,684). Por lo tanto, la prediccion de la ecuacion del perimetro del
arco inferior sugerida del presente estudio dependia en gran medida de ancho intermolar

e intercanino

En cambio, Ramirez (14), reveld que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el indice intercanino mandibular y la forma del arco dentario inferior en los modelos

de estudio utilizados en su investigacion.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscaba determinar posibles
diferencias significativas en la longitud del arco dentario inferior segun la Clase de Angle
en pacientes de una clinica odontolégica en Lima Metropolitana en 2023, se obtuvieron
resultados detallados. La longitud del arco dentario inferior fue de 22.5 £ 2.37 mm, con
una mediana de 22.1 mm para los pacientes clasificados en la Clase | de Angle. Para
aquellos clasificados en la Clase 1l de Angle, la longitud fue de 22 £ 2.82 mm, con una

mediana de 22 mm, y para la Clase 11l de Angle, fue de 22.4 £ 2.24 mm, con una mediana
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de 22 mm. Al analizar las medianas, se concluyé que no existen diferencias significativas

entre la longitud del arco y las diferentes clases de Angle (p>0.05).

De la misma naturaleza, Séenz et al. (18) en 2020, se evidencio que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la media de la distancia intercanina en
pacientes tratados sin extracciones, tanto al inicio del tratamiento (32.49 = 1.57 mm)

como al concluirlo (32.72 + 1.36 mm) (p>0.05).

En relacién con el segundo objetivo especifico, destinado a determinar posibles
diferencias significativas en el perimetro del arco dentario inferior segun la clasificacién
de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana en el afio 2023,
se obtuvieron los siguientes resultados: el perimetro del arco dentario inferior fue de 66.3
+ 3.47 mm con una mediana de 66.5 mm en pacientes clasificados como Clase | de Angle,
seguido de 66.2 = 4.44 mm con una mediana de 67.8 mm en pacientes con clasificacion
de Angle Clase 1l y 68.1 £ 5.1 mm con una mediana de 68.1 mm en pacientes de Clase
I1l1 de Angle. De este modo, se evidencié que no hay diferencias significativas en el

perimetro del arco dentario inferior en funcion de la clase de Angle (p>0.05)

De la misma manera, con el estudio de investigacion de Olmos (15), sus resultados
indicaron que, en la arcada inferior, el diametro mas grande fue el intercanino, con
medidas promedio de 25.85 mm en el grupo de apifiamiento leve y 26.74 mm en el grupo
de apifiamiento severo. Ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas al comparar ambos grupos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, destinado a determinar si existen
diferencias significativas en el ancho intercanino segun la clasificacion de Angle en
pacientes de una clinica odontoldgica en Lima Metropolitana en el afio 2023, los

resultados indican que el ancho intercanino fue de 27 = 3.19 mm en pacientes con
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caracteristicas de Angle Clase I, con una mediana de 27.5 mm, seguido de 27.4 £+ 2.36
mm en pacientes con caracteristicas de clasificacion Clase Il de Angle, con una mediana
de 27.6 mm. Por otro lado, los pacientes con caracteristicas de Clase Il de Angle
presentaron un ancho intercanino de 28.1 £ 2.09 mm, con una mediana de 28 mm.
Ademas, se concluyé que no hay diferencias significativas entre el ancho intercanino y la

clasificacion de Angle (p>0.05).

Sin embargo, Saenz et al. (18) Sin embargo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los casos tratados con extracciones, donde la distancia
intercanina al inicio del tratamiento fue de 32.19 + 2.17 mm, y al finalizar el tratamiento
aumentd a 33.96 + 1.47 mm (p < 0.05). Los autores llegaron a la conclusion que la
dimension transversal del arco dentario inferior en los pacientes que recibieron terapia de

extraccion de primeros premolares aumento significativamente.

En la misma linea, Yadav et al. (17) reportd que la anchura promedio del arco
intercanino en la mandibula para la Clase | fue de 26,72 + 1,57 mm, Clase Il division |
26,91 + 2,77 mm, Clase Il divisién 2 27,39 + 2,07 mm y Clase I11 28,31 + 1,65 mm. En
relacién con la anchura media del arco intercanino en el maxilar, encontraron que para la
Clase | fue de 35,11 + 1,51 mm, Clase Il division 1 26,91 £ 2,77 mmy Clase 111 28,31 +
1,65 mm. Asimismo, la anchura media del arco intermolar en la mandibula para la Clase
| fue de 51,3 + 2,83 mm, Clase Il division 1 50,23 + 1,80 mm, Clase Il division 2 50,33 +
4,01 mmy Clase 111 53.94 £ 3.95 mm. En el maxilar, la anchura media del arco intermolar

para la Clase | fue de 53.52 + 2.97 mm, Clase Il division |1 50,87 + 2,21 mm, Clase 1l

division 2 52,07 £ 3,67 mm y Clase I11 55,20 + 3,50 mm. Los autores llegaron a la

conclusion que la maloclusion de Clase 11 division | exhibié una estrechez en la anchura
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del arco maxilar, mientras que la maloclusion de Clase 11 mostré una mayor amplitud en

la anchura del arco mandibular.

Respecto al cuarto objetivo especifico, destinado a determinar si existen diferencias
significativas entre el ancho intermolar y la clase de Angle en pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima Metropolitana en 2023, los resultados revelaron que el ancho
intermolar fue de 40.4 + 2.4 mm en pacientes clasificados como Clase de Angle I, con
una mediana de 40.8 mm. En comparacién, los pacientes clasificados como Clase de
Angle Il mostraron un ancho intermolar de 38.4 £ 4.18 mm, con una mediana de 39.7
mm. Por Gltimo, en pacientes clasificados como Clase de Angle Ill, el ancho intermolar
fue de 41.9 + 2.56 mm, con una mediana de 41.8 mm. Con base en estos resultados, se
obtuvo evidencia estadistica que respalda la conclusion de que existen diferencias
significativas entre el ancho intermolar y la clase de Angle en pacientes atendidos en una

clinica de Lima Metropolitana.

Del mismo modo, Olmos (15), al analizar los didmetros mesiodistales de los dientes
anteriores en la arcada inferior de los modelos con apifiamiento leve y severo, se observo
que el diametro promedio mas grande en el grupo de apifiamiento leve fue el incisivo
lateral, con un promedio de 5.71 mm, mientras que en el grupo de apifiamiento severo fue
de 5.88 mm. EIl autor lleg6 a la conclusion de que encontrd algunas diferencias en los
diametros dentarios y en el grado de apifiamiento entre los grupos con apifiamiento leve

Y Severo.

En la misma linea, Alvarez (12) detall6 las distancias entre FA y WALA en
maloclusion de clase 11y clase 1. En la clase |1, las distancias fueron predominantemente
negativas, aumentando en magnitud desde las primeras piezas premolares hasta los

segundos molares. Por otro lado, en la clase 111, las distancias fueron positivas y mayores
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en comparacion con la clase Il. El estudio concluyé que la maloclusion de clase il

presenta una longitud FA - WALA maés extensa que la maloclusion de clase II.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En primer lugar, se ha establecido una asociacion significativa entre las dimensiones
del arco dentario inferior y la Clase de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica
en Lima Metropolitana durante el afio 2023. Estas asociaciones se manifestaron
principalmente en correlaciones entre la longitud y el perimetro del arco, asi como
entre la longitud del arco y el ancho intercanino. Ademas, se observaron correlaciones
especificas en pacientes clasificados como Clase I, Clase 11 y Clase 111 de Angle.

e Ensegundo lugar, el analisis de las diferencias en la longitud del arco dentario inferior
segun la Clase de Angle no reveld hallazgos significativos. Por lo tanto, se concluye
que no existen diferencias estadisticamente significativas en la longitud del arco entre
las clases I, 11 y 1l de Angle.

e En tercer lugar, en relacion con el perimetro del arco dentario inferior, no se
encontraron diferencias significativas entre las clases de Angle. Esto indica que el
perimetro del arco dentario inferior es consistente independientemente de la
clasificacion de Angle.

e En cuarto lugar, no se identificaron diferencias significativas en el ancho intercanino
entre las clases de Angle ya que no varia de manera significativa segun la clasificacion
de Angle en los pacientes estudiados. Y, por altimo, se evidenciaron diferencias
significativas en el ancho intermolar entre las clases de Angle. Esto indicd que el
ancho intermolar puede variar de manera notable segun la clasificacion de Angle.

e En quinto lugar, los datos analizados proporcionan una base sélida para rechazar la

hipotesis nula y afirmar que hay diferencias significativas (p = 0.007) entre el ancho
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intermolar y la clasificacion de Angle en pacientes de una clinica odontoldgica en

Lima Metropolitana durante el afio 2023.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda considerar estas asociaciones en la planificacion y tratamiento
ortodoncico, ya que podrian influir en la evaluacion y disefio de la terapia
ortoddncica para pacientes de diferentes clases de Angle.

e Serecomienda considerar la longitud del arco dentario como un factor constante
en la planificacién ortododncica, permitiendo una evaluacién mas precisa y una
mejor comprension de las necesidades de tratamiento en pacientes de diferentes
clases de Angle.

e Es recomendable utilizar esta medida de manera consistente en evaluaciones
ortoddncicas ya que la consistencia en la medicion del perimetro del arco
proporcionara una base estable y confiable para la planificacion y seguimiento
del tratamiento ortodoncico.

e Se recomienda centrar la atencion en otras dimensiones del arco dentario que
mostraron relaciones mas relevantes, como la longitud y el perimetro, para una
evaluacion mas completa y precisa.

e Se recomienda prestar especial atencion a esta dimension al planificar
tratamientos ortodéncicos. La variabilidad en el ancho intermolar puede tener
implicaciones importantes para el disefio de la terapia ortodoncica, y su

consideracion cuidadosa contribuira a resultados més efectivos y personalizados.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

(Existe relacién entre las
dimensiones del arco dentario
inferior y la clase de Angle en
pacientes de una clinica odontoldgica
en Lima Metropolitana, 2023?

Problemas especificos:

e ;Existe relacién entre la longitud
del arco dentario inferior y la
clase de Angle en pacientes de
una clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023?

(Existe  relaciéon  entre el
perimetro del arco dentario
inferior y la clase de Angle en
pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion entre el ancho
intercanino y la clase de Angle en
pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion entre el ancho
intermolar y la clase de Angle en
pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023?

Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre las
dimensiones del arco dentario
inferior y la clase de Angle en
pacientes de una clinica odontolégica
en Lima Metropolitana, 2023.

Obijetivos especificos:

o Determinar si existe relacién entre
la longitud del arco dentario inferior
y la clase de Angle en pacientes de
una clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

o Determinar si existe relaciéon entre
el perimetro del arco dentario
inferior y la clase de Angle en
pacientes  de una  clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023.

o Determinar si existe relacion entre
el ancho intercanino y la clase de
Angle en pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023.

o Determinar si existe relacion entre
el ancho intermolar y la clase de
Angle en pacientes de una clinica
odontoldgica en Lima
Metropolitana, 2023.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacién entre las dimensiones

Ho:

del arco dentario inferior y la clase
de Angle en pacientes de una
clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

No existe relacién entre las
dimensiones del arco dentario
inferior y la clase de Angle en
pacientes  de una  clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Hipétesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la longitud del

arco dentario inferior y la clase de
Angle en pacientes de una clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre la longitud

Hi?:

del arco dentario inferior y la clase
de Angle en pacientes de una
clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Existe relacién entre el perimetro
del arco dentario inferior y la clase
de Angle en pacientes de una
clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion entre el perimetro

del arco dentario inferior y la clase
de Angle en pacientes de una

Dimensiones del arco
dentario inferior

Dimensiones:

D1: Longitud del
arco dentario
inferior

D2: Perimetro del
arco dentario
inferior

D3: Ancho
intercanino

D4: Ancho
intermolar

Clase de Angle
Dimensiones:
D1: Clase |

D2: Clase 11
D3: Clase 111

Tipo de investigacion:
Bésico

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacion y muestra:
Poblacion: 80 modelos
dentales.

Muestra: 66 modelos
dentales.
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His:

Ho:

Hi‘:

Ho:

clinica odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Existe relacién entre el ancho
intercanino y la clase de Angle en
pacientes  de una  clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

No existe relacion entre el ancho
intercanino y la clase de Angle en
pacientes de una  clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

Existe relacién entre el ancho
intermolar y la clase de Angle en
pacientes  de una  clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.

No existe relacion entre el ancho
intermolar y la clase de Angle en
pacientes de una  clinica
odontolégica en Lima
Metropolitana, 2023.
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° de modelo dentario:

I. DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR

Longitud en milimetros

Dimensién
(mm)

Longitud del
arco dentario
inferior

Perimetro del
arco dentario
inferior

Ancho
intercanino

Ancho
intermolar

Il. CLASE DE ANGLE

Clase |

Clase 11

Clase 111
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Anexo N° 3: Analisis de concordancia en dimensiones del arco dentario inferior segun
la clase de angle.

INDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (INDICE DE KAPPA)

Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena
Error estandar T Significacion
Experto - Evaluador Valor asintotico® aproximadaP aproximada
Longitud del arco dentario
Medida de acuerdo Kappa 0,822 0,071 17,868 0,000
Perimetro del arco dentario
Medida de acuerdo Kappa 0,788 0,076 18,132 0,000
Ancho intercanino
Medida de acuerdo Kappa 0,824 0,070 19,419 0,000
Ancho intermolar
Medida de acuerdo Kappa 0,788 0,076 18,030 0,000

N de casos validos 30

Se empled el indice de Kappa para evaluar la concordancia, obteniendo valores
de 8.322, 0.788, 0.824 y 0.788, todos cercanos a la unidad. Estos resultados indican una

concordancia buena y muy buena entre las variables objeto de analisis.
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Anexo N° 4: Constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
3 . INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de julio de 2023

Investigador(a)
Neyver Kren Garcia Burnes
Exp. N°: 0767-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR Y
LA CLASE DE ANGLE EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE
ATENCION ODONTOLOGICA EN LIMA METROPOLITANA, 2023”
Version 01 con fecha 30/06/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 30/06/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Neyver Kren Garcia Burnes y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

3

>,
Yenny %ﬂ'sol Bellido Fuente %‘* et
Presidenta del CIEI- UPNV ==

Avenida Repiiblica de Chile N°432. Jestis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite etica@uwieneredu.pe
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Anexo N° 5: Validacién por juicio de expertos

¢
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:_\QSQme RAriany Ldinay Miswel
1.2 Cargo ¢ Institucion donde Inbora: Q ixu i dend Ste. .
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleceion de datos, dimension del arco dentario y

clase de angle.

LS Titulo de la Investigacion: “DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR ¥ LA CLASE DE ANGLE EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LIMA METROPOLITANA, 2023".

TL ASPECTO DE LA VALIDACION

- C;UTERIOS Deficiente Bajn Regular Buena I Muy bucna
, _— = = 1 7 3 | s
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiad ‘ | X
[ Estd expresado en conductas - | [
2. OBJETIVIDAD w \
| ] 11— ___ observables. . 1 x
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencin y V% [
5 3 { logia - ==>
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. { 7
R C je los aspectos de cantidad y | . [
S.Su r ¥
L *-ncmncu\ . calidadensusitems. | X
Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades X
[ o | ____cognoscitivas. | L N | S Il
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la | ] b
investigacién y metodologia. | b — e
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las | | ‘ >
r vy o 1 o e i ==
9. METODOLOGIA La estrategia rvsponde al propdaiio del ‘ ‘ >
== El instrumento es adecuado al tipo de \
(JO-PERTINENCIA | " investigacion. s l = - iF2< —
|
CONTEO TOTAL DE MARCAS | | l | |
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) ‘f' A I B ' c |l D I E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =

I1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coefici

v,

OPINION DE APLICABILIDAD:

50
de validez ob,
asociado)
[ Categoria [ Vilurvn‘low——
Desaprobado o 1 [0.00 - 0,60]
[Obsenvado <> | <0,60-070]
| Aprobado GSaB> | <070-100)
WNNY
Lima, 2.8 de O del 2023 ety
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e
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

/
L DATOS GENERALES Oé QOV \
_ | char, S0V
L1 Apellidos y Nombres del Experto: M QU(‘UO \/l (bn ‘(IU" U!\ FQ 9/,(,0 ‘\\ \
1.2 Cargo ¢ Institucion donde lnbora: U"'VW-C ! d"d a

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluncion: Instrumento de recoleceion de datos, dimension del arco dentanio y
clase de angle

LS Titulo de la Investigacion: “DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR Y LA CLASE DE ANGLE EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LIMA METROPOLITANA, 2023

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

| | ! bucas
CRITERIOS I)clkllcnlt B;jl Ilcg;llr Bu:n Muy :
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguajo apropind . |
2 OBJETIV Estd expresado en conductas |
bl o 1 obscrvables. = — | X
3. ACTUALIDAD Adecundo nlI:cv:onlccx:Ic la ciencia y | X
— { cenologwe . | - -
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. | | X
) s | Comprende los aspectos de cantidady | = el
L. P r y
A _ colidadenswsitems. | | | ! =i X
Adecundo pars valorar aspectos del |
6 INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
-\ cognoscilivas, - e
8 3 Alineado u los objetivos de lo
% )
COEISTECIVA‘ investigacion y metodologia. | S S NS Xi
& COHERENCIA Entre los lnqlces, i_ndiudms y las ‘ )(
St ) dimensiones. | e = (] 3
La gio responde al bsito del
9. METODOLOGIA T e T | ) . X
10. PERTINENCIA El inslmmelluo es ndecuado al tipo de X
nvestigacion. = ! -
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice ¢l conteo en cada una de las categorins de la escala) = A "‘L‘_B L "c — 7,’ | S £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asoclado)
1  Categoria L Intervato
TD'@“F“‘"""’ &0 (0,00 - 0,60]
Observado =3 <0,60-0,70) '
Aprobada (= <070 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, __de_ del2023.

r. RO AgORMINairoo
NT
ORTODONCIA Y A

ORTOPEDIA
. COP 30426 RNE 2537
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_d

Universidag

Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Alexandta / Aehssa
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: O¢ fatond =\

Cadanl\eo Sualdo

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos, dimension del arco dentario y

clase de angle.

1.5 Titulo de la Investigacion: “DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR Y LA CLASE DE AN

PACIENTES DE UNA CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LIMA METROPOLITANA, 2023"

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

GLE EN

L CRITERIOS Dcl'ltllt.tc Baja Rq;llr ln:u
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. | =i
2. OBJETIVID Esti cxpresado en conductas | |
= tb, observables.
3. ACTUALIDAD Admudonla\xn,e:yde la ciencia y
S i tecno! a
4. ORGANIZACION Extste una organizacion logica.

S SUFICIENCIA Comprende los aspectos de canhdad y
- calidad en sus items.

Ad

do para valorar asp del
desarrollo de capacidades

6. INTENCIONALIDAD 1‘
| itivas.
|

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la

investigacién y dologi:

o ——— | Enure los indices, indicadores y as
dimensiones. —
| La gia responde al propésito del
9. METODOLOGIA | 5
10. PERTINENCIA | Elinstrumento es sdecuado al tipo de
Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(luliudmbma‘hmdehsahgodudehunh)

A B C D

m >tk R [BR[K % R[R M KLE

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)
Categoria latervalo
Desaprobado <> 0.00 - 0,60]
Observado [ <0,60 -0,70)
Aprobado a2 655> <0,70 - 1,00) /
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Cu = Cadeaidy s
:-rirr\"iw"'-‘ SANO DENTIS®

Lima, de del 2023,
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Anexo N° 6: Solicitud de carta de presentacion

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

SOLICITO: Carta de Presentacion para la
Clinica Dental Franco Hispana SAC
DR. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de odontologia

Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio de la presente, yo Neyver Kren Garcia Burnes con DNIN° 73713551 domiciliado
en la Coop. Viv. Canto Grande Mz E1. Lot 5 - Canto Grande - San Juan de Lurigancho,
bachiller de la carrera profesional de odontologia de la universidad Peruana Norbert Wiener
con codigo a2020104884, me presento ante usted y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios y deseando ejecutar la recoleccion de datos en la
Clinica Dental Franco Hispana SAC ubicado en el Jiron Leoncio Prado 1022 - 2do piso del
distrito de Magdalena del Mar, para realizar mi proyecto de tesis “DIMENSIONES DEL
ARCO DENTARIO INFERIOR Y LA CLASE DE ANGLE EN PACIENTES DE UNA
CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LIMA METROPOLITANA, 2023”
siendo el asesor de mi proyecto la Mg. Esp. CD. Flor Natividad Aquiles Barzola, solicito
a Ud. tenga a bien disponer se me otorgue una carta de presentacion para la autoridad
correspondiente, segun se detalla a continuacion:

1. Gerente administrativo de la Clinica Dental Franco Hispana SAC el Dr. Andres
Agurto Huerta.

Agradeceré¢ a Ud., a acceder a mi peticion con la finalidad de efectuar el inicio de la
recoleccion de datos en dicha Clinica Dental Franco Hispana SAC.

Lima 03 de octubre del 2023

Atentamente
Bachiller Neyver Kren Garcia Burnes

DNI: 73713551

CODIGO: 22020104884
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Anexo N° 7: Carta de presentacion

X 4
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 06 de octubre de 2023

Carta N°0627-106-10-2023-DFCS-UPNW

CD. Esp. César Raul Mauricio
Vilchez

Gerente administrativo

Clinica Dental Franco Hispana SAC
Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller Neyver Kren Garcia Burnes de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO
INFERIOR Y LA CLASE DE ANGLE EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA
EN LIMA METROPOLITANA, 2023”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra Digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacidon profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
'
Dr. Manu# Mfyorga Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener
uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 706 5555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince
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Anexo N° 8: Reporte de Turnitin
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Anexo N° 9: Informe del asesor

I‘b’ INFORME DEL ASESOR
Wbkl C6DIGO: UPNW-GRAFOR-014 I m: e I FECHA: 13/05/2020

Lima, 20 de febrero del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de QOdontologia Universidad Privada Norbert
Wiener Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresare un cordial saludo y como Asesora de tesis fitulada:
“DIMENSIONES DEL ARCO DENTARIO INFERIOR Y LA CLASE DE ANGLE
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN
LIMA METROPOLITANA, 2023, desarollada por la egresada Garcia Burnes,
Neyver Kren; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha
sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Se Colabora en el desamrollo de los valores necesarios para obrar con
rectitud en su Tesis

Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarmollo de su Tesis.

Se observa el progreso del bachiller e interviniendo en los aspectos
de origen académico, personal y social, evitando el agravamiento de
los problemas.

Se trabaja juntamente con el bachiller para el logro de la Tesis.

Atentamente.

/- ™\

'._,n"-,.- j

] P,

LA F o P
St g (5
£ ,-/ -

A

Firma de |a asesora

Mg. Esp. CD. Aquiles Barzola, Flor
Natividad
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Anexo N° 10: Fotografias de la recoleccion de datos
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-11-11 29,
Submitted works ©
researchgate.net
g 2%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe o
1%
Internet
Submitted on 1691590186993 <1%
Submitted works ©
scielo.sld.cu <1%
Internet
scilit.net <1%
Internet
hdl.handle.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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https://www.researchgate.net/publication/261406514_Comparison_of_virtual_and_manual_tooth_setups_with_digital_and_plaster_models_in_extraction_cases
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9858
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192018000200008&script=sci_arttext
https://www.scilit.net/container-group-articles?q=container_group_id%3A%2878137%29&sort=Newest
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