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RESUMEN

Objetivo. Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias segun
la medicion real y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Huanuco, 2024. Materiales y Métodos. Para este estudio, se
llevé a cabo una investigacion no experimental utilizando una ficha de
recoleccion de datos para el registro de los datos de alumnos y modelos
dentales de yeso para realizar un registro del tamafno y comparar sus
diferencias con el indice de Pont en las medidas del ancho transversal de las
arcadas interpremolares e intermolares superior e inferior. La muestra fue
conformada por 114 estudiantes de Psicologia de la Universidad de Huanuco.
Resultados. Los resultados del estudio revelaron que la formula de Pont no
logra predecir el tamano real de las arcadas dentarias en los estudiantes de
psicologia, tanto en el ancho interpremolar como intermolar, con diferencias
promedio de 3.4 mm y 10 mm, respectivamente. Conclusion. Se demostrd
que, si existe una relacién estadisticamente significativa entre el ancho
transversal de las arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de
psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024. A pesar de que la correlacién
es muy baja (0.153), el valor de significancia bilateral de 0.000 indica que
existe una conexion real entre el ancho transversal de las arcadas dentarias y
el indice de Pont en la poblacién estudiada. Se concluye que, el indice de
Pont, varia en el tamafio real de las arcadas dentarias en los estudiantes de
psicologia, tanto en el ancho interpremolar como intermolar. Ademas, el indice
de Pont es mucho menos preciso en la prediccion del ancho intermolar que
en la prediccion del ancho interpremolar. Estas diferencias en la prediccion
del indice de Pont resaltan la necesidad de considerar la precision de la
formula y sugieren la importancia de realizar mediciones reales para una

evaluacion mas exacta de la salud dental.

Palabras clave: indice de Pont, arcada dentaria, ancho transversal,

prediccion, ortodoncia.
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ABSTRACT

Objective. To compare the transverse width of dental arches according
to real measurement and Pont Index in psychology students at the University
of Huanuco, 2024. Materials and Methods. For this study, a non-experimental
research was conducted using a data collection sheet for recording student
data and plaster dental models to record the size and compare their
differences with the Pont Index in the measurements of the transverse width
of the upper and lower interpremolar and intermolar arches. The sample was
composed of 114 psychology students from the University of Huanuco.
Results. The study results revealed that the Pont formula fails to predict the
actual size of dental arches in psychology students, both in the interpremolar
and intermolar width, with average differences of 3.4 mm and 10 mm,
respectively. Conclusion. It was demonstrated that there is a statistically
significant relationship between the transverse width of dental arches and the
Pont Index in psychology students at the University of Huanuco, 2024.
Although the correlation is very low (0.153), the bilateral significance value of
0.000 indicates that there is a real connection between the transverse width of
dental arches and the Pont Index in the studied population. It is concluded that
the Pont Index varies in the actual size of dental arches in psychology
students, both in the interpremolar and intermolar width. Furthermore, the Pont
Index is much less accurate in predicting intermolar width than in predicting
interpremolar width. These differences in the Pont Index prediction highlight
the need to consider the accuracy of the formula and suggest the importance
of performing real measurements for a more accurate assessment of dental
health.

Keywords: Pont’s Index, dental arch, transverse width, prediction,

orthodontics.



INTRODUCCION

La determinacion precisa del tamafo de las arcadas dentarias es
fundamental en la evaluaciéon de la salud oral y la planificaciéon de
tratamientos dentales. Tradicionalmente, la medicién directa ha sido el
método de referencia para obtener informacién precisa sobre las
dimensiones de las arcadas dentarias. Sin embargo, la medicién directa
puede ser compleja, laboriosa y, en algunos casos, no practica. Para
simplificar este proceso, se han desarrollado formulas y tablas, como el
indice de Pont, que buscan estimar el tamafio de las arcadas dentarias a
partir de medidas antropométricas.

El indice de Pont, creado por el Dr. Pont, es un método cominmente
empleado para estimar el tamafio de las arcadas dentarias. Su fundamento
radica en la correlacion entre la anchura facial y la anchura de las arcadas
dentarias. El indice de Pont se ha utilizado en diversos estudios para evaluar
la salud dental y la planificacion de tratamientos, especialmente en casos de
maloclusiones y problemas de crecimiento facial.

Sin embargo, la precision del indice de Pont ha sido objeto de debate.
Existen estudios que sugieren que la formula de Pont puede subestimar el
tamano real de las arcadas dentarias, especialmente en ciertas poblaciones
y grupos de edad. Esta subestimacién podria tener implicaciones en la
evaluacion de la salud dental y la planificacion de tratamientos, lo que resalta
la necesidad de evaluar cuidadosamente la precision de esta herramienta y
considerar la realizacion de mediciones directas para una evaluacién mas
confiable.

Este estudio se centra en analizar la relacion entre el ancho transversal
de las arcadas dentarias y el indice de Pont. El objetivo es comparar el ancho
transversal de las arcadas dentarias segun la medicion real y el indice de

Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estudio del ancho transversal de las arcadas dentarias es fundamental
en odontologia y ortodoncia. La correcta estimacion de este parametro
permite planificar tratamientos adecuados y lograr una armonia funcional y
estética en la sonrisa de los pacientes. Uno de los métodos utilizados para
evaluar este ancho es el indice de Pont, desarrollado por el investigador Pont
en 1909. Este indice se basa en las medidas mesiodistales de los incisivos
superiores y proporciona una referencia para determinar el tamano ideal del
arco dental ().

En el ambito internacional, el indice de Pont ha sido objeto de estudio y
aplicacion en la ortodoncia durante décadas. Este indice se basa en las
medidas mesiodistales de los incisivos superiores para determinar el ancho
ideal del arco dental. Su objetivo es proporcionar una referencia clara para
planificar tratamientos ortodoncicos adecuados y lograr una sonrisa funcional
y estéticamente armoniosa. A través de férmulas especificas, el indice de Pont
establece normas que guian a los profesionales en la evaluacion de la relacion
entre los incisivos y la forma de la arcada dentaria ).

En el contexto peruano, la aplicacién del indice de Pont también ha sido
relevante. Los ortodoncistas peruanos han utilizado este indice como parte de
su enfoque diagnéstico para evaluar el tamano y la forma de las arcadas
dentales en pacientes. Sin embargo, es importante considerar que las
caracteristicas demograficas y genéticas de la poblacién peruana pueden
influir en las mediciones obtenidas. Por lo tanto, es fundamental adaptar las
normas del indice de Pont a la realidad local y considerar posibles diferencias
en la morfologia dental ©).

En la ciudad de Huanuco, no se han realizado muchos estudios sobre el
nivel de precision del indice de Pont para predecir el ancho transversal de las
arcadas dentarias. Dado que las condiciones socioeconomicas, la dieta y
otros factores pueden variar en esta zona, es importante realizar un estudio

especifico para determinar si las normas del indice de Pont se mantienen

11



consistentes en los pacientes de Huanuco.

De esta forma, el interés de este estudio radica en que, el tamafo dental
puede variar significativamente entre grupos étnicos, ademas, si no se
mantiene el espacio adecuado, incluso podria afectar la salud en general de
un paciente. Asimismo, podrian presentarse cambios tanto estéticos como
funcionales, que conlleven el desplazamiento o la rotacion de las piezas
dentarias adyacentes. Esto resultaria en una reduccién del espacio disponible
en las arcadas, dificultando la erupcién de los dientes permanentes, los cuales
carecerian del espacio necesario para alinearse de manera adecuada, lo que
podria derivar en la necesidad de un tratamiento ortodontico en el futuro. Por
lo tanto, se plante6 el siguiente problema general: ¢Cual es el ancho
transversal de las arcadas dentarias segun la medicion real y el indice de Pont

en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 20247

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el ancho transversal de las arcadas dentarias segun la
medicion real y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de la

Universidad de Huanuco, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;/Cuadl es el ancho transversal de las arcadas dentarias
interpremolares superior e inferior segun medicion real, férmula de Pont
y tabla de Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 20247?

Pe.02. ;Cual es el ancho transversal de las arcadas dentarias
intermolares superior e inferior segun medicion real, formula de Pont y
tabla de Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 20247?

Pe. 03. ;Cual es la medicién real del ancho interpremolar superior
e inferior segun sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Huanuco, 20247

12



Pe. 04. ; Cual es la medicién real del ancho intermolar superior e
inferior segun sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la

Universidad de Huanuco, 20247

1.3 OBJETIVO GENERAL
Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias segun la
medicion real y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de la

Universidad de Huanuco, 2024.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias
interpremolares superior e inferior segun medicién real, férmula de Pont y
tabla de Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco,
2024.

Oe.02. Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias
intermolares superior e inferior segun medicion real, férmula de Pont y tabla
de Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024.

Oe. 03. Identificar la medicién real del ancho interpremolar superior e
inferior segun sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la Universidad
de Huanuco, 2024.

Oe. 04. Identificar la medicion real del ancho intermolar superior e inferior
segun sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio ayudd6 a determinar la precision del indice de Pont
para predecir el ancho transversal de arcadas dentales en los alumnos
de la Universidad de Huanuco. El estudio tiene relevancia clinica debido
a que en el ejercicio de la profesion se realizan tratamientos de
ortodoncia, para los cuales es necesario el indice de Pont para prevenir y
manejar posibles problemas con el arco dental. Por lo tanto, este
presente estudio aporta y contribuye con mayor conocimiento segun su

competencia en el campo de estudio.
13



1.6

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion permitié evaluar la precision del indice de Pont
como herramienta para predecir el ancho transversal de las arcadas
dentarias en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, lo cual ayudé a realizar un diagndstico mas preciso y eficiente
de las necesidades de tratamiento de los pacientes. Ademas, el estudio
permitio identificar posibles variaciones en el ancho transversal de las
arcadas dentarias entre los estudiantes de psicologia de la Universidad
de Huanuco, lo que podria ser util para desarrollar estrategias de

prevencion y tratamiento especificas para este grupo poblacional.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion es de caracter descriptivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por los modelos de estudio pertenecientes a
114 estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco en el afio
2024. Las mediciones se realizaron utilizando dos métodos: medicidon
directa y calculo basado en el indice de Pont. Una vez recopiladas las
medidas, se procedid a completar el instrumento disefiado para la
recoleccion de datos.

La investigacion tiene relevancia cientifica ya que nos permitio
ampliar nuestrosconocimientos en el tema.

Asimismo, la contribucion académica radica enque en nuestro
medio existen pocos estudios que evaluan indice de Pont,de modo tal
que el presente trabajo sirve de estimulo a los profesionales y
estudiantes de odontologia y, por lo tanto, servira de base para futuras
investigaciones al respecto. Por estas consideraciones, el desarrollo del

tema propuesto se justifica metodolégicamente.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Aunque se han realizado investigaciones similares a nivel nacional e

internacional, no se encontraron estudios locales que coincidan con el

enfoque especifico de esta investigacion. En cuanto a la metodologia, la

investigacidon no presenta limitaciones, ya que se cuenta con todos los

materiales e insumos necesarios para llevar a cabo el desarrollo del estudio

14



de manera efectiva.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es viable, pues se determind que la investigacion es
factible desde una perspectiva técnica, econémica y operativa, asegurando la
disponibilidad de los recursos que fueron necesarios para una exitosa

ejecucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Estados Unidos, 2022, Dent ¥, desarroll6 un estudio titulado
Prueba de la precision del indice de Pont en el diagnéstico de la
discrepancia transversal maxilar en comparacion con el analisis CBCT
de la Universidad de Pensilvania. Su propésito fue evaluar la precision
del indice de Pont para confirmar una deficiencia maxilar transversal
comparando sus resultados con los resultados correspondientes
arrojados por el analisis CBCT de la Universidad de Pensilvania. Para
los métodos y materiales se utilizaron modelos dentales y CBCT de 60
pacientes seleccionados al azar mediante la adopcidén de un método de
muestreo por conglomerados. Los resultados del indice de Pont y el
analisis CBCT de la Universidad de Pensilvania se analizaron mediante
la prueba de McNemar y los indicadores de precision del indice de Pont
se calcularon utilizando MedCalc Ltd. Los resultados indicaron que la
prueba de Mc Nemar reveld un valor de p de 0,85. Los indicadores de
precision del indice de Pont fueron: sensibilidad: 69%; especificidad:
16,6%; valor predictivo positivo: 65%; valor predictivo negativo: 18,75%;
ratio de verosimilitud positivo: 0,83; ratio de verosimilitud negativo: 1,86;
y precision: 53,28%. Se concluyé que, debido al hecho de que CBCT no
se utiliza diariamente y el indice de Pont tiene una sensibilidad
relativamente alta (69%), lo que lo hace adecuado para detectar

pacientes con un maxilar estrecho.

En Cuba, 2019, Gonzales et al. ®, desarrollaron un estudio
titulado Diametro transversal del maxilar en pacientes con maloclusion
del Policlinico Mario Escalona. 2019. El propdsito fue examinar el
diametro transversal del maxilar en pacientes con maloclusiones

tratados en el Policlinico Mario Escalona durante 2019. El estudio
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empled una metodologia descriptiva y transversal, abarcando un total
de 69 pacientes de entre 12 y 25 afios atendidos en el Servicio de
Ortodoncia del policlinico entre abril de 2018 y febrero de 2019. Se
utilizaron los indices de Bogue y Mayoral, y los resultados se
organizaron en tablas. Se identificé que el diametro de Bogue estaba
reducido en el 65% de los casos evaluados. Respecto a las mediciones
de Mayoral, los valores promedio se encontraron por debajo de la norma
en todas las etapas de desarrollo, excepto en las medidas de 4 a 4
durante la etapa prepuber. Ambos géneros presentaron indices de
Mayoral inferiores a la norma, siendo los valores mas bajos en mujeres
(33,7mm, 38,3mm, 44,4mm). Ademas, se report6 una elevada
incidencia de micrognatismo transversal, ligeras discrepancias en el
indice de Mayoral segun el desarrollo y la clasificacion sindrémica, y

diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En Ecuador, 2018, Davila ), en su estudio titulado Confiabilidad
del indice de Pont en adolescentes mestizos de 14 a 17 anos de la
unidad educativa municipal calderon. El estudio tuvo como finalidad
identificar la fiabilidad del indice de Pont en los adolescentes mestizos
de la Unidad Educativa Municipal Calderén, teniendo en cuenta
diferencias relacionadas con el sexo y la edad. Para ello, se examinaron
87 modelos dentales de estudiantes de entre 14 y 17 afos. Se utilizaron
herramientas como un compas de precision y un calibrador para medir
los diametros transversales reales en las areas interpremolar e
intermolar, tanto en las arcadas superiores como inferiores, asi como la
anchura de los cuatro incisivos permanentes superiores, o que permitio
aplicar las formulas del indice. Los hallazgos revelaron una
correspondencia significativa entre la medida real y la férmula
unicamente en el diametro intermolar inferior (p 0,090); no obstante, en
los otros diametros—interpremolar superior e inferior, e intermolar
superior—no se obtuvo significancia estadistica, evidenciando una falta
de consistencia entre las formulas y las medidas reales. Al segmentar
por sexo, se observé una mayor fiabilidad del indice en los varones, con

resultados significativos en los diametros intermolar superior e inferior,
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ademas del interpremolar inferior, mientras que en mujeres solo el
diametro intermolar inferior alcanzé significancia. Por otra parte, el
analisis segun grupos de edad mostro que, en adolescentes de 14 a 15
afnos, el indice resulta aplicable unicamente al diametro intermolar
inferior, mientras que en aquellos de 16 y 17 afos, es aplicable a los
diametros interpremolares inferiores e intermolares superiores e
inferiores. El estudio concluyé que el indice de Pont tiende a sobrevalorar
las dimensiones de las arcadas dentales en la poblacion mestiza
ecuatoriana, por lo que se sugiere ajustar las formulas para garantizar

su aplicacion adecuada.

En México, 2018, Guzman (), en su estudio titulado Andlisis del
indice de Pont, modificacion de Korkhaus y modificacion de Linder Hart
en alumnosde la facultad de medicina de la Universidad Auténoma de
Querétaro. El objetivo del estudio fue analizar la aplicabilidad del indice
de Pont en una poblacién con oclusion ideal perteneciente a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Querétaro. Para ello, se llevd a cabo
un analisis de tipo transversal, descriptivo y comparativo con una
muestra de 65 estudiantes mexicanos, de entre 18 y 25 afos, que
presentaban oclusion ideal y no tenian antecedentes de tratamientos
ortoddncicos ni ortopédicos. Las mediciones se realizaron directamente
sobre modelos de yeso, empleando un compas de puntas finas para
determinar el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos superiores y un
compas de Korkhaus para evaluar el ancho transversal de las arcadas.
Posteriormente, estos valores se compararon con las normas
establecidas por el indice de Pont. El andlisis estadistico mostré una
diferencia significativa (p=0.7) entre las normas del indice y los valores
reales obtenidos. Los resultados indicaron que la férmula del indice de
Pont no es un predictor clinicamente fiable para estimar el ancho
transversal de las arcadas en la poblacion mestiza mexicana. Ademas,
se observo que los valores transversales de las arcadas variaban segun
el sexo, siendo menores en las mujeres que en los hombres. Finalmente,
se concluyo que no es adecuado emplear una unica férmula para ambas

arcadas, superior e inferior.
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En Argentina, 2018, Bono @), en su estudio titulado Veracidad del
indice de Pont en una poblacién de la ciudad de La Plata. El estudio tuvo
como propdsito analizar la aplicabilidad de las normas del indice de Pont
en una poblacién mestiza y compararlas con los resultados obtenidos
tras tratamientos de ortodoncia sin extracciones. Para ello, se emplearon
un compdas de puntas secas y una regla milimetrada para medir los
incisivos, asi como los diametros transversales de las arcadas
interpremolares y molares. Las mediciones obtenidas se evaluaron
siguiendo las férmulas propuestas por Pont y se contrastaron con los
valores de referencia. Los resultados indicaron que, en las arcadas
interpremolares, el 90,48% presenté diametros transversales inferiores
al indice de Pont, solo el 3,57% presentd valores mas altos, mientras que
el 5,95% mostrd una variaciéon de 1 milimetro por encima o por debajo
del indice establecido. Ademas, se observé que el promedio de las
sumas incisivas fue de 41,7 milimetros segun el indice, frente a los 37,31
milimetros registrados en la poblacion estudiada. A nivel intermolar, el
94,5% presentd valores menores a los propuestos por Pont, el 2,38%
superiores y el 3,57% mostré una variacién de 1 milimetro. En cuanto a
las diferencias de sexo, no se identificaron variaciones significativas. Se
concluyé que el indice de Pont no seria aplicable a la poblacién de la
ciudad de La Plata, puesto que sus arcadas dentales presentan
dimensiones menores a las indicadas por el indice original, el cual tiende
a sobrestimar los diametros transversales del maxilar superior, tanto en

las zonas interpremolares como intermolares.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Cusco, 2019, Merma ©), en su estudio titulado indice incisivo
de mayoral en modelos de estudio de nifios de 6 a 13 afos atendidos en
la clinica estomatologica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina
del Cusco. Entre noviembre de 2018 y mayo de 2019, se realizé un
estudio descriptivo y transversal para comparar las mediciones
propuestas por Mayoral con el diametro transversal de los maxilares en

estudiantes de 12 a 14 anos atendidos en una clinica. Al evaluar las
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distancias transversales de los primeros premolares superiores segun
edad y sexo, se observo que los valores mas altos correspondian al sexo
masculino, con un incremento asociado a la edad. A los 14 afos, las
medidas mas elevadas fueron de 35.7 mm en hombres y 35 mm en
mujeres. Para los primeros molares, los diametros a los 14 afos
alcanzaron 47.7 mm en hombres y 47.3 mm en mujeres. Se destaco que
los mayores diametros transversales correspondieron al sexo masculino,
con medidas de 35.5, 41.8 y 47.7 mm, mientras que las mediciones en
mujeres fueron generalmente inferiores a las establecidas por Mayoral,
salvo en la distancia 6-6, donde hubo semejanza. En las mediciones 4/4
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas; sin embargo,
las mediciones 6/6 si presentaron diferencias significativas, lo que
condujo a aceptar las hipétesis alternativas. El estudio concluy6 que los
adolescentes de 14 afos muestran un mayor diametro transversal de los
maxilares. Al segmentar la poblacién por sexo y edad, se evidenciaron
discrepancias con los valores de Mayoral, siendo las arcadas masculinas

de mayor tamafio.

En Lima, 2018, Caro ("9 en su estudio titulado Aplicacion del
indice de Pont en pacientes de etnia mestiza de 18 a 25 afios con
oclusion normal, El estudio tuvo como objetivo determinar si las
dimensiones de la arcada dentaria estimadas mediante el indice de Pont
corresponden a las mediciones reales obtenidas de modelos de
pacientes mestizos peruanos con oclusion normal. La muestra estuvo
compuesta por 120 modelos de pacientes de entre 18 y 25 afios (37
hombres y 83 mujeres), procedentes de consultorios odontolégicos en
Los Olivos, Surco y Lince. Para el analisis se tomaron dos tipos de
mediciones: las obtenidas directamente de los modelos de estudio y las
estimaciones basadas en el indice de Pont. Los hallazgos evidenciaron
diferencias significativas entre ambos métodos, especificamente en el
ancho interpremolar superior (p: 0.003) e inferior (p: 0.003), asi como en
el ancho intermolar superior (p: 0.048) e inferior (p: 0.000). Se concluyé
que los anchos interpremolar, tanto superior como inferior, mostraron

variaciones segun el sexo, mientras que los anchos intermolar
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2.2.

superiores e inferiores resultaron semejantes en hombres y mujeres.
Finalmente, los resultados demostraron que las estimaciones basadas
en el indice de Pont no coinciden con las mediciones reales, o que
sefala la inadecuada aplicabilidad de este indice en una poblacion

mestiza peruana con oclusion normal.

BASES TEORICAS

2.2.1. ARCO DENTARIO

La medicion de este arco se realiza considerando los puntos de
contacto entre los dientes, lo que permite calcular el ancho transversal
del diente ('),

e Arco basal:

Se refiere al cuerpo de los maxilares. Sus dimensiones
permanecen inalteradas incluso en casos de peérdida dental o
resorcion de la base apical (12),

e Arco alveolar:

Corresponde a las medidas del proceso alveolar, cuyas
dimensiones son equivalentes a las del arco basal. Este arco
desempena un rol esencial, ya que asegura la estabilidad de
los 6érganos dentarios al unirlos al cuerpo de los maxilares, es

decir, al arco basal (19,

2.2.1.1. Forma de los arcos dentales

Durante las etapas iniciales del desarrollo fetal, la forma del
arco dental comienza a definirse. Sin embargo, existe evidencia
solida que demuestra que, en los primeros afios de vida, esta forma
puede cambiar debido a una variedad de factores (4).

Entre los principales se incluyen elementos genéticos,
ambientales, funcionales, dinamicos, de género y edad. Esto
explica la diversidad en la forma del arco dental entre las personas,
con diferencias observables segun la raza e incluso el género.
Factores extrinsecos, como los habitos, también tienen un impacto,

aunque resulta mas complejo abordar los factores genéticos a
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comparacion de los ambientales (19,

Ademas, el movimiento dental y el crecimiento 6seo que
ocurren durante la denticion mixta alteran tanto la forma del arco
dental como la oclusion. Para evaluar la normalidad de estas
formas, se han utilizado herramientas como analisis geométricos,
formulas matematicas y métodos computarizados (1),

Con el tiempo, se han desarrollado diversas clasificaciones
de las formas del arco dental, que incluyen disefios como esfera
modificada, en U, triangular, ovoide, cuadrada, curva catenaria,
elipse trifocal, parabola y arco de Breder, entre otros (),

En 1934, Chuck simplifico esta clasificacion para el uso
profesional en cuadrada, redonda, oval y estrecha. Mas
recientemente, un estudio de Acosta y colaboradores en Colombia
encontrd que las mujeres tienden a tener arcos dentales redondos
y ovalados, mientras que los hombres presentan formas cuadradas

y ovaladas (7).

2.2.1.2. Desarrollo del arco dental

A lo largo del crecimiento, la arcada dentaria atraviesa una
serie de cambios que el odontdlogo debe tener en cuenta al
elaborar un plan de tratamiento. En ortodoncia, comprender el
desarrollo de la denticion resulta esencial para analizar las
dinamicas de los arcos dentarios y establecer un tratamiento
adecuado. La erupcién de los incisivos centrales y los primeros
molares determina el momento en que se define el perimetro final
del arco mandibular. Segun Leighton, la forma de los arcos
dentales se establece durante la vida intrauterina (8,

Sillman sefala que el ancho transversal entre los caninos se
incrementa en aproximadamente 3.5 mm en la mandibula y 5 mm
en el maxilar durante los primeros dos afos de vida, aunque el
ancho de las arcadas no experimenta variaciones durante la
denticién primaria. Por otro lado, Moorrees y Lavelle sefalan que
el arco dentario presenta cambios naturales, como un aumento en

el ancho intermolar al pasar a la denticion permanente, con un
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incremento adicional en los molares desde |la adolescencia hasta la
adultez.

Ademas, otros factores como los habitos de succion digital, la
respiracion bucal o la presion lingual pueden influir en la forma de
la arcada dentaria. Por ello, es crucial que el odont6logo analice
estos aspectos, ya que tienen un impacto significativo en la

configuracion del arco (9.

2.2.1.3. Ancho del arco dental

Los modelos de yeso constituyen una herramienta esencial
para los profesionales, ya que permiten realizar mediciones
precisas de la estructura dental.

En la poblacién mexicana, la alteracion mas comun en el arco
dentario es de tipo transversal, es decir, relacionada con la amplitud
del arco dental. Las dimensiones de los arcos dentales son
fundamentales para alcanzar una oclusion funcional y estable, ya
que determinan el espacio necesario para alinear los dientes,
definen la forma del arco y ayudan a prevenir el apifiamiento dental.
En comunidades cuya dieta se caracteriza por ser fibrosa y seca,
se evidencia un desarrollo mas notable del sistema
estomatognatico, lo que resulta en un aumento de la distancia
transversal de las arcadas dentales. Esto refleja que el crecimiento
del sistema orofacial esta intimamente ligado a las funciones que
realiza cada individuo 9.

En cuanto a la amplitud de la arcada dentaria, intervienen
diversos factores relevantes.

Entre ellos, los procesos alveolares y la erupcion de los
dientes desempefian un papel crucial en la determinacion de su
tamano.

El desarrollo del proceso alveolar esta condicionado por sus
particularidades anatomicas; por ejemplo, el proceso alveolar
mandibular, debido a su orientacion casi vertical, muestra un
crecimiento mas restringido en el ancho basal, mientras que el

proceso alveolar maxilar, con una disposicién divergente, muestra
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un incremento mas notable en esta dimension 1),

Ademas, existe una conexion estrecha entre el desarrollo
dental y la anchura de la arcada dentaria, similar a su vinculo con
el crecimiento esquelético, aunque en menor grado. También se
han definido puntos especificos como referencia para medir el

ancho de las arcadas:

= Ancho intercanino

Moorrees sugiere que, para medir el ancho de la arcada
en este nivel, se consideren como puntos de referencia las
puntas de los caninos de ambos lados trazadas en linea recta
0, si presentan desgaste, el centro de la faceta desgastada.
Sin embargo, debido al desgaste fisiologico de estas puntas,
este punto no es completamente fiable, aunque puede
aplicarse en la denticion mixta temprana, cuando todavia no
se observa desgaste ®?),

Por otro lado, algunos investigadores proponen otros
puntos de referencia, como el margen cervical, aunque este
también presenta limitaciones debido al ancho bucolingual.
Moyers y colaboradores destacan que el centroide es el punto
mas seguro; no obstante, en la practica clinica y en estudios,
el método de Moorrees sigue siendo el mas utilizado pese a
sus inconvenientes.

En la denticion primaria, entre los 4 y 6 afos, no se
identifican cambios en el ancho de los arcos dentales.
Posteriormente, con la aparicidn de los dientes permanentes,
se produce un aumento en las dimensiones para acomodar
las nuevas piezas. En la mandibula, se observa un leve
apifiamiento de 0,2 mm en nifios y 0,5 mm en nifias (23,

A partir de los 8 afnos, la erupcion de los incisivos
inferiores provoca un aumento de 2,5 mm en el ancho de las
arcadas. Este incremento se acentua con la aparicion de los
incisivos laterales permanentes, que generan un

desplazamiento distal y vestibular de los caninos primarios, lo
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que lleva a un incremento de hasta 5 mm %),

La ausencia del incisivo lateral en la arcada puede
deberse tanto a la falta de espacio como a problemas
relacionados con su erupcidon, lo cual puede limitar este
aumento en el ancho intercanino, debido a la falta de estimulo
para el desplazamiento de las piezas adyacentes y la
expansién del arco. Esto subraya la estrecha conexién entre
el desarrollo dental y el ancho del arco dentario 9.

En comparacion con los caninos temporales, los caninos
permanentes superiores presentan una posicion mas distal y
vestibular, con un incremento de 3 mm gracias al crecimiento
divergente del proceso alveolar. Segun Knott, las variaciones
en los incrementos del ancho de los arcos dentarios se
distinguen segun las etapas de desarrollo. En el arco
mandibular, los incrementos fueron de 2,9 mm, 0,3 mmy -0,1
mm en las denticiones temporal, mixta y permanente
temprana, respectivamente. En el arco superior, los valores
fueron de 2,8 mm, 2,0 mmy O mm.

Sillman, en un estudio longitudinal desde el nacimiento
hasta los 25 afos, observé que el arco superior aumentd 5
mm y el inferior 3,5 mm durante los primeros dos afios de vida.
Posteriormente, después de los 12 afios, el ancho continud
incrementandose hasta los 13 afos, momento en el que se

estabiliz6 (26)

= Ancho interpremolar

Los indices empleados para evaluar el ancho de los
arcos dentales se fundamentan en puntos de referencia, tales
como el intercanino, intermolar y interpremolar. En los casos
del indice de Pont, se emplean como referencia el
interpremolar (ancho anterior) y el intermolar (ancho
posterior). Segun Caro R., el diametro transversal del maxilar
en el sector anterior de la poblacion mestiza peruana es de

36,7 mm, mientras que en la mandibula es de 37,0 mm @7
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= Ancho intermolar

El ancho intermolar resulta fundamental en el
diagnéstico de mordidas cruzadas posteriores, ya que permite
identificar cual de los maxilares esta implicado en el problema.
En el maxilar, la medicion se realiza desde el centro de la fosa
mesial de los primeros molares en ambos lados, mientras que
en la mandibula se toma como punto de referencia el vértice
de las cuspides mesiovestibulares de los primeros molares.

Respecto al ancho intermolar mandibular, se observo un
aumento considerable entre las 6 semanas y el primer afo de
vida, sin cambios entre el primer y el segundo afio. Por otro
lado, en el maxilar se registré un incremento destacado desde
las 6 semanas hasta los 2 afios. Asimismo, se identificaron
incrementos adicionales entre los 3 y 5,5 afios, asi como entre
los 8 y 13 aflos en ambos maxilares. Sin embargo, no se
evidenciaron cambios en el ancho intermolar desde los 13

hasta los 26 afios (28

2.2.2.PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS
ARCADAS

A lo largo del tiempo, numerosas investigaciones en
odontologia han intentado anticipar el desarrollo de la arcada
dentaria con el objetivo de facilitar diagndsticos precisos. Este
interés ha llevado a los profesionales a utilizar indices que permiten
calcular de manera rapida y eficaz el diametro de la arcada.
Diversos estudios han destacado una relacion entre la longitud y el
ancho de la arcada dental, ademas del ancho mesiodistal de los
dientes, como lo evidencia el indice de Pont.

Para establecer el tamafio ideal de las arcadas dentales en
casos de alteraciones transversales, se han utilizado distintos
indices que permiten calcular el ancho apropiado. En Alemania, los
mas usados son los indices de Pont, Linder-Harth y Korkhaus, cada
uno ofreciendo un enfoque particular para estimar el diametro

transversal del arco dental (29
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2.2.2.1 indice de Pont

Las alteraciones transversales son una de las
condiciones mas comunes en ortodoncia, lo que ha motivado
investigaciones para identificar relaciones entre diferentes
estructuras y predecir el diametro transversal ideal de las
arcadas dentarias. En 1909, el investigador francés Pont
descubrié una correlacion entre el ancho de las arcadas y los

incisivos superiores, creando asi el indice que lleva su nombre
(30)

El indice de Pont fue disefiado a partir de una poblacion
francesa de origen anglosajon, aunque no se especifico el
tamano de la muestra. Pont calculé el diametro mesiodistal de
los incisivos superiores permanentes, sumo las medidas de
los cuatro dientes y aplicé férmulas basadas en dos
constantes para estimar los diametros transversales de las
arcadas ")

La constante 80 se utiliza para predecir el diametro
transversal de los primeros premolares (ancho anterior),
mientras que la segunda constante estima el ancho de los
primeros molares (ancho posterior).

En afos recientes, el indice de Pont ha despertado
controversia y renovado interés por su aplicabilidad clinica,
incluyendo su uso en instituciones como la UNAM (32),

Un estudio en la Ciudad de México evalud su precision
en una poblacion mestiza con buena oclusion, utilizando 60
modelos de yeso de personas sin necesidad de ortodoncia.
Los resultados mostraron discrepancias significativas entre
las medidas reales y las estimaciones de Pont,
particularmente en la arcada inferior, donde el indice
subestim6 valores en premolares (0.7 mm, p=0.017) y
sobreestimé en molares (2.4 mm, p<0.0001), aunque no se
observaron diferencias en la arcada superior. Se concluyo
que el indice tiene una aplicabilidad limitada en este grupo (33

Los indices diagnodsticos son fundamentales para
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predecir el tamano del arco dental y personalizar planes de
tratamiento. El método de Pont, basado en medidas
mesiodistales de los incisivos superiores, ha servido como
base para establecer estandares normativos. Investigaciones
recientes examinan si estos estandares son consistentes con
los resultados en tratamientos sin extracciones ©34).

La morfometria dental estd influida por factores
culturales, ambientales y raciales, siendo clave en estudios
genéticos, antropoldgicos, odontolégicos y forenses. Las
diferencias en tamafo y forma dentaria suelen generar
desarmonias entre los dientes y el arco, impidiendo una
oclusién 6ptima. En este sentido, el ancho intermolar maxilar

es un indicador clinico importante para evaluar el apifiamiento
(35)

Por ello, se han desarrollado diversos indices
diagnésticos, como los de premolares y molares propuestos
por Pont, que establecen proporciones especificas entre las
dimensiones dentales y los anchos del arco en la poblacién
francesa (36,

Actualmente, existe un renovado interés en su aplicacion
clinica para planificar el desarrollo del arco dental desde
etapas tempranas, lo cual podria favorecer la adaptacion
esquelética, dentoalveolar y muscular antes de la erupcion de

la denticion permanente (7).

Férmula de Pont

En el arco dental ideal, Pont concluy6 que la proporcion
del ancho incisivo combinado con el ancho del arco
transversal era de 0.80 en el area premolar y 0.64 en el area
molar. Pont sugirié que, utilizando este método, se puede
determinar un arco dental ideal necesario para acomodar la

denticion y aliviar el apifiamiento ©8)
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¢+ Ancho premolar = Suma de los anchos de los
incisivos x 100/80

¢+ Ancho molar = Suma de los anchos de los incisivos x
100/64

Tabla de Pont

La tabla de Pont se utiliza para determinar el ancho ideal
del arco dental en diferentes areas de la boca, como los
caninos, los primeros bicuspides y los primeros molares. La
tabla se basa en el numero de Pont y proporciona valores
especificos para cada area del arco, lo que permite a los
ortodoncistas determinar si el ancho del arco es adecuado
para acomodar todos los dientes (°)

Ademas, segun Pont, estos valores se pueden utilizar
como referencia y guia para expandir el arco dental y como

determinante del desarrollo del arco.

Instrucciones para la toma de medidas segun el indice de
Pont en el Arco Transversal

El indice de Pont es una herramienta que sugiere
medidas para arcos completamente desarrollados que
proporcionan espacio suficiente para todos los dientes.

Las instrucciones para la toma de medidas son las
siguientes:

e Medir el ancho mesial/distal de los cuatro incisivos

superiores (permanentes) y sumarlos para obtener el

numero de Pont para esta persona.
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Grafico 1. Medicion indice de Pont

El ancho del arco premolar superior se mide desde la
fosa central del primer premolar izquierdo hasta la fosa
central del primer premolar derecho, directamente
sobre el modelo de yeso.

El ancho del arco molar superior se realiza desde la
fosa central del molar izquierdo hasta la fosa central del
molar derecho, también sobre el modelo de yeso.

El ancho del arco premolar inferior se determina
midiendo desde el punto de unién de los premolares
izquierdos (interproximal premolares) hasta el punto de
unién de los premolares derechos, directamente sobre
el modelo de yeso.

El ancho del arco molar inferior se toma desde la
cuspide central del molar izquierdo hasta la cuspide
central del molar derecho, utilizando como referencia el
modelo de yeso “1).

Los anchos de arco predichos en las regiones del
primer premolar y molar se estimaron con la férmula
propuesta por Pont.

Los didmetros de los incisivos y los anchos del arco se
registran para todos los sujetos y se describen en
términos de valores medios, desviaciones estandar y

coeficientes de variacion.
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e Se calculan los coeficientes de correlaciéon entre los
anchos de arco observados y los predichos segun los

indices de Pont “2),

Grafico 2. Medicion indice de Pont

(a) (b)

Grafico 3. Medicion interpremolar e intermolar arcada superior
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

indice de Pont: El indice de Pont, creado por el Dr. A. Pont, es un
instrumento clinico empleado para analizar la relacion entre el ancho de la
arcada dental superior y el del rostro. Su calculo se realiza a través de una
férmula que utiliza las medidas mesiodistales de las coronas de los incisivos

superiores “9),

Arcada dentaria: Es la estructura anatdmica que se compone de los
huesos maxilares (superior) y la mandibula (inferior), y que sostiene los
dientes y las encias. Una arcada dentaria sana se caracteriza por tener

dientes alineados, bien colocados y en armonia con los huesos de la boca #").

Prediccion: Es la capacidad de prever las necesidades de expansion o
los cambios en la arcada dental para lograr una alineacion adecuada de los
dientes. Este analisis toma en cuenta las medidas del ancho transversal para

determinar si el maxilar superior o inferior requiere expansion “1).

Ancho transversal: Es una medicién crucial en ortodoncia que evalua
la distancia entre los dientes molares y premolares de un lado al otro en la
boca. Esta medida es importante para determinar la expansién del maxilar y

se divide en dos categorias: ancho interpremolar y ancho intermolar 42,

2.4 HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)
Existe una relacion significativa entre el ancho transversal de las
arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de

la Universidad de Huanuco, 2024.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (H0)
No existe una relacion significativa entre el ancho transversal de las
arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de

la Universidad de Huanuco, 2024.

32



2.5 VARIABLES
Variable 1
Ancho transversal de las arcadas dentarias
Variable 2
indice de Pont
Variables de caracterizacién
e Edad

e Sexo

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION A TIPO DE TECNICA/
VARIABLES CONCEPTUAL  OPERACIONAL P'MENSION INDICADORES VALOR \\piap) E vEDIGIGN INSTRUMENTO
Ancho
Se define como la interpremolar Suma Milimetros NUM&r Razs
distancia  horizontal superiore interpremolar (mm) umerico azon
completa que se mide  Ancho inferior
VARIABLE 1 “entre los puntos ' transversal de Observacion/
Ancho transversal de mesiales de las las arcadas Calibrador
las arcadas dentarias arcadas dentales (en ~ Ancho N Vernier
superior e inferior en milimetros) intermolar o\ intermolar MIMEtros  \ erico Razén
la region superior e (mm)
correspondiente. inferior
El indice desarrollado  Relacién entre
por el Dr. Pont evalua la longitud de Lonaitud de
la  proporcion de los incisivos iné;isivos
tamano entre los superiores e . i Observacioén/
%ﬁiﬁi_%gnt .dientes superiores e infe_riores IoSnugﬁ?J:joge Distancia 4/4 M|I(|$r?]t)ros Numérico  Intervalo ficha d?,
inferiores. Para su utilizando la NCISIVOS observacion
calculo, se determiné féormula: . )
.. . inferior x 100.
el diametro (longitud del
mesiodistal de los incisivo
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incisivos
permanentes
superiores, sumando
las cuatro medidas
obtenidas. Con este
valor, se aplican dos

superior/

longitud  del
incisivo
inferior x100).

férmulas que utilizan . . Milimetros
dos constantes Distancia 6/6 (mm)
especificas, las
cuales permiten
estimar los diametros
transversales de las
arcadas dentales “9).
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
*16a19
anos
Observacioén/
Edad DNI 16-30afos +20a24 Numérico Razoén ficha de
afos observacion
*«25a30
afos
Masculino . . Obgervacio’n/
Sexo DNI Sexo F . Categoria Nominal ficha de
emenino

observacion
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo aplicado porque no se limita a producir
conocimiento tedrico, sino que utiliza conceptos y herramientas cientificas,
como el indice de Pont, con el propdsito de predecir el ancho transversal de
las arcadas dentarias en una poblacién especifica. Ademas, uno de los
objetivos principales de la investigacion aplicada es generar beneficios
tangibles a nivel local.

En este caso, los resultados obtenidos se compartiran con la comunidad
académica y profesional, lo cual permitira mejorar la practica odontolégica y
ortodéncica en Huanuco. Al contar con datos precisos sobre las
caracteristicas dentales predominantes en los estudiantes, los profesionales
podran desarrollar diagndsticos mas acertados y disefar tratamientos
adaptados a las necesidades de esta poblacion.

Por lo tanto, se trata de una investigacion aplicada porque responde a
una necesidad real y busca impactar positivamente en la calidad del servicio

odontolégico de Huanuco.

3.1.1 ENFOQUE

El enfoque corresponde a un estudio cuantitativo, pues se basa en
la recoleccion y analisis de datos numéricos para explicar fenémenos,
probar hipotesis y establecer patrones o relaciones entre variables.

Ademas, fue cuantitativo ya que los datos fueron sacados de
modelos de yeso midiendo con el calibrador Vernier la suma de los
cuatro incisivos comparando un rango y comparar si el resultado coincide
con el indice de Pont, el estudio se realizd con la participacion de

pacientes estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL
El presente estudio fue correlacional.

Correlacional, debido a que se centré en identificar y analizar las
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relaciones entre dos o mas variables. Ademas, tuvo un alcance
correlacional porque buscé determinar como diferentes hechos,
fendbmenos, conceptos, variables o caracteristicas se relacionaron entre

Si.

3.1.3DISENO

Para este trabajo, se utilizo el disefio no experimental transversal,
pues es un estudio que se realizé sin una manipulacién existente de
variables, y se tomaron las medidas una unica vez.

Cuyo esquema es:

X
M IR
Y
DONDE:
M: Muestra.

X: Ancho transversal de arcadas dentarias.
Y: indice de Pont.

R: Correlacion entre dichas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion también llamada universo es un conjunto de la
totalidad de casos que obedecen a una serie de normas.

De esta forma, la poblacion de este estudio estuvo constituida por
160 estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024.

Se establecieron criterios especificos de inclusiéon, como tener
entre 16 y 30 afos de edad, no haber recibido tratamiento de ortodoncia
ni presentar patologias orales que pudieran influir en el ancho transversal

de las arcadas, y la disposicion para participar en el estudio.
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La seleccién de los participantes se llevd a cabo de manera
aleatoria, eligiendo unicamente a aquellos que cumplieran con los
criterios de inclusion y quedaran excluidos quienes no los cumplian, lo
que permitid garantizar que la muestra fuera representativa y confiable.

Ademas, estos 160 estudiantes cumplieron con los siguientes

criterios de inclusioén:

Criterios de inclusién
e Alumnos que firmaron el consentimiento informado.
e Alumnos de 16 a 30 afios.
¢ Alumnos con oclusion normal Clase I.
e Alumnos que presentan todos los dientes permanentes, con
excepcion de los terceros molares.
e Alumnos del 1ro al 10mo ciclo del programa académico de
psicologia que cumplieron con los criterios.
Criterios de exclusion

e Alumnos no colaboradores.

e Alumnos con antecedentes médicos de traumatismos o
tratamientos previos en ortodoncia, prostodoncia o cirugia
maxilofacial.

¢ Alumnos que presentan rotaciones dentarias severas.

e Alumnos del 1ro al 10mo ciclo del programa académico de

psicologia que no cumplieron con los criterios.

3.2.2 MUESTRA

Una muestra es un subgrupo de una poblacién, un subconjunto de
elementos poblacionales definidos en sus caracteristicas. En este
estudio, se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple porque la
muestra es la oportunidad en el proceso de proporcionar la misma
muestra a todos los individuos de toda la poblacion.

Para hallar la muestra del estudio, se uso la siguiente férmula:

Encontrar el tamafio de la muestra (n)
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Z?xpxqxN
anez+szpxq

N = 160 Poblacion estimada

Z = 1.96 Nivel de confianza de 95%

p = 0.5 Proporcion estimada

g = 0.5 Probabilidad desfavorable

e = 0.05 Margen de error de 5%
n=114

De este modo, la investigacidon contd con una muestra compuesta
por 114 estudiantes de Psicologia de la Universidad de Huanuco en el
ano 2024. El propdsito fue obtener datos relevantes y aplicables sobre
la relacion entre el ancho transversal de las arcadas dentarias y el indice
de Pont.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la observacion directa, con el objetivo de

examinar las medidas predictivas y reales segun el analisis de Pont.

3.3.1 INSTRUMENTO

e Ficha de recoleccion de datos: Se utilizé para registrar
informacion de los estudiantes durante el periodo de
investigacion, funcionando como el documento donde se
recopilaron todos los datos pertinentes.

e Calibrador Vernier: Herramienta destinada a medir dimensiones
de objetos pequeinos con precisidn en milimetros.

e Modelos dentarios: Se emplearon para registrar el tamafio y las

discrepancias dentarias en las arcadas superior e inferior.

3.3.2 CALIBRACION DEL INSTRUMENTO
La calibracion del instrumento se realizd con la ayuda de un
ortodoncista especializado, el cual otorgd una constancia de calibracion
de instrumento.
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3.3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Este instrumento fue sometido a evaluacion por tres expertos,

quienes analizaron y calificaron los instrumentos propuestos,

considerando su relevancia para la investigacion.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se present6 una solicitud al programa académico de Psicologia de
la Universidad de Huanuco.

Se mandé un consentimiento informado a los alumnos para que den
el pase de realizarles la toma de impresion.

Se utilizé un equipo de proteccion: gorra, guantes y mascarilla para
la proteccion del operador y de los pacientes a tratar en el momento
de que se les tome las impresiones.

Se usaron cubetas para la toma de impresion.

El tipo de alginato al utilizar fue Blue Sky.

Después de la toma de impresion, se realizd el vaciado en yeso de
la marca Parimix.

Se procedié a la recoleccién de datos por medio de una ficha de
observacion después de la toma de impresion, donde se tomaron las

medidas.

Medicion de los incisivos:

+ Se localizaron los cuatro incisivos superiores.

+ Se midi6 el ancho mesiodistal de cada incisivo superior y lateral.
+ Se realizdé la suma los anchos mesiodistales de los cuatro

incisivos superiores. Este valor es el numero de Pont.

Determinacién de la anchura del arco:

+ Ancho del arco premolar superior: Se registré la distancia entre
las fosas centrales del primer premolar izquierdo y derecho.

+ Ancho del arco molar superior: Se midié la distancia entre las
fosas centrales de los molares izquierdo y derecho.

+ Ancho del arco premolar inferior: Se calculé la distancia desde
el punto de unidn de los premolares izquierdos al punto de unién
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de los premolares derechos.
+ Ancho del arco molar inferior: Se midi6é la distancia entre las

cuspides centrales de los molares izquierdo y derecho.

e« Los datos recolectados fueron analizados utilizando la férmula
propuesta por Pont para predecir la anchura transversal de las
arcadas dentales:

+ Para la distancia 4/4, se aplico la férmula: (suma incisiva x 100)
/ 80

+ Para la distancia 6/6, se utilizé la férmula: (suma incisiva x 100)
/ 64

o Posteriormente, los datos obtenidos fueron contrastados con los
valores propuestos por Pont, utilizando tanto la férmula como la tabla

del indice dentario de Pont.

3.5.PLAN DE TABULACION
La tabulacion de los datos se llevé a cabo utilizando un ordenador
Rayzen 5, recopilando la informaciéon mediante el programa estadistico Excel

y utilizando el software IBM SPSS 29 para los graficos y tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

A continuacion, se describen en detalle los resultados obtenidos del

analisis estadistico:

Tabla 1. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria interpremolar superior

segun medicion real, férmula de Pont y Tabla de Pont

ANCHO INTERPREMOLAR SUPERIOR Estadistico
Medicion real arcada Media 36,8
superior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 36,4
confianza para la media Limite superior | 37,2
Mediana 37,0
Varianza 4,3
Desv. Desviacion 2,1
Minimo 31,0
Maximo 39,0
Rango 8,0
Rango intercuartil 2,0
Férmula de Pont arcada | Media 35,9
superior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 35,4
confianza para la media Limite superior | 36,3
Mediana 36,3
Varianza 6,0
Desv. Desviacion 2,5
Minimo 32,5
Maximo 42,5
Rango 10,0
Rango intercuartil 3,7
Tabla de Pont arcada Media 35,8
superior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 35,3
confianza para la media Limite superior | 36,3
Mediana 36,0
Varianza 6,6
Desv. Desviacion 2,6
Minimo 32,5
Maximo 43,0
Rango 10,5
Rango intercuartil 4,0
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Ancho interpremolar superior

Grafico 4. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria interpremolar superior

segun medicion real, formula de Pont y Tabla de Pont

Interpretacion:

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho
interpremolar superior en los estudiantes de psicologia utilizando tres
métodos: la medicion real (4/4), la formula de Pont (4/4) y la tabla de Pont
(4/4). La medicion real muestra el promedio de 36.8 mm, con un rango de 34
mm a 39 mm. La férmula de Pont arroja el promedio de 35.9 mm, con un rango
de 32.5 mm a 42.5 mm. La tabla de Pont muestra el promedio de 35.8 mm,
con un rango de 32.5 mm a 43 mm. La diferencia promedio entre la medicion
real y la férmula de Pont es de aproximadamente 0.9 mm, mientras que la
diferencia entre la medicién real y la tabla de Pont es de aproximadamente 1

mm.
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Tabla 2. Comparacién del ancho transversal de la arcada dentaria interpremolar inferior segun

medicion real, formula de Pont y Tabla de Pont

ANCHO INTERPREMOLAR INFERIOR Estadistico
Medicion real arcada Media 32,3
inferior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 31,9
confianza para la media Limite superior 32,7
Mediana 33,0
Varianza 4,6
Desv. Desviacion 2,2
Minimo 28,0
Méaximo 35,0
Rango 7,0
Rango intercuartil 3,0
Foérmula de Pont Media 26,3
arcada inferior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 25,8
confianza para la media Limite superior | 26,9
Mediana 25,0
Varianza 7,8
Desv. Desviacion 2,8
Minimo 22,5
Maximo 31,3
Rango 8,8
Rango intercuartil 3,7
Tabla de Pont arcada Media 26,4
inferior 4/4 95% de intervalo de Limite inferior 25,9
confianza para la media Limite superior | 26,9
Mediana 25,0
Varianza 6,8
Desv. Desviacion 2,6
Minimo 23,0
Méaximo 31,0
Rango 8,0
Rango intercuartil 3,5
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Grafico 5. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria interpremolar inferior

segun medicién real, formula de Pont y Tabla de Pont

Interpretacion:

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho
interpremolar inferior en los estudiantes de psicologia utilizando tres métodos:
la medicion real (4/4), la formula de Pont (4/4) y la tabla de Pont (4/4). La
medicion real muestra el promedio de 32.3 mm, con un rango de 28 mm a 35
mm. La formula de Pont arroja el promedio de 26.3 mm, con un rango de 22.5
mm a 31.3 mm. La tabla de Pont muestra el promedio de 26.4 mm, con un
rango de 23 mm a 31 mm. Estos resultados sugieren que tanto la formula de
Pont como la tabla de Pont varian en el ancho interpremolar inferior en
comparacién con las mediciones reales. La diferencia promedio entre la
medicion real y la formula de Pont es de aproximadamente 6 mm, mientras
que la diferencia entre la medicién real y la tabla de Pont es de

aproximadamente 5.9 mm.

45



Tabla 3. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria intermolar superior segun

medicion real, formula de Pont y Tabla de Pont

ANCHO INTERMOLAR SUPERIOR Estadistico
Medicion real arcada Media 48,9
superior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 48,5
confianza para la media Limite superior | 49,2
Mediana 49,0
Varianza 3,3
Desv. Desviacion 1,8
Minimo 46,0
Maximo 52,0
Rango 6,0
Rango intercuartil 4,0
Foérmula de Pont arcada | Media 44,8
superior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 442
confianza para la media Limite superior | 45,4
Mediana 45,3
Varianza 9,3
Desv. Desviacion 3,1
Minimo 40,6
Maximo 53,1
Rango 12,5
Rango intercuartil 47
Tabla de Pont arcada Media 449
superior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 44,4
confianza para la media Limite superior | 45,5
Mediana 45,3
Varianza 8,6
Desv. Desviacioén 29
Minimo 40,9
Maximo 53,0
Rango 12,1
Rango intercuartil 4.4
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Grafico 6. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria intermolar superior

segun medicién real, formula de Pont y Tabla de Pont

Interpretacion

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho intermolar
superior en los estudiantes de psicologia utilizando tres métodos: la medicion
real (6/6), la formula de Pont (6/6) y la tabla de Pont (6/6). La medicion real
muestra el promedio de 48.9 mm, con un rango de 46 mm a 52 mm. La férmula
de Pont arroja el promedio de 44.8 mm, con un rango de 40.6 mm a 48.4 mm.
La tabla de Pont muestra el promedio de 44.9 mm, con un rango de 40.9 mm
a 48.4 mm. Estos resultados sugieren que tanto la formula de Pont como la
tabla de Pont presentan variaciones en el ancho intermolar superior en
comparacién con las mediciones reales. La diferencia promedio entre la
medicion real y la férmula de Pont es de aproximadamente 4.1 mm, mientras
que la diferencia entre la medicion real y la tabla de Pont es de

aproximadamente 4 mm.
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Tabla 4. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria intermolar inferior segun

medicion real, formula de Pont y Tabla de Pont

ANCHO INTERMOLAR INFERIOR Estadistico
Medicion real arcada Media 48,7
inferior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 48,1
confianza para la media Limite superior 49,2
Mediana 49,0
Varianza 9,7
Desv. Desviacion 3,1
Minimo 41,0
Méaximo 54,0
Rango 13,0
Rango intercuartil 5,0
Foérmula de Pont arcada | Media 32,9
inferior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 32,3
confianza para la media Limite superior 33,5
Mediana 31,3
Varianza 12,1
Desv. Desviacion 3,5
Minimo 28,1
Maximo 39,1
Rango 11,0
Rango intercuartil 47
Tabla de Pont arcada Media 32,7
inferior 6/6 95% de intervalo de Limite inferior 32,0
confianza para la media Limite superior 33,3
Mediana 31,0
Varianza 12,6
Desv. Desviacion 3,6
Minimo 27,8
Méaximo 39,0
Rango 11,2
Rango intercuartil 4,8
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Grafico 7. Comparacion del ancho transversal de la arcada dentaria intermolar inferior segun

medicion real, férmula de Pont y Tabla de Pont

Interpretaciéon

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho intermolar
inferior en los estudiantes de psicologia utilizando tres métodos: la medicién
real (6/6), la formula de Pont (6/6) y la tabla de Pont (6/6). La medicién real
muestra el promedio de 48.7 mm, con un rango de 41 mm a 54 mm. La formula
de Pont arroja el promedio de 32.9 mm, con un rango de 28.1 mm a 39.1 mm.
La tabla de Pont muestra el promedio de 32.7 mm, con un rango de 27.8 mm
a 39.0 mm. Estos resultados sugieren que tanto la formula de Pont como la
tabla de Pont presentaron variaciones el ancho intermolar superior en
comparacion con las mediciones reales. La diferencia promedio entre la
medicion real y la formula de Pont es de aproximadamente 15.8 mm, mientras
que la diferencia entre la medicion real y la tabla de Pont es de

aproximadamente 16 mm.
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Tabla 5. Medicién real del ancho interpremolar superior e inferior segun sexo

Ancho interpremolar superior segiin sexo
Sexo Medicion real Medicién real
superior 4/4 inferior 4/4
Femenino Media 36,4 32,1
N 61 61
Desv. Desviacion 2,6 2,2
Masculino Media 37,3 32,5
N 53 53
Desv. Desviacion 1,0 2,1
Total Media 36,8 32,3
N 114 114
Desv. Desviacion 2.1 2,2
40
38
36
34
30
—-29.0
28 28.0
26
Femenino Masculino

Sexo

B Ancho superior 4/4 M Ancho inferior 4/4

Grafico 8. Medicion real del ancho interpremolar superior e inferior segun sexo
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Interpretacion

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho
interpremolar superior e inferior en los estudiantes de psicologia segun su
sexo. El ancho superior en mujeres muestra el promedio de 36.4 mm, con un
rango de 34 mm a 39 mm. El ancho inferior en mujeres muestra el promedio
de 32.1 mm, con un rango de 29 mm a 35 mm. En hombres, el ancho superior
muestra el promedio de 37.3 mm, con un rango de 37 mm a 38 mm. El ancho
inferior en hombres muestra el promedio de 32.5 mm, con un rango de 28 mm
a 34 mm. Estos resultados indican que el ancho interpremolar superior es
mayor en hombres que en mujeres por 0.9 mm, mientras que el ancho
interpremolar inferior muestra una diferencia de 0.4 mm, siendo mayor el de

los hombres.
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Tabla 6. Medicion real del ancho interpremolar superior e inferior segin edad

ANCHO INTERPREMOLAR SEGUN EDAD
Edad Medicion real Medicion real
superior 4/4 inferior 4/4
16 a 19 afios Media 38,0 28,0
N 7 7
Desv. Desviacion ,0 ,0
20 a 24 anos Media 35,9 32,8
N 69 69
Desv. Desviacion 2,2 1,7
25 a 30 afios Media 38,2 32,1
N 38 38
Desv. Desviacion e 2.1
Total Media 36,8 32,3
N 114 114
Desv. Desviacion 21 2,2
39
37
35 35.0
33
1
31
29 29.0
28.0
27

16 a 19 afios

20 a 24 aios
Edad

Il Ancho superior 4/4 [ Ancho inferior 4/4

25 a 30 afios

Grafico 9. Medicion real del ancho interpremolar superior e inferior segun edad
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Interpretacion

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho
interpremolar superior e inferior en los estudiantes de psicologia segun tres
grupos de edad: 16 a 19 afos, 20 a 24 afos y 25 a 30 afios. Se observa que
el ancho interpremolar superior promedio en los grupos de 16 a 19 afios es de
38.0 mm y siendo el ancho superior interpremolar mayor en el grupo de 25 a
30 anos con 38.2 mm. Sin embargo, en el grupo de 20 a 24 afios, el ancho
superior promedio es significativamente menor, con el promedio de 35.9 mm.
En cuanto al ancho interpremolar inferior, se observa que el ancho inferior
promedio es significativamente menor con 28.0 mm en el grupo de 16 a 19
anos, el ancho mayor es de 32.8 mm en el grupo de 20 a 24 afios y 32.1 mm

en el grupo de 25 a 30 afios.
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Tabla 7. Medicion real del ancho intermolar superior e inferior segin sexo

ANCHO INTERMOLAR SEGUN SEXO

Sexo Medicion real Medicién real
superior 6/6 inferior 6/6
Femenino Media 49,2 47,0
N 61 61
Desv. Desviacion 2,1 3.1
Masculino Media 48,5 50,5
N 53 53
Desv. Desviacion 1,4 1,9
Total Media 48,9 48,7
N 114 114
Desv. Desviaciéon 1,8 3.1
56
54
52
50
48
46
44
42
40

Femenino

Sexo

Masculino

B Ancho superior 6/6 Ml Ancho inferior 6/6

Grafico 10. Medicion real del ancho intermolar superior e inferior segun sexo
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Interpretacion

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho intermolar
superior e inferior en los estudiantes de psicologia segun su sexo. El ancho
superior en mujeres muestra el promedio de 49.2 mm, con un rango de 46 mm
a 52 mm. El ancho inferior en mujeres muestra el promedio de 47.0 mm, con
un rango de 41 mm a 51 mm. En hombres, el ancho superior muestra el
promedio de 48.5 mm, con un rango de 47 mm a 51 mm. El ancho inferior en
hombres muestra el promedio de 50.5 mm, con un rango de 48 mm a 54 mm.
Estos resultados sugieren que el ancho intermolar inferior es mayor en
hombres que en mujeres por 3.5 mm, mientras que el ancho intermolar

superior muestra que el ancho de las mujeres es superior por 0.7mm.
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Tabla 8. Medicion real del ancho intermolar superior e inferior segun edad

ANCHO INTERMOLAR SEGUN EDAD
Edad Medicién real Medicion real
superior 6/6 inferior 6/6
16 a 19 afios Media 51,0 51,0
N 7 7
Desv. Desviacion ,0 ,0
20 a 24 anos Media 48,3 48,6
N 69 69
Desv. Desviacion 1,8 3,5
25 a 30 afos Media 49,6 48,4
N 38 38
Desv. Desviacion 1,5 2,6
Total Media 48,9 48,7
N 114 114
Desv. Desviacion 1,8 3,1
56
54 °
52
50
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40
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Grafico 11. Medicion real del ancho intermolar superior e inferior segun edad
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Interpretacion

Podemos concluir que, tras comparar las medidas del ancho intermolar
superior e inferior en los estudiantes de psicologia segun tres grupos de edad:
16 a 19 anos, 20 a 24 anos y 25 a 30 anos. Se observa que el ancho intermolar
superior promedio se mantiene relativamente estable en los tres grupos, con
el promedio de 51.0 mm en el grupo de 16 a 19 anos, 48.3 mm en el grupo de
20 a 24 anos y 49.6 mm en el grupo de 25 a 30 afios. En cuanto al ancho
intermolar inferior, se observa que el ancho promedio mas grande es de 51.0
mm en el grupo de 16 a 19 afnos, 48.6 mm en el grupo de 20 a 24 afios y 48.4
mm en el grupo de 25 a 30 anos. Es notable que el ancho inferior superior no

presenta diferencias significativas entre los 3 grupos de edades.
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Tabla 9. Comparacion del ancho transversal de las arcadas dentarias interpremolares segun

medicion real y el indice de Pont

ARCADAS DENTARIAS INTERPREMOLARES Estadistico
Medicion real Media 34,5
4/4
95% de intervalo de Limite inferior 34,3
confianza para la media Limite superior 34,8
Mediana 35,0
Varianza 2,2
Desv. Desviacion 1,5
Minimo 31,0
Maximo 37,0
Rango 6,0
Rango intercuartil 2,0
indice de Media 31,1
Pont 4/4
95% de intervalo de Limite inferior 30,7
confianza para la media Limite superior 31,5
Mediana 30,7
Varianza 4,9
Desv. Desviacion 2,2
Minimo 28,2
Maximo 36,9
Rango 8,8
Rango intercuartil 2,5
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Grafico 12. Comparacién del ancho transversal de las arcadas dentarias

interpremolares segiin medicion real y el indice de Pont
Interpretacion

Con base en los resultados que se obtuvieron en la tabla y el
grafico, podemos concluir que tras comparar las medidas de las arcadas
dentarias interpremolares superiores e inferiores en los estudiantes de
psicologia utilizando los dos métodos: la medicién real y el indice de
Pont. La medicién real muestra el promedio de 34.5 mm, con un rango
de 31 mm a 37 mm, mientras que la férmula de Pont arroja el promedio
de 31.1 mm, con un rango de 28.2 mm a 34.4 mm. Esto indica que el
indice de Pont tiende a subestimar el tamafio real de las arcadas
dentarias interpremolares en comparacion con las mediciones reales,
con una diferencia promedio de aproximadamente 3.4 mm. Esta
discrepancia podria deberse a varios factores, como las variaciones
individuales en la morfologia de la arcada dental y las limitaciones de la

propia férmula.
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Tabla 10. Comparacion del ancho transversal de las arcadas dentarias intermolares segun

medicion real y el indice de Pont

ARCADAS DENTARIAS INTERMOLARES Estadistico
Medicién real 6/6 Media 48,8
95% de intervalo de Limite inferior 48,4
confianza para la media Limite superior 49,1
Mediana 49,0
Varianza 3,6
Desv. Desviacion 2,0
Minimo 44
Maximo 51,50
Rango 7,50
Rango intercuartil 2,5
indice de Pont 6/6 Media 38,8
95% de intervalo de Limite inferior 38,3
confianza para la media Limite superior 39,4
Mediana 38,3
Varianza 7,8
Desv. Desviacién 2,8
Minimo 35,2
Maximo 46,1
Rango 11,0
Rango intercuartil 3,2
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Grafico 13.Comparacion del ancho transversal de las arcadas dentarias intermolares

seglin medicién real y el indice de Pont

Interpretaciéon

Con base en los resultados que se obtuvieron en la tabla y el
grafico, podemos concluir que tras comparar las medidas de las arcadas
dentarias intermolares superiores e inferiores en los estudiantes de
psicologia utilizando los dos métodos: la medicién real y el indice de
Pont. La medicién real muestra el promedio de 48.8 mm, con un rango
de 45.5 mm a 51.5 mm, mientras que la formula de Pont arroja el
promedio de 38.8 mm, con un rango de 35.2 mm a 43.0 mm. Esto indica
que el indice de Pont tiende a subestimar el tamafio real de las arcadas
dentarias intermolares en comparacion con las mediciones reales, con

una diferencia promedio de aproximadamente 10.0 mm.
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4.2. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 11. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico gl Sig.
Arcadas dentarias ,(195 114 ,000

indice de Pont ,158 114 ,000

Interpretacion

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta
crucial cuando se trabaja con una muestra de 114 estudiantes en una
investigacion. Esta prueba nos ayuda a determinar si los datos recolectados
se ajustan a una distribucion normal, un requisito fundamental para muchos
analisis estadisticos. La prueba de Kolmogorov-Smirnov nos permite
identificar si se necesitan transformaciones de los datos o si se deben utilizar
analisis no paramétricos para obtener resultados mas precisos y confiables.
Ademas, al confirmar que los datos se distribuyen normalmente, podemos
generalizar los resultados de la investigacion a una poblacion mas amplia,
aumentando la relevancia y aplicabilidad de los hallazgos. Por lo tanto, la
prueba de Kolmogorov-Smirnov es esencial para asegurar la validez de los
analisis estadisticos y la interpretacion correcta de los resultados en la
investigacion. La tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para las arcadas dentarias y el indice de Pont en una
muestra de 114 estudiantes. Para las arcadas dentarias, el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov es 0.195, con un valor de significancia (Sig.) de 0.000.

Esto indica que la distribucion de las medidas de las arcadas dentarias
no es normal. Similarmente, para el indice de Pont, el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov es 0.158, con un valor de significancia (Sig.) de 0.000,
lo que también indica que la distribucion del indice de Pont no es normal.

En ambos casos, el valor de significancia es menor que 0.05, lo que
significa que se rechaza la hipotesis nula de que los datos se distribuyen
normalmente. Es decir, los resultados de la prueba nuestros datos no se
distribuyen normalmente. Por lo tanto, se utilizé la prueba no paramétrica de

Spearman.
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4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Debido a que en la prueba de normalidad se obtuvo una distribucion no

normal, utilizamos la prueba de Spearman. Para comprobar la hipotesis,
planteamos la estadistica siguiente
Prueba de correlaciéon de Spearman

Hi. Existe una relacion significativa entre el ancho transversal de las
arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Huanuco, 2024.

HO. No existe una relacion significativa entre el ancho transversal de
las arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de

la Universidad de Huanuco, 2024.

Tabla 12. Prueba de Spearman

Correlacion de Spearman

Arcadas dentarias indice de
Pont
Rho Arcadas dentarias Coeficiente de 1,000 ,153
de correlaciéon
Spea Sig. (bilateral) . ,000
rman N 114 114
indice de Pont Coeficiente de ,153 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

Interpretaciéon

La tabla 12 evidencia que, la correlacion de Spearman (Rho) es de
0.153, con un valor de significancia bilateral de 0.000. Esto indica una
correlacion positiva muy baja, lo que significa que existe una relacién
levemente directa entre las medidas de las arcadas dentarias y el indice de
Pont. Es decir, aunque la correlacion es débil, es estadisticamente
significativa. Esto sugiere que existe una relacion real entre las dos variables.
De esta forma, declinamos la hipotesis nula y validamos la hipotesis del
estudio de que, si existe una correlacion significativa entre el ancho
transversal de las arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de

psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo especifico 1 fue comparar el ancho transversal de las arcadas
dentarias interpremolares superior e inferior segun medicion real, férmula de
Pont y tabla de Pont en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024. Los resultados indicaron que, la formula y tabla de Pont
mostraron poca variabilidad en las medidas interpremolares superiores (1 mm
aprox), sin embargo, en el caso del ancho interpremolar inferior hubo mas
variabilidad con 6 mm aproximadamente.

Similar al estudio de Davila ©), sefial6 que existen valores bajos de
significancia entre la medida real y la férmula a nivel interpremolar superior e

inferior, por lo tanto, no hay similitud entre la formula y el ancho real.

Asimismo, el objetivo especifico 2 fue comparar el ancho transversal de
las arcadas dentarias intermolares superior e inferior segun medicién real,
formula de Pont y tabla de Pont en los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Huanuco, 2024. El analisis del ancho intermolar superior e
inferior revel6 que, las mediciones reales evidenciaron diferencias promedio
entre la medicion real superior con la formula y la tabla de Pont de 4 mm
aproximadamente. La diferencia promedio entre la medicién real inferior con
la formula y la tabla de Pont es de aproximadamente 16 mm. Estos hallazgos
indican que las estimaciones de Pont son mas precisas en para la prediccion
de las arcadas intermolares superiores que inferiores.

De otra forma en el estudio de Caro ("%, se revelé una diferencia
significativa en el ancho intermolar, tanto superior (p: 0.048) como inferior (p:
0.000). Se concluyo que los anchos intermolar superior € inferior, calculados
segun el indice de Pont, fueron similares entre hombres y mujeres. Sin
embargo, los valores estimados por este indice difieren de las mediciones
reales obtenidas en los modelos de estudio. En relacién con los anchos
interpremolar e intermolar de la arcada dentaria, se determiné que el indice
de Pont no es aplicable a una poblaciéon mestiza peruana con oclusion normal.
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Ademas, el objetivo especifico 3 fue identificar la medicion real del ancho
interpremolar superior e inferior segun sexo y edad en los estudiantes de
psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024. Se indica que el ancho
interpremolar superior indica es ligeramente mayor en hombres que en
mujeres por 0.9 mm, mientras que el ancho interpremolar inferior muestra una
diferencia de 0.4 mm, siendo mayor el de los hombres de igual forma.
Ademas, el ancho superior es similar en los grupos de 16 a 19 anos y 25 a 30
anos, pero se evidencié una diferencia de 2 mm aproximadamente en el grupo
de 20 a 24 afos. En contraste, el ancho interpremolar inferior mostré
diferencia en los grupos de edad con el promedio de 28.0 mm en el grupo de
16 a 19 afios, 32.8 mm y 32.1 mm en los grupos de 20 a 24 afios y 25 a 30
anos respectivamente.

Los resultados se asemejan al estudio de Merma ©), donde se concluyé
que el sexo masculino obtuvo los mayores didmetros transversales, con
medidas de 35.5, 41.8 y 47.7 mm, respectivamente. Estas dimensiones
superaron las del sexo femenino, cuyas mediciones fueron menores en
comparacion con los valores establecidos por Mayoral, salvo en la distancia
6-6, donde se observo una semejanza.

A su vez, Gonzales et al. ®), sefialaron que, en promedio, las medidas
obtenidas estuvieron por debajo de los valores normativos en cada etapa de
crecimiento y desarrollo, exceptuando las mediciones 4/4 en la etapa

prepuber.

El objetivo especifico 4 fue identificar la medicion real del ancho
intermolar superior e inferior segun sexo y edad en los estudiantes de
psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024. La investigacion evidencio
que el ancho intermolar inferior es mayor en hombres que en mujeres por 3.5
mm, mientras que el ancho intermolar superior muestra que el ancho de las
mujeres es superior por 0.7mm. Segun las edades, en general, el ancho
intermolar inferior es significativamente mayor que el superior en todos los
grupos, sugiriendo un desarrollo mas pronunciado o estabilidad del ancho

inferior. Ademas, segun la edad el ancho intermolar superior mantiene
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promedios similares entre los grupos de 16 a 19, 20 a 24 y 25 a 30 anos. El
ancho intermolar inferior también muestra promedios similares sin diferencias
significativas respecto al ancho superior en todos los grupos.

Como indica Guzman (), los valores transversales del ancho de las
arcadas difieren entre hombres y mujeres, siendo generalmente menores en
mujeres. Ademas, concluyé que no puede aplicarse la misma férmula para las
arcadas superior e inferior.

Asimismo, Davila ©), identificd que, al analizar por edades, el indice es
aplicable unicamente al nivel intermolar inferior en individuos de 14 a 15 afos.
En cambio, en los evaluados de 16 a 17 afios, este indice es valido tanto a

nivel intermolar superior como inferior.

Por ultimo, con respecto al objetivo general, comparar el ancho
transversal de las arcadas dentarias segun la medicion real y el indice de Pont
en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024, se
revel6 una discrepancia notable entre las medidas reales del ancho de las
arcadas dentarias y las estimaciones obtenidas utilizando el indice de Pont.
La tabla y la formula de Pont tuvieron diferencias con el tamano real de las
arcadas dentarias, tanto en el ancho interpremolar como intermolar. En el
caso del ancho interpremolar, la diferencia promedio entre la medicién real y
la féormula de Pont fue de 3.4 mm, mientras que, en el ancho intermolar, la
diferencia promedio fue de 10 mm. Estos hallazgos sugieren que esta formula
no es un método completamente confiable para estimar el tamano de las
arcadas dentarias en los estudiantes de psicologia.

Similar al estudio de Bono @), se determino que el indice de Pont resulta
inaplicable para la poblacién de la ciudad de La Plata, dado que las arcadas
de esta poblacion son mas estrechas en comparacion con las medidas
propuestas por el autor. Ademas, el indice original tiende a exagerar los
didmetros transversales, tanto en la regién interpremolar como intermolar del

maxilar superior, en el grupo estudiado.
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CONCLUSIONES

Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias interpremolares
superior e inferior segun medicion real, féormula de Pont y tabla de Pont
en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024, se
concluyé que, tanto la férmula como la tabla de Pont presentan
limitaciones en la estimacion del ancho interpremolar, especialmente en
la estimacion de medidas del ancho inferior donde habia una diferencia

de 6mm en promedio.

Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias intermolares
superior e inferior segun medicion real, férmula de Pont y tabla de Pont
en los estudiantes de psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024, se
concluyé que, tanto la férmula como la tabla de Pont subestimaron el
tamano real del ancho intermolar superior e inferior, teniendo mucha
menos precisién en las medidas del ancho intermolar inferior donde habia

una diferencia de 16 mm en promedio.

Identificar la medicion real del ancho interpremolar superior e inferior
segun sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024, se concluyd que, los hombres presentan mayores anchos
interpremolares que las mujeres, con diferencias de 0,9 mm en el superior
y 0,4 mm en el inferior. Segun la edad, el mayor ancho interpremolar
superior se registro en el grupo de 25 a 30 afios (38,2 mm) y el menor en
el de 20 a 24 aios (35,9 mm). En el ancho inferior, el valor mas alto fue

en el grupo de 20 a 24 afos (32,8 mm).

Identificar la medicién real del ancho intermolar superior e inferior segun
sexo y edad en los estudiantes de psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024, se concluyd que, los hombres presentan un mayor ancho
intermolar inferior (diferencia de 3,5 mm), mientras que las mujeres tienen
un ancho intermolar superior ligeramente mayor (diferencia de 0,7 mm).

Por edad, los anchos intermolares se mantuvieron relativamente
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constantes, sin diferencias significativas entre los grupos, lo que indica
una proporcion estable en las dimensiones intermolares a lo largo del

desarrollo.

Comparar el ancho transversal de las arcadas dentarias segun la
medicion real y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Huanuco, 2024. Se concluy6é que, hay una diferencia
significativa entre las medidas reales del ancho de las arcadas dentarias
y las estimaciones del indice de Pont, con una discrepancia promedio de
3,4 mm en el ancho interpremolar y10 mm en el ancho intermolar. Estos
resultados indican que el indice de Pont no es un método confiable para
estimar las dimensiones dentales en los estudiantes de psicologia
evaluados. Ademas, segun la prueba de correlacion de Spearman, se
confirma que hay una relacién positiva baja (0.153) entre el ancho de las
arcadas dentarias y el indice de Pont en los estudiantes de psicologia de

la Universidad de Huanuco, 2024.
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RECOMENDACIONES

Debido a la subestimacion sistematica de la féormula de Pont, se
recomienda realizar mediciones reales del ancho de las arcadas dentarias
para una evaluacion mas precisa de la salud dental, especialmente en la

planificacion de tratamientos.

Se recomienda utilizar diversos métodos de medicion para determinar el
ancho interpremolar, especialmente en el caso del ancho inferior. Se
sugiere considerar la realizacion de mediciones directas, en lugar de

depender Unicamente de la férmula o la tabla de Pont.

Es importante considerar las diferencias de género y edad al evaluar el
ancho intermolar. Se recomienda realizar analisis mas detallados como
estudios estadisticos, longitudinales y genéticos, analisis dietéticos y de
micromorfologia dental, e imagenes CBCT, ademas de estudios
cualitativos, para comprender completamente la influencia del género y la
edad en el ancho intermolar. Ademas, se sugiere investigar las causas de
la disminucién del ancho intermolar con la edad, como el desgaste dental,
los cambios en la dieta y la genética, para desarrollar estrategias de

prevencion y tratamiento mas efectivas.

Se recomienda realizar mediciones periddicas del ancho intermolar para
monitorear la salud dental a lo largo del tiempo. Esto permitiria detectar
cambios en el tamafio de las arcadas dentarias y tomar medidas

preventivas.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales como estudios que
comparen la férmula y tabla de Pont con mediciones directas mediante
calibradores en modelos de estudio 0 en boca, con mediciones obtenidas
a partir de imagenes digitales, entre diferentes grupos étnicos para
evaluar su precision en poblaciones diversas y entre diferentes grupos de

edades para determinar su validez.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

IProbI?ma _c!e Objetivos Hipotesis Val_'lables e Metodologia Poblacion Instrumento

nvestigacion Indicadores y muestra
Problema General Objetivo General Hipétesis
;Cudl es el ancho Comparar el ancho transversal General:
transversal de las de las arcadas dentarias segun Existe  una Poblacion
arcadas dentarias la medicion real y eI. Indice de relacion Tipo . ”de 160
segun la medicion Pont en los estudiantes de significativa investigacion  estudiantes
real y el Indice de pS|c':oIog|a de la Universidad de entre el ancho . Aplicada con
Pont en los Huanuco, 2024. transversal de  varable1 oclusién Técnica de
estudiantes de L - las arcadas Ancho Enfoq'ue' normal de recoleccién
psicologia de la Objetivos especificos dentarias y el transversal de Cuantitativo Psicologia  g4e datos
Universidad de :)e. 01. ICor;par?r el angho indice de Pont Last arcadas Al de la

. ransversa e las arcadas entarias cance 0  Universidad N
Huanuco, 20247 dentarias interpremolares :gtudiantes Ig: nivel de Observacion
Problemas supgrigr e jnferior segun psicologia  de ya(iabIeZ Correlacional Huanuco,
Especificos medicion real, férmula de Ponty la Universidad Indice de Pont 2024. Instrumento
= PN tabla de Pont en los estudiantes . Disefio de
e. 01. ;Cual es el de osicoloaia de la Uni idad de Huanuco, Variabl d X tal »
ancho  transversal psicologia de la Universida 2024. ariables  de experimenta Muest recoleccién
de  las  arcadas  4€ Huanuco, 2024. caracterizacion transversal uestra 4o datos
dentari Oe.02. Comparar el ancho Hibotesis Nul Edad Ficha de
aentarias transversal de las arcadas ipotesis NUlad  sexo 114 b L
interpremolares dentarias intermolares superior (HO): estudiantes OPservacion
superior e _inferior e inferior segun medicion real, No existe una de
segun  medicion formula de Pont y tabla de Pont relacion Psicologia
real, formula de o0 ostudiantes de psicologia significativa de la
Pont y tabla dg Pont de la Universidad de Huanuco, entre el ancho Universidad
en Io§ estgd|antes 2024. transversal de de
de psicologia de 1a g (3. |gentificar la medicion |35~ arcadas Huanuco.

Universidad de
Huanuco, 20247

real del ancho interpremolar
superior e inferior segun sexo y

dentarias y el
Indice de Pont
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Pe.02. ;Cual es el

ancho transversal
de las arcadas
dentarias

intermolares
superior e inferior
segun medicién
real, férmula de
Pont y tabla de Pont
en los estudiantes
de psicologia de la
Universidad de
Huanuco, 20247
Pe. 03. sCual es la
medicién real del
ancho interpremolar
superior e inferior
segun sexo y edad
en los estudiantes
de psicologia de la
Universidad de
Huanuco, 20247
Pe. 04. ;Cual es la
medicion real del
ancho intermolar
superior e inferior
segun sexo y edad
en los estudiantes
de psicologia de la
Universidad de
Huanuco, 20247

edad en los estudiantes de
psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024.

Oe. 04. Identificar la mediciéon
real del ancho intermolar
superior e inferior segin sexo y
edad en los estudiantes de
psicologia de la Universidad de
Huanuco, 2024.

en los
estudiantes de
psicologia de
la Universidad
de Huanuco,
2024.
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OUAERENS VERTATEN

1.

Nombre del estudio: PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL
DE LAS ARCADAS DENTARIAS SEGUN EL iNDICE DE PONT EN
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE

IuDH

ANEXO 2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

HUANUCO 2024

INFORMACION GENERAL:

Investigador: MERA AGUILAR, Gabriel

TABLA DE DIFERENCIA ENTRE LA MUESTRA LOCAL Y
LOS VALORES DE PONT A NIVEL INTERPREMOLAR

DATOS DEL PACIENTE

F

MEDICION | SUMA VALOR SEGUN .
CASOS | SEXO |EDAD REAL | INCISIVA PONT 4/4 COMPARACION
DISTANCIA . .

m Féormula | Tabla | Férmula| Tabla
1
2
3
4
5
6
7
8
9

-
o
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TABLA DE DIFERENCIA ENTRE LA MUESTRA LOCAL Y
LOS VALORES DE PONT A NIVEL INTERMOLAR

DATOS DEL PACIENTE

MEDICION| SUMA VALOR SEGUN ,
CASOS | SEXO |EDAD REAL INCISIVA PONT 6/6 COMPARACION
DISTANCIA i i
6/6 Férmula | Tabla | Férmula| Tabla
1
2
3
4
5
6
7
8
9

-
o
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ANEXO 3

TABLA INDICE DENTARIO DE PONT

SUMA INCISIVA

ANCHO INTERPREMOLAR

ANCHO INTERMOLAR

18 225 28.1
20 25 31.94
20.5 255 32
21 26.25 32.82
215 27 33.77
22 275 34
225 28 35
23 28.75 35.94
235 205 36.88
24 30 37
245 30.5 38
25 31 39
255 32 39.8
26 32.5 40.9
26.5 33 41.5
27 33.5 42.5
275 34 42.96
28 35 44
285 35.5 44.5
29 36 45.3
295 37 46
30 37.5 46.87
30.5 38 47.6
31 39 48.4
31.5 39.5 49.2

3 40 50
325 40.5 50.8
33 41 51.5
33.5 42 52.3
34 43 53
34.5 43.5 53.9
35 44 54.5
36 45 56.4
37 46.25 57.8
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS ARCADAS
DENTARIAS SEGUN EL iNDICE DE PONT EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2024

..... mayor de edad identificado con DNI:..................... ,acepto formar parte
de la investigacion y doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
comprendido con claridad el contexto de dicho estudio; cuya finalidad en base a
la informacién obtenida se desea generar mas conocimiento en el area de
odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién que se recogera sera

confidencial y utilizada solo para fines de estudio de dicha investigacion.

Nombre del paciente
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DUAERENS VERITATEM

ANEXO 5

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

ANCHO TRANSVERSAL ARCADAS DENTARIAS

Nombre del instrumento

Toma de impresién dental

Autor

Pfaff, P. (1756)

Descripcion del
instrumento (objetivo del

instrumento)

Capturar una reproduccion exacta de la anatomia dental
y de los tejidos circundantes en la boca para la
elaboracion de modelos de estudio o aparatos

protésicos.

Estructura (dimensiones

e Cubeta de impresién (metélica o plastica).

e items) e Material de impresién (como alginato, silicona,
poliéter, entre otros).
o Espatula y taza para mezclar el material de
impresion.
Técnica Mezclar el material de impresion segun las instrucciones

del fabricante, colocar la mezcla en la cubeta de
impresion, y luego posicionar la cubeta en la boca del

paciente para tomar la impresion.

Momento de la
aplicacion del

instrumento

En cualquier etapa del tratamiento dental que requiera

modelos precisos, como diagnésticos, planes de

tratamiento, proétesis, ortodoncia, entre otros.

Tiempo promedio de la
aplicacion del

instrumento

Aproximadamente 5 a 10 minutos, dependiendo del

material utilizado y la cooperacién del paciente.
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(UAERENS VERITATEM

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD FACULTAD DE CIENCIAS DE

FICHA

IS TSI

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

OF ODONTOLOGIA

LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

TECNICA DEL INSTRUMENTO

iNDICE DE PONT

Nombre del Ficha de observacion de indice de Pont
instrumento
Autor Pont, A. (1909)

Descripcion del
instrumento
(objetivo del

instrumento)

Evaluar y predecir las necesidades de expansion del
arco dental mediante la medicién del ancho transversal

de los caninos y molares.

Estructura
(dimensiones e

items)

e Medicion del ancho interpremolar

e Medicion del ancho intermolar

Técnica

Uso de un calibrador para medir las distancias entre los

dientes especificados.

Momento de la
aplicacion del

instrumento

Etapa inicial del diagnostico ortodontico y durante el

seguimiento del tratamiento.

Tiempo promedio
de la aplicacion

del instrumento

Aproximadamente 5 a 10 minutos.
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ANEXO 6
VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

LD+ FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD
Tmm——— P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:
“PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS ARGADAS DENTARIAS SEGUN EL
INDICE DE PONT EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
2024

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPER
Apellidos y Mombres
Cargo o Institucién donde labora .
Nombre del Instrumento de Evaluacién: Ficha de observacion

Teléfono : 999299030
Lugar y fecha + Hushuest 4 de
Autor del instrumento : Mera Aguilar, Eabriel

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores | Criterios Valoracién |
NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en

conducias observables.

Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance de
la ciencia y tecnologla.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica.

| Cobertura Abarca lades [os aspectos en cantidad y calidad.

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de lag
estrategias.

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos tedrico
| cientificos.
| Coherencia Existe coherencia entre Ios indicadores y las dimensiones de su
variable.
| Metodologia La eslrategia que se esla ulllizando responde al propésito de la
| investigacion,
Cportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
| adecuado.

xxxXxXXX%XE

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS

IV.. RECOMENDACIONES

c{ﬁ%‘-ﬂ.f-_.___de] .20y

Wi i 7
STy ey
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

awarieria |
. JupH

[ 4 51 ]
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la investigacidn:

"PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS ARCADAS DENTARIAS SEGUN EL

izbéIgICE DE PONT EN ESTUDIANTES DE PSICCLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
4

I, DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres . IR
Cargo o Insfilucion donde labora T Univecsidad de 7F
Nombre del Instrumento de Evaluacidn: Ficha de observacién
Teléfono qusE0a38
Lugar y fecha Puq’nd(b, 26 de el
Autor del instrumento © Mera Aguilar, Gabriel

- Rowerd. Horal

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

conduclas observables.

Indicadores Criterios Valoracion
NO
Clandad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiade y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo eslan expresados en

Conlextualizacién

El problema que se esta invesligando esta adecuado al avance de
la ciencia y tecrnologia.

Qrganizacion

Los items guardan un crilerio de orgamizacién logica,

Cobertura

Abarca 1odos los aspectos en canlidad y calidad,

Intencionalidad

Sus inslrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
esiralegias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores eslan basados en aspectos leérico
cientificos.

Coherencia Exisle cocherencia enlre los indicadores y las dimensiones de su
variable.

Melodologia La eslrategia que se esta utilizando responde al propasilo de la
investigacion.

Oportunidad E! instrumento sera aplicado en el momento cporuno © mas

adecuado

X R[S PRI XY X [e

Hnl. OPINION GENERAL DEL EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACION

Ltk -’J "'“l-. i ] i
ma del eﬁ?gi%'rrr'-c MORAiTs
DN TS
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EE' T el

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

-, JHDH

w-’

TR

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacién:

*PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS ARCADAS DENTARIAS SEGUN EL
[NDICE DE PONT EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
2024

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres 28 &3%‘%_1 Theemyn Dot
e r:i ugo

Cargo o Institucién donde labora
Noembre del Instrumento de Evaluacibn‘ Ficha de observacién

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del instrumento

488809109

: Hucauoin?f de ociubte

. Mera Agullar, Gabriel

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoraclén
NO
Claridad Los indicadores estan formulados can un lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables
Contextualizacian | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance de
la ciencia y tecnologla.
Qrganizacion Los ilems guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los aspeclos en cantidad y calidad.

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias.

Consistencia Sus dimensiones e indicadores eslan basados en aspectos tedrica
clentificos.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y [as dimensiones de su
variable.
ygla La que se esla utiizando responde al propdsite de la
investigacidn.
Oportunidad El Instrumente sera aplicado en el momenlo oporluno © maés

adecuado.

20 R L TR R R R e

1IN

V.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS

>

o

_/
.""'T’("’ 2

RECOMENDACIO}ES —

CC [u‘b: e del <

024

[ .
- ._-i-:ln:rﬂuco. 9% tﬁq
LHIETA

Firma del experto

DNI Y .l 77 310
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE CALIBRACION

upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO T
a FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 3

P.A. DE ODONTOLOGIA
CONSTANCIA DE CALIBRACION

\/ld_gr_&b@h&an_“&wg@,j}w&;, s

O .. T 1 conmne __ AV

he realizado la calibracion del Instrumento del Proyecto de Investigacion biulado

del alumno quf‘(,l U(lfq Qp.‘(r , para

asegurar la consistencia y precision en su evaluacion

Husnuco, 27 _de_ OcTubre de 2024

CLABORADO EN BASE A LA MORMATIVA VANCOUVER. TU COACH UM ¥ MANUAL OF WME TODOL OGIA DE MVESTIGACION CHENTIICA DE JOM SUr0

a6
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ANEXO 8
SOLICITUD AL PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e it FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

T, DUNTILAGH

Estimada, Mg. KARINA VANESSA DIESTRO CALORETTI coordinadora de la Escuel
Académica Profesional de Psicologia a

Espero que este mensaje le encuentre bien. Mi nombre es Gabriel Mera Aguilar,
estudiante de la Universidad de Huanuco. Me pongo en contacto con usted para solicita;'
su colaboracion en un estudio que estoy llevando a cabo: “Prediccién del ancho
transversal de las arcadas dentarias segun el [ndice de Pont en estudiantes de
psicologia de la Universidad de Huanuco 2024”. Estudio que se esta llevando a cabo
en el Programa Académico de Odontologia.

El objetivo de esta investigacion es: determinar la relacion entre el ancho de las
arcadas dentarias y comparar las medidas con el indice de Pont en estudiantes de
psicologia de la Universidad de Huanuco, 2024. Para ello, me gustaria contar con su
apoyo y participacion en este estudio.

La informacion recopilada durante esta investigacion sera utilizada Unicamente
con fines académicos y se compartira de manera confidencial con las agencias turisticas
involucradas. Los resultados obtenidos podran ser utilizados para prevenir y manejar
posibles problemas con el arco dental.

Por lo tanto, me gustaria solicitar su consentimiento para aplicar mis
instrumentos de investigacién en los estudiantes del Programa Académico de Psicologia
que cumplan con los criterios. Sitiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion
sobre el estudio, no dude en ponerse en contacto conmigo. Estaré encantado de
proporcionarle mas detalles sobre el alcance y los beneficios de esta investigacion.

Gracias de antemano por su participacion en este estudio.

Atentamente,

Gabriel Mera Aguilar
Investigador

Mg. Karina Vanessa Diestro Caloretti
- Coordinador del programa:
Psicologia.
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ANEXO 9
ACEPTACION DEL PROGRAMA ACADEMICO DE
PSICOLOGIA

HHIRROAATLL

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

Huanuco 24 de octybre de 2024

SENOR:

Gabriel Mena Aguilar

Le reitero un cordial saludo Yy @ su vez visto la solicitud presentada, que solicita
autorizacién para la aplicacion de instrumento para prueba piloto para su Trabajo de
Investigacion titulado “PREDICCION DEL ANCHO TRANSVERSAL DE LAS ARCADAS
DENTARIAS SEGUN EL INDICE DE PONT EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2024 7 es grato informarte que TIENEN LA AUTORIZACION,

para la ejecucidn de su trabajo de Investigacion durante el semestre académico 2024-2.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para fines que estime

conveniente.

Atentamente.

%] UNIVERSIDA UAKUED
A

T
4

7Y
"g. K[viMssz&Z‘:sm Caloretti

COGORTIN, WLEARfPEICOLOGIA
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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