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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la relacion entre los tipos de arcos dentarios y
las maloclusiones verticales en los pacientes de 12 a 16 afos del Centro de
Salud Conchamarca, Huanuco 2024. MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitica, de enfoque cuantitativo,
alcance y disefo correlacional, muestreo no probabilistico, conveniente, se
empled técnica de observacion directa, instrumento empleado fue una guia
de observacion, n = 132 adolescentes de 12 a 16 afos, para la estadistica

inferencial se empleo pruebas estadisticas de X? para variables categéricas.

RESULTADOS: En adolescentes de 12 a 16 afos, el arco dentario
ovalado predominé en la muestra (59,8%), seguido del triangular (30,3%) y
el cuadrado (9,9%). Respecto a las maloclusiones verticales, el 45,5%
presentd relacion vertical normal, mientras que el 28,8% mostrd
sobremordida, el 14,4% mordida abierta y el 11,4% mordida vis a vis. La
relacion entre tipo de arco y maloclusion segun edad indico que el arco
ovalado concentro la mayoria de las maloclusiones en ambos grupos etarios,
siendo los arcos triangular y cuadrado menos frecuentes y con menor
diversidad de alteraciones, sin diferencias significativas entre los grupos de
12-14 y 15-16 afos. De manera similar, al comparar por sexo, el arco
ovalado también predominé en varones (31,8%) y mujeres (28,0%),
concentrando la mayoria de las maloclusiones, mientras que los otros tipos
de arco fueron menos frecuentes, sin diferencias significativas entre sexos.
CONCLUSION: No se observéd asociacién significativa entre tipo de arco
dentario y maloclusién vertical en adolescentes de 12 a 16 afos (x2=4.57; p =
0.60).

Palabras clave: Tipo de arco, arco dentario, maloclusiones verticales,

maxilares, tipo de mordida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the relationship between dental arch types and
vertical malocclusions in patients aged 12 to 16 years at the Conchamarca
Health Center, Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS:
Observational, prospective, cross-sectional, and analytical study with a
quantitative approach, correlational scope and design, non- probabilistic,
convenient sampling. Direct observation technique was used, and the
instrument employed was an observation guide. n = 132 adolescents aged 12
to 16 years. For inferential statistics, X2 statistical tests were used for

categorical variables.

RESULTS: In adolescents aged 12 to 16 years, the oval dental arch
predominated in the sample (59.8%), followed by the triangular (30.3%) and
square (9.9%) arches. Regarding vertical malocclusions, 45.5% had a normal
vertical relationship, while 28.8% had an overbite, 14.4% had an open bite,
and 11.4% had a vis-a-vis bite. The relationship between arch type and
malocclusion according to age indicated that the oval arch accounted for the
majority of malocclusions in both age groups, with the triangular and square
arches being less frequent and with less diversity of alterations, with no
significant differences between the 12— 14 and 15-16 age groups. Similarly,
when comparing by sex, the oval arch also predominated in males (31.8%)
and females (28.0%), accounting for the majority of malocclusions, while the
other arch types were less frequent, with no significant differences between
sexes. CONCLUSION: No significant association was observed between
dental arch type and vertical malocclusion in adolescents aged 12 to 16
years (x2 = 4.57; p = 0.60).

Keywords: Type of arch, dental arch, vertical malocclusions, jaws, type
of bite.



INTRODUCCION

La configuracién de los arcos dentarios y la relacion vertical entre
maxilares son criticos para la salud estomatognatica. Los arcos dentarios
(ovalados, cuadrados o triangulares) definen la estabilidad oclusal y
funciones como la masticacion y fonacion (2. Las maloclusiones verticales,
como la mordida profunda y abierta, alteran esta armonia y comprometen la

alineacion dental @),

A nivel mundial, la prevalencia de maloclusiones en adolescentes
alcanza hasta el 90% ©). Especificamente, las variantes verticales afectan
significativamente a este grupo: entre el 15% y 20% presenta mordida
profunda, mientras que del 5% al 10% padece mordida abierta (7). En el
Peru, aunque los problemas de oclusibn son comunes, la informacion
estadistica en zonas rurales como Huanuco es limitada, lo que oculta una

realidad agravada por el escaso acceso a servicios de ortodoncia (8).

En el Centro de Salud de Conchamarca, se observa una alta incidencia
de estas alteraciones en pacientes de 12 a 16 anos. Esta etapa es
vulnerable, pues las maloclusiones no solo causan desgaste dental y
dificultades funcionales, sino que impactan la autoestima y el bienestar
emocional (9,10). Factores genéticos, habitos nocivos infantiles y
condiciones socioecondémicas configuran un escenario de riesgo que

requiere atencion urgente (10,11).

Pese a su relevancia, no existen estudios locales que vinculen la
morfologia del arco con las maloclusiones verticales. Por ello, es necesario
generar evidencia cientifica para fundamentar programas de deteccion

temprana y educacion bucal efectivos (11).

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacién entre los
tipos de arcos dentarios y las maloclusiones verticales en pacientes de 12 a
16 afios del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco, durante el afio 2024.
Los resultados permitiran disefiar estrategias preventivas que mejoren la

salud dental y el desarrollo integral de estos jovenes.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La investigacion sobre los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones
verticales en pacientes de 12 a 16 afos de Huanuco aborda dos aspectos
importantes: la forma de los arcos dentarios y las alteraciones en la mordida
(1.2), Los arcos dentarios son la forma que adoptan los dientes al alinearse en
los maxilares, lo cual varia entre formas ovaladas, cuadradas y triangulares.
Esta configuracion es significativa, ya que determina cémo los dientes
encajan y afecta la mordida y la funcion de los dientes. Las maloclusiones
verticales, como la mordida abierta o la mordida profunda, se refieren a
problemas en la alineacion vertical de los dientes superiores e inferiores ©.
Estas alteraciones tienen un impacto directo en la funcién y apariencia dental,

y son bastante comunes en adolescentes en todo el mundo ¢,

A nivel mundial, las estadisticas muestran que la prevalencia de
maloclusiones dentales en adolescentes varia ampliamente, alcanzando
cifras de hasta el 90 % en algunas regiones ©. En cuanto a las
maloclusiones verticales, se estima que alrededor de un 15-20 % de los
adolescentes presenta mordidas profundas, mientras que un 5-10 % sufre de
mordidas abiertas (/). En Peru, aunque los datos especificos son limitados en
zonas rurales como Huanuco, se sabe que los problemas de oclusién son
comunes y, en muchos casos, no se tratan debido a la falta de acceso a

servicios de ortodoncia ®.

En Huanuco, particularmente en la comunidad atendida por el Centro
de Salud de Conchamarca, se ha observado que adolescentes presentan
estas alteraciones en la mordida, lo que representa un desafio para la salud
publica dental en la regién. Las maloclusiones verticales no solo afectan la
apariencia fisica de los adolescentes, sino que también tienen un impacto en
su capacidad para realizar actividades cotidianas, como masticar
adecuadamente y hablar con claridad. Estas dificultades, que en muchas

ocasiones se presentan en una etapa crucial de desarrollo personal, pueden

11



generar problemas de autoestima y afectar su bienestar emocional y social
9)

Las causas de las maloclusiones verticales pueden ser diversas,
incluyendo factores hereditarios que determinan la forma y el tamafo de los
arcos dentales, ademas de ciertos habitos adquiridos durante la infancia,
como la succion del dedo o el uso prolongado del chupete (19). Estos habitos
pueden influir negativamente en el desarrollo de la alineacion dental,
generando problemas de oclusién a una edad temprana. En areas como
Huanuco, la situacion se complica aun mas debido a factores
socioeconomicos, ya que muchos adolescentes no tienen acceso regular a

servicios dentales que puedan prevenir y tratar estas alteraciones (10,11).

Las consecuencias de las maloclusiones verticales en los adolescentes
pueden ser significativas y abarcan desde problemas funcionales, como
dificultad para masticar, hasta problemas de pronunciacion, afectando la
capacidad para comunicarse de manera efectiva. Ademas, estas
alteraciones pueden contribuir al desgaste prematuro de los dientes y a
problemas en las encias, como en el caso de las mordidas profundas. En el
aspecto psicologico, estas condiciones suelen afectar la autoestima de los
adolescentes, generando inseguridades en una etapa en la que la imagen

personal y social cobra una gran importancia (9.

Frente a este problema, existen varias alternativas de solucion que
podrian implementarse para mitigar sus efectos en la poblacion adolescente.
Programas de deteccién temprana y educacion en salud bucal podrian ser
beneficiosos, especialmente en areas donde el acceso a tratamientos
ortodonticos es limitado. Ademas, la formacién de profesionales
odontoldgicos en estas comunidades puede mejorar las capacidades para
ofrecer tratamientos basicos que ayuden a reducir la incidencia de estas
alteraciones. La educaciéon en salud bucal también podria ayudar a las
familias a comprender la importancia de la prevencion y fomentar practicas

saludables desde una edad temprana ().

El propdsito de esta investigacidn es comprender mejor la relacion entre

12



los tipos de arcos dentarios y la aparicion de maloclusiones verticales en
pacientes de Conchamarca, Huanuco, durante el afo 2024. Con esta
informacion, se espera disenar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento que contribuyan a mejorar la salud dental y el bienestar general
de estos jovenes, ayudandolos a alcanzar un desarrollo pleno tanto fisico

como emocional.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relacionan los tipos de arcos dentarios con las
maloclusiones verticales en pacientes de 12 a 16 afos del Centro de

Salud Conchamarca, Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Cuales son los tipos de arcos dentarios en los pacientes de 12 a

16 afos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 20247
Pe. 02.

¢, Cual es la frecuencia de la maloclusioén vertical en los pacientes

de 12 a 16 anos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 20247?
Pe. 03.

¢Como se relaciona los tipos de arcos dentarios con la
maloclusion vertical segun la edad y el sexo en pacientes de 12 a 16

anos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 20247?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Comparar la relacién entre los tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales en los pacientes de 12 a 16 anos del Centro de

Salud Conchamarca, Huanuco 2024.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01.
Determinar los tipos de arcos dentarios en los pacientes de 12 a16 afios

del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 2024.

13



Oe. 02.

Determinar la frecuencia de la maloclusion en los pacientes de 12 a 16
afnos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 2024.

Oe. 03.

Determinar la relacion de los tipos de arcos dentarios con la
maloclusion vertical segun la edad y el sexo en pacientes de 12 a 16 afios

del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 2024.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se apoya en la necesidad de entender mejor
coémo funcionan los arcos dentarios y su influencia en problemas de
mordida que afectan a muchos adolescentes. Sabemos que la
estructura de los arcos dentarios influye en la manera en que los
dientes se alinean y se relacionan al morder, lo que impacta en
funciones esenciales como masticar y hablar. Al explorar como la forma
de estos arcos se asocia con maloclusiones verticales, como la mordida
abierta o profunda, esta investigacion busca ampliar el conocimiento en
un area que tiene implicaciones directas en la salud y calidad de vida
de los jévenes. Ademas, al profundizar en estas relaciones, los
resultados podrian servir de base para estudios futuros que continuen
construyendo sobre la comprensiéon de estas condiciones en diferentes

contextos.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el ambito practico, esta investigacion podria marcar una
diferencia real en la salud bucal de los adolescentes en Huanuco.
Identificar los tipos de arcos dentarios y su relacion con las
maloclusiones verticales en esta poblacién permitira que los dentistas
locales puedan actuar de forma temprana y efectiva, ya sea
proporcionando tratamiento o desarrollando programas de educacién
preventiva que incluyan a las familias. Sabemos que en muchas areas
rurales no siempre se cuenta con atencion ortoddntica especializada, lo

cual hace que muchos jovenes vivan con problemas de mordida que
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1.6.

podrian prevenirse o mejorarse con intervenciones oportunas. Por
tanto, este estudio también podria ser un recurso valioso para
campanas de salud y para el disefio de programas que lleguen a estas
comunidades, mejorando la salud y autoestima de los adolescentes en

una etapa tan importante de su vida.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El método elegido para esta investigacion permitira un analisis
detallado y objetivo de los tipos de arcos dentarios y su vinculo con
maloclusiones verticales. Utilizando técnicas de evaluacion dental y
analisis estadisticos, esta investigacidn busca proporcionar resultados
claros y precisos que no solo reflejen la situacion en esta poblacion
especifica, sino que también puedan compararse con estudios
similares de otras regiones. Este enfoque nos permitira entender
patrones especificos de la poblacion de Conchamarca y, al mismo
tiempo, contribuir a un conocimiento que podria ser util en cualquier
lugar donde se enfrenten problemas similares. Con esta metodologia,
no solo buscamos conocer los datos de nuestra muestra, sino ofrecer
una base sélida que inspire futuras investigaciones y que pueda

utilizarse para mejorar la practica clinica en el campo de la odontologia.
1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

En el ambito, los resultados logrados ayudaran al centro de Salud
Conchamarca en el tratamiento de los pacientes con el dominio
completo de estandares éticos y, sobre todo, su uso constante y

apropiado del consentimiento informado del grupo de pacientes.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion no tiene limitaciones para la

realizacion del proyecto, sin embargo, se realizaran las acciones

correspondientes para superar las dificultades que surjan, a fin de que no

influyan en el desarrollo del estudio.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con el acceso
autorizado a la poblacion de adolescentes que acuden al Centro de Salud
Conchamarca en Huanuco. El estudio no requiere infraestructura de alta
complejidad ni tecnologia costosa, debido a que la recoleccion de datos se
realizara mediante la observacion clinica directa y el uso de fichas de
recoleccion de datos estructuradas, empleando instrumental odontolégico
convencional (espejos, exploradores y calibradores) para la evaluacién de

los arcos y la oclusion.

Asimismo, el investigador posee formacion en salud bucal y cuenta con
el respaldo de un especialista en ortodoncia, lo cual garantiza la precision en
la identificacién de los tipos de arcos (ovalado, cuadrado, triangular) y la
correcta clasificacion de las maloclusiones verticales (mordida abierta y
profunda). Finalmente, la disponibilidad de los recursos logisticos y el acceso
a los pacientes dentro del establecimiento de salud permiten desarrollar el
estudio cumpliendo rigurosamente con el cronograma académico

establecido para el ano 2024.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México (Nayarit), 2024, Gutiérrez et al. (12, realizaron un
estudio transversal, observacional y descriptivo titulado. “Asociacion
entre la forma de la cara y en el arco dental en registros de pacientes
Nayarit”. En el que se analizaron en una muestra de 120 casos elegidos
al azar para determinar la forma del rostro, se empled un modelo que
incluia las cuadradas, ovaladas y triangulares. La forma del arco dental
se obtuvo usando un formato de arcos de 3M. Se llevd a cabo un
analisis descriptivo, con calculos de porcentajes y las pruebas. Sin
embargo, se descubrié que hay una conexion entre la forma de la cara
y el arco mandibular, asi como entre el arco maxilar y el arco
mandibular cuando se analizan por separado. Concluyeron que la
correlacion entre la estructura del arco y la contorneacién facial fue
minima. Se observo una conexion mas significativa entre las
configuraciones de los arcos dentales. Términos relevantes, estructura
facial, contorno del arco dental. Este estudio nos contribuye la
importancia de los indicadores para evaluar la forma de la cara y el arco

dentario en esta presente investigacion.

En México (Chihuahua), 2022, Morales ('3, se realizé un estudio
descriptivo y observacional titulado. “Prevalencia de maloclusiones en
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de la UACH”. Se
analizaron en una muestra de 60 estudiantes. EI 93.3% de los
pacientes presentaron apifiamiento dental, con mayor frecuencia la
clase | esqueletal, seguido de clase Il y por ultimo la clase lll. El patron
de crecimiento en masculinos fue hipo divergente en el 68.8%, en el
género femenino normo divergente con 70%. Concluyo que en este
estudio los datos recabados fue una muestra no lo suficiente grande
para hacer pruebas estadisticas, ya que, al ser una maestria nueva, no

se contaba con mas expedientes para su analisis.
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En Chile (Santiago), 2020, Muiioz (*). Se realizé un estudio
transversal y observacional titulado. “Relacion morfolégica de los arcos
dentales maxilar y mandibular, entre los arcos dentales y las posiciones
excéntricas mandibulares, estudio mediante morfometria geométrica”.
La muestra estuvo conformada por 19 individuos. Los resultados
obtuvieron un grado de covariacion alto entre el arco dental maxilar y el
arco dental mandibular. Sin embargo, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre los arcos dentales con las
posiciones mandibulares excéntricas. Concluye, a pesar de existir un
grado de integracién alto entre los arcos dentales, la relacion espacial
entre sus partes y la morfologia de los arcos dentales, no determinan
en este estudio la ubicacion tridimensional de las posiciones

mandibulares.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, 2024, Rosales (15). Realizo un estudio
observacional, transversal y prospectivo titulado. “Prevalencia de
maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afos de la institucion
educativa Francisco Mostajo, Arequipa”. Estuvo conformado por 360
alumnos. Entre los resultados mas significativos, se encontraron que,
en la maloclusién dental el 45% de los participantes presentd
maloclusion clase Il division 1; en alteraciones de las arcadas dentarias,
el 28,3% presentaron relacion horizontal de tipo sobresalencia excesiva
overjet. El 76,7% de los nifios presentd alteraciones del habla, siendo
un 46.7% nifios y un 30% nifas. Se concluye que, en los nifos y nifias
estudiadas, existe presencia de maloclusiones y alteraciones en la
produccion del habla, las mismas que deben ser atendidas por personal

especializado.

En Tacna, 2024, Condori (16). Se realizé un estudio transversal
titulado. “Maloclusiones dentales y esqueletales en adolescentes de
una institucion educativa publica”. Estuvo compuesta por 59
adolescentes, el instrumento empleado para las maloclusiones

dentales y 6seas fue la historia clinica dental y para las maloclusiones
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esqueléticas se llevd a cabo el estudio de Steiner. Segun los
resultados, la frecuencia de las maloclusiones dentales era del 60% en
la clase |, del 25% en la clase Il y del 15% en la clase Il en el afio 2023,
segun la clasificacién de Angle. Como conclusion no existe conexion
relevante entre las anomalias en la alineacion dental y la estructura
Osea de acuerdo con la categorizacion de Angle y el estudio Steiner en
los jovenes de una escuela publica entre los afios 2022 y 2023. Este
estudio nos aporta como referencia las maloclusiones dentales en esta

investigacion.

En Huancayo, 2023, Espinoza et al. (17). Realizaron un estudio
tipo basico analitico y de corte transversal titulado. “Maloclusiones
dentales y su relacion con el biotipo facial en estudiantes de secundaria
de la ILE.P Las Palmas Nueva Esperanza”. La muestra estuvo
conformada por 67 pacientes. Dentro de los resultados refieren que, de
67 estudiantes, el 31,3% (21) presenta maloclusién de clase | y biotipo
mesofacial; el 19,4% (13) presenta maloclusién clase Il y biotipo
mesofacial, el 17,9% (12) presenta maloclusion clase | y biotipo
dolicofacial. Concluyeron que no existe relacion entre maloclusion y
biotipo facial. Respalda esta afirmacion, el valor de significancia de
0,284 en Chi-cuadrado, dato mayor que 0,05, por lo que se acepta la

hipotesis nula y rechaza la hipotesis alterna.
21.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Huanuco, 2020, Munguia. (8. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal titulado. “Frecuencia de
alteraciones verticales de la oclusion en adolescentes de la Institucion
Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020”. La muestra estuvo
conformada por 169 adolescentes de 12 a 15 afos de edad estudiantes
del Colegio Nacional Hermilio Valdizan. Se resulto que, de la totalidad
de adolescentes analizados, el 23.8% mostraron una frecuencia de
mordida abierta, mientras que el 13.1% presentaron una frecuencia de
mordida profunda. ElI género que mas frecuentemente mostré una

alteracion vertical de mordida abierta fue el femenino, con un 18%.
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Concluye que en los adolescentes de la institucion educativa Hermilio
Valdizan de Huanuco mostraron como resultado que la alteracion
vertical oclusal que mayor frecuencia se encontro fue el tipo de mordida
abierta. Este estudio sirvio como referencia las alteraciones verticales

para esta investigacion.
2.2. BASES TEORICAS

%  Teoria del crecimiento y desarrollo humano

La teoria del crecimiento y desarrollo humano explica los cambios
biolégicos y morfolégicos que ocurren desde la infancia hasta la
adolescencia. El crecimiento es un proceso continuo, ordenado y variable
entre individuos, influenciado por factores genéticos, hormonales,
ambientales y nutricionales ('9. Tanner propuso que el desarrollo somatico y
0seo durante la pubertad presenta un patron de aceleracion vy
desaceleracién que determina las proporciones corporales, incluyendo la
region craneofacial 0. Etapa entre los 10 y 19 afios, se produce la
maduracion del sistema estomatognatico, en la cual se definen la forma de

los arcos dentarios y las relaciones oclusales.

Asi mismo, aporta una base bioldgica para comprender como los
procesos de crecimiento maxilofacial determinan la forma y tamafo de los
arcos dentarios, asi como la aparicién de discrepancias dento esqueléticas.
Permite entender que las maloclusiones verticales, como la mordida abierta
o la sobremordida aumentada, pueden ser consecuencia de alteraciones en
la direccion o ritmo del crecimiento facial y alveolar ?'22). Ademas, destaca la
influencia de factores externos como la respiracion bucal, los habitos orales o
las condiciones nutricionales, que pueden modificar el patron normal de

desarrollo (23,

Esta teoria se relaciona directamente con el presente estudio porque
los pacientes de 12 a 16 afios se encuentran en una etapa de crecimiento
facial activo. En este periodo, la mandibula y el maxilar superior continuan
desarrollandose y los cambios en la morfologia del arco dentario pueden

predisponer o asociarse con maloclusiones verticales. Por tanto, el analisis
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de los tipos de arcos dentarios segun edad y sexo permitirda comprender
mejor las variaciones estructurales que ocurren en la poblacion adolescente
de Conchamarca.

% Teoria de la oclusion funcional y la morfologia dentaria

La teoria de la oclusién funcional sostiene que los dientes deben
mantener una relacion armonica, estable y funcional entre los maxilares
durante las actividades fisiolégicas como la masticacion, deglucion y
fonacion. Edward H. Angle (1899) clasificd las maloclusiones en tres clases
segun la relacion anteroposterior de los molares permanentes, estableciendo

las bases de la ortodoncia moderna (?4).

Asi mismo, aporta el marco conceptual para interpretar como la forma
del arco dentario influye en la funcién y estabilidad oclusal. Explica que las
variaciones en el contorno del arco cuadrado, ovalado o triangular,
responden a factores genéticos y funcionales que determinan el espacio
disponible para la alineacion dentaria 5. Asimismo, la alteracion de la
funcién muscular peri oral y la direccion del crecimiento alveolar pueden
generar maloclusiones verticales, como la sobremordida o la mordida

abierta anterior (¢7:28),

Esta teoria sustenta directamente el estudio, ya que permite analizar
la relacién entre la morfologia del arco dentario y las alteraciones en la
dimensidn vertical. Determinar si ciertos tipos de arcos estan asociados con
mordidas abiertas o sobremordidas profundas ayudara a comprender los
patrones funcionales y estructurales que influyen en la oclusién de los
adolescentes. De este modo, el estudio contribuye al diagndstico precoz y a

la prevencién de disfunciones oclusales en la poblacién estudiada.

2.3. BASES CONCEPTUALES

2.3.1. ARCOS DENTARIOS

2.3.1.1. Concepto

El arco dentario se define como el conjunto de dientes

dispuestos en el maxilar superior, denominado arcada maxilar, o
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en el maxilar inferior, conocido como mandibula. La forma de esta
estructura de soporte dental esta influenciada por factores
genéticos y ambientales. Su funcidn es esencial para actividades
como la fonacion y la masticacion. En los adolescentes, el arco se
encuentra en desarrollo, por lo que se evalua su forma (triangular,
ovalada o cuadrada) para detectar alteraciones oclusales vy

planificar tratamientos ortoddnticos 29,

La forma del arco dental se establece durante la vida
intrauterina y depende de los huesos de soporte, la posicidon
dentaria, la musculatura perioral y las fuerzas funcionales de la
cavidad oral. En este sentido, se distinguen dos regiones del arco:
la zona anterior y la zona posterior, las cuales se extienden a
través de la linea media desde canino a canino 23,

2.3.1.2. Evolucién

En 1934, Chuck identifico diferencias en la forma de las
arcadas y propuso tres tipos de arcos, basandose en cuatro
caracteristicas principales: curvatura anterior, ancho interéseo,

ancho intermolar y curvatura posterior (23,

Para analizar la arcada, se consideran dos segmentos: la
region anterior y la posterior, que atraviesan la linea media de
canino a canino. El tamafo del arco es un factor clave para
determinar la alineacion, estabilidad y distribucion de los dientes,

con el fin de lograr una oclusion funcional adecuada.

Segun Romero, existen diversas clasificaciones con
interpretaciones inadecuadas en ortodoncia; sin embargo, la
mas utilizada sigue siendo la clasificacion de Angle de 1899,
desarrollada antes de la aparicion de la cefalometria. A pesar de
los avances en la comprension del crecimiento craneofacial, esta
clasificacion continua siendo ampliamente aceptada. Se basa en
la relacion anteroposterior entre los primeros molares

permanentes superiores e inferiores %),
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2.3.1.3. Formas de Arcos dentales

e Arcada Cuadrada: Presenta una forma mas angular,
con un contorno amplio en forma de U, donde los dientes

anteriores suelen alinearse de manera recta.

e Arcada Ovalada: Es la forma mas frecuente; sigue una
curvatura similar a un segmento circular tanto en la zona anterior
como posterior, convergiendo hacia la linea media. Los dientes
tienden a posicionarse de manera armonica, favoreciendo una

oclusiéon adecuada.

e Arcada Triangular: Tiene forma de V, con un sector
anterior anguloso y segmentos posteriores divergentes.
Generalmente se asocia con falta de espacio, lo que puede
ocasionar apifiamiento dental.

2.3.1.4. Funciones de la Arcada dental

e Hablar correctamente: Los dientes desempefian un
papel fundamental en |la adecuada pronunciacién. Una
maloclusion, es decir, una alineacion incorrecta, puede afectar

negativamente el habla.

e Masticar los alimentos: La coordinacién entre los
dientes superiores e inferiores permite una masticacién eficiente.
Si no existe una correcta relacion entre las arcadas, este

proceso puede volverse ineficaz o incomodo.

o Estabilidad y soporte: Las arcadas dentarias
contribuyen al soporte de la estructura facial. La pérdida dentaria
o alteraciones en su formacion pueden modificar la apariencia

facial, generando asimetrias o un aspecto hundido.

e Proteccion de los dientes y encias: Una adecuada
alineacién evita contactos indebidos entre los dientes,

previniendo desgaste excesivo, fracturas o problemas gingivales.
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2.3.1.5. Longitud del arco

Se refiere al perimetro de la arcada dental medido desde el
punto de contacto interproximal en la mitad distal del ultimo diente
de un lado hasta el mismo punto del lado opuesto. Clinicamente,
corresponde a la distancia desde la cara mesial del primer molar
permanente de un lado hasta la del molar contralateral, lo que se

denomina longitud clinica de la arcada (9.

El arco dental alberga premolares, caninos e incisivos; la
diferencia entre la longitud del arco y la suma de los tamafos
dentarios determina la discrepancia de espacio. Si la longitud del
arco es mayor que el tamafo de los dientes, se generan espacios;
en cambio, si es menor, se produce apifiamiento (14,

2.3.1.6. Dimensiones Transversales

o Distancia Intermolar:

Es una medida relevante, especialmente para el diagnostico
de mordida cruzada posterior, ya que permite identificar qué
maxilar estd mas comprometido y orientar el tratamiento

adecuado (19,

Es la medida desde el maxilar superior desde la cuspide
mesio vestibular de los primeros molares bilaterales. En el maxilar
inferior se toma desde el surco disto vestibular de la primera molar

de lado a lado (3.

El informe de Harris afirma que entre los 7 y los 18 anos,
particularmente en varones, se observa un incremento notable en
la anchura intermolar de ambos maxilares. Sin embargo, este
aumento no siempre se acompafna de cambios en la longitud del
arco, sino mas bien de una tendencia a la disminucion de la

profundidad en etapas posteriores de la vida (19

El diagnéstico de maloclusién requiere evaluar de manera

constante las dimensiones transversales, no solo la presencia de
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2.3.2.

mordida cruzada, para determinar correctamente el tipo de
alteracion (29),

e Distancia Intercanina:

Se mide entre las cuspides de los caninos o, en caso de
desgaste, desde el centro de la superficie desgastada, como

describen Moyers y col (16),

Es la distancia lineal entre las cuspides de los caninos
maxilares y mandibulares o, en el caso de una faceta de desgaste,
se toma desde el centro de la superficie de desgaste creada por

la funcidn masticatoria (9,

En el maxilar, el mayor aumento de este tamafio se produjo
durante la transicion incisiva. Se considera que el mas pequefio
antes de que aparezcan los dientes permanentes, los laterales
(0,2 a 0,3 mm), y se encuentra alrededor de los 8 afios de edad.
Todos los incisivos inferiores aumentaron un promedio de 2,5 mm

después de la erupcion (16),

El mayor incremento ocurre durante la erupcion de los
dientes laterales, los cuales ejercen presion sobre los dientes
adyacentes (caninos temporales) hacia distal y vestibular,
ampliando el arco hasta alcanzar aproximadamente 5 mm (1),
MALOCLUSION

2.3.2.1. Definicion

La maloclusion se define como una alteracion en la
mordida en la que los dientes no se encuentran correctamente
posicionados en relacion con los dientes vecinos. La disposicion
dental depende de la posicion adecuada de los dientes al cerrar
la mandibula. No se considera una enfermedad en si misma,
sino una variacion morfolégica que puede o no asociarse a otras
condiciones patoldgicas.

Por su alta incidencia, la maloclusidén esta considerada un

problema de salud publica, afectando una gran proporcion de la
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poblacion, estos pueden ser cambios anteroposteriores, como
superposicidon maxilar o relaciones molares, y pueden no estar
relacionados con la relacion entre los planos lateral y cervical

La maloclusion se define como cambios genéticos,
funcionales o traumaticos que afectan los tejidos blandos y duros
de la cavidad oral y las propiedades de los dientes. La influencia
de la genética y los factores internos y externos en el crecimiento
facial, dental y mandibular G").

La maloclusion dental implica una alineacion incorrecta de
las piezas dentarias y una relacion inadecuada entre los
maxilares, lo que altera la funcion del sistema masticatorio.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ocupa el
tercer lugar entre las afecciones bucales mas frecuentes (39,

Estas maloclusiones generan en los adolescentes a partir
de los 12 afios tanto funcionales como estéticas. Hay varios
motivos por los cuales se produce un cambio en la alineacion
dental, que pueden incluir dientes con caries, ciertas influencias
tomadas a lo largo del tiempo que se van adquiriendo 34),

Segun Edward Harley Angle (1899), conocido como el
“‘Padre de la Ortodoncia”, la maloclusion se define como la
incorrecta alienacion posicion de los dientes tanto superior como
inferior, que ocurre al cerrarlos para morder y que implica una
desalineacion (?4),

2.3.2.2. Etiologia de las maloclusiones

I. Factores Extrinsecos o generales: Entre los diferentes
factores de caracter general se pueden reconocer diversas
causas que influyen en la aparicibn de maloclusiones

dentales. Estas pueden incluir 39

e Herencia: Existen multiples factores genéticos
implicados en la maloclusion, como la herencia racial,
la morfologia del craneo, el tipo facial y las
caracteristicas de forma y tamafio de la arcada

dentaria.
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Malformaciones o enfermedades congénitas: Son
alteraciones presentes desde el nacimiento que
afectan la alineacién dental, como el labio leporino, el

paladar hendido o fisurado y deformidades éseas.

Medio ambiente: Esta relacionado con la posicion
intrauterina  antes y después del nacimiento,
lesiones amnidticas y el estado de salud de la madre

durante el embarazo.

Enfermedades generales: Incluyen alteraciones en
el crecimiento y desarrollo del individuo, como

trastornos metabdlicos o raquitismo.

Traumatismo y accidentes: Diversos factores
pueden ocasionar lesiones en los dientes 0 en los
maxilares, como fracturas, lo que provoca cambios en

la alineacion dental.

Habitos orales: Los mas frecuentes en adolescentes

son:

- Succiodn digital: Consiste en el habito de chuparse
el dedo, lo cual puede generar alteraciones en la
alineacion dental, como protusién, mordida abierta y
disminucién de los arcos.

- Respirador oral: Puede producir mordida cruzada
posterior, inclinacion de los incisivos superiores e
inferiores y un paladar alto, generando alteraciones
en la oclusion dental.

- Protusioén lingual: Provoca una mordida abierta en
el sector anterior.

- Onicofagia: El habito de morderse las ufias
ocasiona desgaste dental y altera la correcta
alineacion de los dientes.

- Bruxismo: Se presenta cuando los dientes se

aprietan o rechinan sin finalidad funcional, ya sea
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durante el dia o la noche, causando desgaste dental
y posibles alteraciones en la articulacion

temporomandibular.

Il. Factores Intrinsecos o locales: Los que aparecen con

mas frecuencia:

e Anomalias en numeros de dientes: Incluyen la
presencia de dientes supernumerarios y la ausencia

de piezas dentarias (agenesias).

e Anomalias de tamaio y forma de las piezas:
Comprenden la macrodoncia, microdoncia y dientes

con morfologia atipica.

e Caries dental: Proceso en el cual los tejidos dentales
se destruyen por desmineralizacion, generando

inestabilidad y alteraciones en la mordida.

e Apinamiento: Es la alteracion mas frecuente vy

considerada el tipo de maloclusion mas comun.

e Diastemas: Son espacios entre dientes vya
erupcionados, que pueden presentarse entre dos o
mas piezas, y pueden estar asociados a frenillos
anormales.

2.3.2.3. Tipos de Maloclusién

e Maloclusion sagital: Angle en el ano 1899,
basandose en estudios de craneos y organismos vivos,
establecio los principios de la oclusién. Observé que
el primer molar permanente ocupa una posicion
constante, y a partir del molar inferior desarrollé una
clasificacion. Definié las maloclusiones segun la
relacion anteroposterior de los primeros molares,
dividiéndolas en tres grupos: Clase |, Clase Il y Clase
[l

e Maloclusion transversal: Se refiere a alteraciones en
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el ancho de la mandibula o en la inclinacién dental, lo
que produce una mordida invertida en uno o ambos

lados.

¢ Maloclusion vertical: Se caracteriza por la ausencia
de contacto entre los dientes superiores e inferiores o
por una superposicion excesiva entre ellos.

2.3.2.4. Clasificacion de Maloclusion

I. Maloclusion Sagital (Clasificacion de Angle).

e Clase I: Se presenta cuando la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior se articula
en el surco entre la cuspide mesial y central del primer

molar inferior.

e Clase Il: Ocurre cuando los primeros molares
inferiores ocluyen en una posicion distal respecto a su
relacion normal con los superiores. Se relaciona con
el desplazamiento de los molares superiores en
relacion con los inferiores y suele acompanarse de
incisivos superiores mas inclinados y falta de cierre

labial.

e Clase lll: Se da cuando el surco mesiovestibular del
primer molar inferior se situa por delante de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. Se observa
cuando la mandibula esta mas adelantada que el
maxilar superior, con incisivos invertidos y un perfil
mandibular prominente.

ll.Maloclusién horizontal.

e Mordida cruzada: (Posterior Unilateral y Bilateral):
Definida como la articulacion de las cuspides
vestibulares de los molares y premolares superiores

con las fosas de molares y premolares inferiores.

e Mordida en tijera: Corresponde a una maloclusién en

el plano transversal de la cavidad oral, donde el doble
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arco genera una inadecuada oclusion, impidiendo un
encaje correcto.

lll. Maloclusion vertical.

e Sobremordida: Es la superposicién vertical de los
incisivos superiores sobre los inferiores, expresada
como el porcentaje de la corona inferior que queda

cubierta por los incisivos superiores.

« Sobremordida Vertical: Asimismo, desde el punto de
vista clinico, mediante modelos de estudio o
mediciones cefalométricas, se puede determinar la
distancia (en milimetros) en sentido vertical desde el
borde del incisivo central superior hasta el borde del

incisivo central inferior (3s)

e Mordida abierta: Se presenta como una condicion
oclusal en la que uno o mas dientes no alcanzan el
plano oclusal debido a la ausencia de contacto con su

antagonista.

e Mordida vis a vis: Es una maloclusién en la que los
bordes incisales superiores e inferiores contactan
directamente al cerrar la boca, en lugar de existir una
ligera superposicion de los superiores sobre los
inferiores.

2.3.3. Relacion entre la arcada dental y la maloclusién:

Existen distintos tipos de maloclusiones que guardan relacion con

la forma y posicidon de las arcadas dentarias.

» Sobremordida: Ocurre cuando los dientes superiores cubren en
exceso a los inferiores. Esta alteracion de la alineaciéon puede
generar desgaste dental y afectar las articulaciones
temporomandibulares (ATM).

* Mordida abierta: Se da cuando los dientes anteriores no establecen
contacto al cerrar la boca. Este tipo de maloclusion puede dificultar

la masticacion y alterar la pronunciacion.
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+ Apinamiento dental: Se produce cuando la arcada carece del
espacio suficiente para la correcta alineacién de todos los dientes.
Esta condicion puede dificultar la higiene oral y aumentar el riesgo
de caries y enfermedades gingivales.

* Mordida cruzada: e presenta cuando los dientes de la arcada
inferior se superponen parcialmente a los de la arcada superior en

determinadas zonas, lo que puede provocar desgaste y dafo dental.

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales en los pacientes de 12 a 16 afos del Centro de

Salud Conchamarca, Huanuco 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los tipos de arcos dentarios y
las maloclusiones verticales en los pacientes de 12 a 16 afios del Centro de
Salud Conchamarca, Huanuco 2024.

2.41. HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Hei3): Existe una relacion estadisticamente significativa entre los
tipos de arcos dentarios y la maloclusion vertical segun la edad y el sexo

en los pacientes del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco — 2024.

(Heo3): No existe una relacion estadisticamente significativa entre
los tipos de arcos dentarios y la maloclusién vertical segun la edad y el
sexo en los pacientes del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco —
2024.

2.5. VARIABLES.
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION

Tipos de arcos dentarios.
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION
Maloclusiones Verticales.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Edad

e Sexo

31



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TEC. E
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE DE
ASOCIACION
Tipos de arcos Tipos Formas de arcos Cuadrado =0 Categorico Nominal Observacional
dentarios Ovalado =1 Dicotémico
Triangular = 2 Guia de
observacion
VARIABLE DE
SUPERVISION
Mordida normal MN= 0 Categorico Nominal
Maloclusiones Tipos de Observacional
Verticales Maloclusion Sobremordida SM=1 Categorico Nominal
vertical Mordida abierta MA= 2 Categoérico Nominal Guia de
observacion
Mordida Vis a Vis MVV= 3 Categorico Nominal
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad DNI 12 - 14 afos Numeérico Ordinal Guia de
sociodemograficas 15 - 16 afios observacion
Sexo DNI Masculino Categorico Nominal Guia de
Femenino observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

a. Segun la intervencién del investigador

Observacional: ya que el investigador no modificé las
caracteristicas de los pacientes, solo observo y registra el tipo de
arco dentario y la presencia de maloclusiones verticales.

b. Segun la planificaciéon de la toma de datos:

Prospectivo: porque el investigador realizé directamente la
medicion clinica de los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones
verticales en los pacientes (datos primarios).

c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de

estudio:

Transversal: porque las variables se evaluaron en un unico
momento, sin seguimiento en el tiempo.

d. Segun el nimero de variables de interés:

Analitica: ya que se relacionaron dos variables principales: el
tipo de arco dentario y las maloclusiones verticales 0.
3.1.1. ENFOQUE:

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, ya que
el objetivo fue recopilar y describir las consecuencias del paciente
adolescente “1),

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El nivel de la investigacion viene a ser de tipo correlacional, ya que
se analizd la prevalencia de las maloclusiones con relacién al género y

edad en pacientes atendidos en el centro de salud Conchamarca “".

33



3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, transversal (correlacional), con aplicacién de guia

de observacion en una sola sesion por participante “1),

OoX

o
\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Tipos de arcos dentarios de la variable de asociacion
Oy: Maloclusién vertical de la variable de supervision

r: Relacion de las variables investigativas

. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION:

La poblaciéon de estudio estuvo conformada aproximadamente por
200 pacientes de 12 a 16 afos de edad que son atendidos en el centro
de salud Conchamarca, Huanuco 2024 “2),
3.2.2. MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por pacientes cuyas edades
comprendidas son de 12 a 16 afios de edad. Se va realizar un
muestreo donde es de tipo no probabilistico por conveniencia, de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion “2),

N*Zzﬂ*p*q

e2*(N-1)+Z2q *p™*q
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Sustituyendo los valores:

n= 200 x (1.96)2x 0.5 X 0.5
(0.005)2 (200-1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5
n= 200 x 3.8416 X 0.25
0.0025 (199) + 3.8416 X 0.25
n= 192.08
0.4975 + 0.9604
n= _192.08
1.4579
n= 1318

Por lo tanto, el tamano de Ila muestra calculado es de

132 participantes.
% Los siguientes criterios fueron tomados:

Criterios inclusion:

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes de 12 a 16 anos de edad.

Adolescentes que presentan maloclusion vertical.

Pacientes con fotografias clinicas correctamente tomadas
Criterios exclusion:

- Pacientes con alteraciones sistémicas que presentan

alteracion.
- Fotografias clinicas mal tomadas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Observacion de datos: Esta técnica se aplicod con el propdsito de
identificar y registrar las caracteristicas morfolégicas de los arcos
dentarios de los participantes.

Permiti6 obtener informacion objetiva y precisa mediante la
observacion sistematica intraoral, empleando instrumentos clinicos y
mecanicos tales como el espejo bucal, el explorador dental y una

camara fotografica, los cuales facilitaron la valoracion clinica y la
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documentacion visual de cada caso observado.

3.3.2.

INSTRUMENTO

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion se

empleé una guia de observacion que nos va a permitir analizar y

observar los datos con la historia clinica odontolégica y registro

fotografico intraoral.

Ficha técnica del instrumento N° 1
Guia de observacion

0. Técnica Observacion de datos
1. Nombre Clasificacion de la forma del arco dental (basada
en Angle.
2. Autor Edward H. Angle
3. Objetivo Determinar los tipos de arcos dentarios en los
pacientes de 12 a16 afos
4. Estructura - Cuadrado
- Ovalado
- Triangular
5. Momento de la aplicacion del Fue aplicado luego de consulta odontoldgica.
instrumento
6. Tiempo promedio de Duracién de 20 minutos.
aplicacion del instrumento
Ficha técnica del instrumento N° 2
Guia de observacion
1. Técnica Observacion de datos
1. Nombre Clasificacion de Angle
2. Autor Edward H. Angle
3. Objetivo Determinar la frecuencia de alteraciones
verticales de la oclusién en adolescentes.
4. Estructura ¢ Mordida normal
e Sobremordida
¢ Mordida abierta
¢ Mordida Vis a Vis
5. Momento de la aplicaciéon del | Fue aplicado luego de consulta odontolégica.
instrumento
6. Tiempo promedio de | Tuvo una duracion de 20 minutos.
aplicacion del instrumento
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3.4.

3.3.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez de contenido de la guia de observacion se establecid
mediante el juicio de 3 expertos (odontélogos con experiencia clinica y
formacion en metodologia de investigacion). Cada experto evalud los
items segun los criterios: claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia.

A continuacion, se presenta el cuadro de validez por criterio.

Validez por juicio de expertos

N° Datos del experto Instrumento N? Instrumento N?

1 | Mg. CD. Edward Antonio, Alegria Aplicable Aplicable
Carhuanambo

2 | Mg. CD. Victor Manuel, Aplicable Aplicable

Huayta Natividad

3 | Mg. CD. Luz Idalia, Angulo Quispe Aplicable Aplicable

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.41. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Control de Datos:

- Se solicitd y se obtuvo el permiso de la jefatura del Centro de Salud
Conchamarca para la realizacion del estudio.

- Se verificd que todos los adolescentes (12 a 16 anos) cumplieran con
los criterios de inclusién (consentimiento y asentimiento informado
firmado) y exclusion establecidos.

- Se conté con equipo de bioseguridad completo (guantes, mascarillas,
barreras de proteccion) para asegurar la proteccién del investigador y
del paciente durante el examen intraoral.

- Todos los instrumentos (espejos intraorales, exploradores vy
calibradores) fueron esterilizados previamente en autoclave vy

manipulados bajo condiciones asépticas.
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- Cada participante recibié un cédigo unico para garantizar el
anonimato y la confidencialidad de la informacion clinica.

- Se identifico el tipo de arco dentario (ovalado, cuadrado o triangular)
mediante la observacion de la forma de la arcada superior e inferior,
registrandolo en la ficha de recoleccion de datos.

- Se identificd el tipo de maloclusién vertical evaluando la relacion de
los incisivos (mordida profunda, mordida abierta o normoclusion) y
registrando el grado de severidad en milimetros cuando fue necesario.

e Proceso de recoleccion:

- Se organizo6 el flujo de atencion en el consultorio dental del centro de
salud, explicando brevemente a cada adolescente el procedimiento de
la evaluacion.

- Cada evaluacion clinica intraoral fue realizada por el investigador
principal, quien registré los hallazgos directamente en la guia de
observacion, clasificando la morfologia del arco y el tipo de oclusiéon
vertical.

- Se verificd inmediatamente la consistencia de cada registro antes de
que el paciente se retirara, asegurando que no existieran datos
faltantes en la guia de observacion.

e Codificacion de Datos:

- Todas las variables recolectadas (tipo de arco, tipo de maloclusion,
edad y sexo) se asignaron a codigos numéricos para su
procesamiento.

- Las categorias cualitativas (ej. Arco ovalado = 1, Arco cuadrado = 2,
Arco triangular = 3) se transformaron a valores cuantitativos.

- Se utilizé un cddigo maestro para vincular la ficha clinica con la base
de datos general sin comprometer la identidad de los adolescentes.

¢ Procesamiento de Datos:

- Los datos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft Excel.

- Se realizaron controles de calidad para detectar errores de digitacion
o valores inconsistentes en las mediciones de la mordida.

- Los datos se organizaron segun variables independientes (tipo de
arco, edad, sexo) y variables dependientes (maloclusién vertical:
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abierta o profunda).

- Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, preparando las
matrices para la aplicacion de la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson para determinar la relacion entre variables.

e Presentacion de Datos:

- Los resultados finales se presentaron en tablas de contingencia
elaboradas en Microsoft Excel, destacando las frecuencias vy
porcentajes encontrados en la poblacién de Conchamarca.

- Se elaboraron tablas comparativas para visualizar claramente la
relacion entre el tipo de arco dentario y la maloclusion vertical segun el
sexo de los participantes.

3.4.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

> Plan de Tabulacion:

Para la tabulaciéon de los datos se utilizd un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopild la informacion mediante el programa
estadistico Excel.

> Plan de Analisis:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Hi: Hipdtesis de investigacion
Ho: Hipotesis nula
Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05
Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Calculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P I_ valor £ 0,05, se rechaza la hipétesis
nula
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3.5. ASPECTOS ETICOS

La investigacion titulada “Tipos de arcos dentarios y maloclusiones
verticales en pacientes de 12 a 16 afios del Centro de Salud Conchamarca,
Huanuco 2024” se desarrollara bajo los lineamientos éticos de la Declaracion
de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, integridad y bienestar de
los participantes. Dado que se trabajara con menores de edad, se asegurara
que su participacion sea voluntaria, brindando informacion clara a los padres
y adolescentes sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Previo a la
evaluacion, se obtendra el consentimiento informado firmado por los padres
o tutores legales, asi como el asentimiento informado del menor, respetando
su autonomia y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

que esto afecte su atencién en el centro de salud.

En concordancia con los principios de beneficencia y no maleficencia, el
examen clinico intraoral para determinar la morfologia de los arcos vy el tipo
de maloclusion vertical sera realizado por el investigador siguiendo estrictos
protocolos de bioseguridad. Se asegura que los procedimientos son no
invasivos y no generaran dafo fisico ni emocional. En caso de identificar
maloclusiones severas 0 patologias bucales que requieran tratamiento
especializado durante la evaluacion, se informara de inmediato al tutor legal
para que pueda gestionar la atencién ortodéntica o dental oportuna en el

establecimiento de salud.

El estudio asegurara la justicia y equidad, evitando cualquier forma de
discriminacion en la seleccion de los pacientes de 12 a 16 afos. Los datos
clinicos recolectados seran tratados con estricta confidencialidad, asignando
cédigos numéricos a cada ficha para impedir la identificacion de los
adolescentes. Toda la informacion sera manejada exclusivamente por el
investigador y almacenada en archivos protegidos, cumpliendo con la Ley
N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales, garantizando que los

resultados se presenten de manera colectiva y anénima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presento los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Comparar la
relacion entre los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones verticales en
los pacientes de 12 a 16 afios del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco
2024.

Tabla 1. Tipos de arcos dentarios en los pacientes de 12 a16 afios

Tipo de arco F (n) (%)
Ovalado 79 59.8%
Triangular 40 30.3%
Cuadrado 13 9.9%
Total 132 100%

Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

El tipo de arco mas frecuente fue el ovalado, presente en 59,8% de los
casos (79 individuos), seguido del arco triangular con 30,3% (40 individuos).
El tipo de arco cuadrado fue el menos frecuente, observado en 9,9% (13
individuos) (Tabla 1).
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Tabla 2. Frecuencia de la maloclusién en los pacientes de 12 a 16 afios

Maloclusién Vertical F (n) %
Normal 60 45.5%
Sobremordida 38 28.8%
Mordida Abierta 19 14.4%
Mordida Vis a Vis 15 11.4%
Total 132 100%

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La maloclusion vertical mas frecuente fue la oclusion normal, presente
en 455 % de los casos (60 individuos). En segundo lugar, se observo
sobremordida con 28,8 % (38 individuos), seguida de mordida abierta con

14,4 % (19 individuos). La mordida vis a vis fue la menos frecuente, con 11,4

% (15 individuos) (Tabla 2).
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Tabla 3. Tipos de arcos dentarios con la maloclusion vertical segun la

edad de los adolescentes

Relacién entre los Tipos de arcos dentarios con la maloclusion vertical

Edad Normal Sobr.e- Mordida I\I!ordid.a
mordida Abierta Vis a Vis
Tipode & o0 K % Fi % Fi % Total %
arco
Ovalado 15 11.4% 11 83% 6 45% 4 3.0% 36 27.3%
1914 Triangular 7 53% 6 45% 3 23% 2 1.5% 18  13.6%
Cuadrado 6 45% 2 15% 1 08% 1 0.8% 10 7.6%
Subtotal 28 212% 19 144% 10 76% 7 53% 64 48.5%
Ovalado 19 144% 11 83% 7 53% 6 45% 43  32.6%
15-16 Triangular 6 45% 6 45% 2 15% 2 1.5% 16 12.1%
Cuadrado 7 53% 2 15% 0 00% 0 0.0% 9 6.8%
Subtotal 32 242% 19 144% 9 68% 8 6.1% 68 51.5%
Total 60 455% 38 288% 19 144% 15 11.4% 132 100%

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el grupo de 12 a 14 afos, el tipo de arco mas frecuente fue el
ovalado, asociado principalmente con oclusion normal (11,4%) vy
sobremordida (8,3%). El arco triangular presentd menores frecuencias,
mientras que el arco cuadrado fue el menos observado en este grupo etario.
No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de
arco dentario y la maloclusion vertical en este grupo (p=0,82).

En el grupo de 15 a 16 anos, también predomin6 el arco ovalado,
principalmente con oclusion normal (14,4%) y sobremordida (8,3%). Los
arcos triangulares y cuadrados mostraron menor frecuencia en las diferentes
categorias de maloclusion vertical. Al igual que en el grupo anterior, no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0,41).

De manera general, la oclusiéon normal fue la condicién mas frecuente
(45,5%), seguida de sobremordida (28,8%), mordida abierta (14,4%) vy
mordida vis a vis (11,4%). No se evidencid relacion significativa entre los
tipos de arcos dentarios y la maloclusién vertical segun la edad (Tabla 3).
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Tabla 4. Relacién entre los tipos de arcos dentarios con la maloclusion vertical segun
el sexo de los adolescentes

Relaciéon de los tipos de arcos dentarios con la maloclusion
vertical segun el sexo

Sobre- Mordida Mordida

mordida  Abierta  Vis a Vis Total

Sexo Normal

Tipo de
arco

Fl % Fl % Fl % Fl % Fl %

38% 42 31.8%
1.5% 19 14.4%
0.8% 7 5.3%

Ovalado 18 13.6% 12 91% 7 53%
Masculino Triangular 8 6.1% 6 45% 3 23%
Cuadrado 3 23% 2 15% 1 0.8%

5
2
1
Subtotal 29 22.0% 20 152% 11 83% 8 ©6.1% 68 51.5%
Ovalado 16 12.1% 10 7.6% 6 45% 5 38% 37 28.0%
Femenino Triangular 5 38% 6 45% 2 15% 2 15% 15 11.4%
Cuadrado 10 76% 2 15% 0 00% O 00% 12 9.1%
Subtotal 31 235% 18 136% 8 6.1% 7 53% 64 485%
Total 60 455% 38 288% 19 144% 15 11.4% 132 100%

Ficha de recoleccién de datos
Interpretacion:

En el sexo masculino, el tipo de arco mas frecuente fue el ovalado,
asociado principalmente con oclusién normal (13,6%) y sobremordida
(9,1%). El arco triangular presentd frecuencias menores en las diferentes
categorias de maloclusion vertical, mientras que el arco cuadrado fue el
menos observado. No se evidencid asociacion estadisticamente significativa
entre los tipos de arcos dentarios y la maloclusion vertical en este grupo
(p=0,62).

En el sexo femenino, también predominé el arco ovalado,
principalmente en la oclusién normal (12,1%) y sobremordida (7,6%). Los
arcos triangulares y cuadrados mostraron menor frecuencia en las distintas
categorias de maloclusion vertical. Al igual que en el grupo masculino, no se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0,53).

En términos generales, la oclusion normal fue la condicion mas
frecuente (45,5%), seguida de sobremordida (28,8%), mordida abierta
(14,4%) y mordida vis a vis (11,4%). No se evidencié relacion
estadisticamente significativa entre los tipos de arcos dentarios y la
maloclusién vertical segun el sexo (Tabla 4).

44



Tabla 5. Comparar la relacién entre los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones
verticales en los pacientes de 12 a 16 afos

Relacioén entre los tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales

. Maloclusiones segun Angle Total
Tipo de
arco . Mordida Mordida
Normal Sobremordida Abierta Vis a Vis
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Ovalado 34 56,7% 22 579% 13 684% 10 66,7% 79 59,8%
Triangular 17  28,3% 13 342% 5 263% 5 333% 40 30,3%
Cuadrado 9 15,0% 3 7,9% 1 5,3% 0 0,0% 13 9,9%

Total 60 100% 38 100% 19 100% 15 100% 132 100%

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En relacidon con los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones
verticales, se observd que el arco ovalado fue el mas frecuente en
todas las categorias evaluadas. En la oclusion normal, el arco ovalado
representd 56,7% de los casos, seguido del arco triangular con 28,3% y

el arco cuadrado con 15,0 %.

En los casos de sobremordida, también predomind el arco
ovalado (57,9%), seguido del triangular (34,2%) y del cuadrado (7,9%).

En la mordida abierta, el arco ovalado presenté la mayor
frecuencia (68,4%), mientras que el arco triangular represent6 26,3% y

el arco cuadrado 5,3 %.

En la mordida vis a vis, igualmente predominé el arco ovalado
(66,7%), seguido del triangular (33,3%), sin registrarse casos con arco

cuadrado.

En términos generales, el arco ovalado fue el tipo mas frecuente
(59,8%), seguido del arco triangular (30,3%) y del arco cuadrado
(9,9%) (Tabla 5).

45



4.2, CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Tabla 6. Prueba de hipétesis mediante la expresién del Chi cuadrado

Mordida Mordida

Tipo de arco Normal Sobremordida Abierta Vis a Total X2 gl P-
Vis valor
Ovalado 34 22 13 10 79
Triangular 17 13 5 5 40 457 6 060
Cuadrado 9 3 1 0 13
Total 60 38 19 15 132

Interpretacién:

Al analizar la relacion entre los tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales, se observd que el arco ovalado present6 la mayor
frecuencia en todas las categorias evaluadas, con 34 casos en oclusion
normal, 22 en sobremordida, 13 en mordida abierta y 10 en mordida vis a

Vis.

El arco triangular mostré 17 casos con oclusion normal, 13 con
sobremordida, cinco con mordida abierta y cinco con mordida vis a vis. Por
su parte, el arco cuadrado presentd nueve casos de oclusion normal, tres de

sobremordida, uno de mordida abierta y ningun caso de mordida vis a vis.

Sin embargo, al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de arcos dentarios y

las maloclusiones verticales (X?=4,57; gl=6; p=0,60) (Tabla 6).

Hipoétesis especifica 3.

1. Relacién segun la edad.

Grupo etario X? (Chi-cuadrado) GL Valor p
12-14 afos 2,9 6 0,82
15-16 afios 6,1 6 0,41

Interpretacion:

En ambos subgrupos, los valores de p > 0,05, lo que indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de arco
dentario y la maloclusion vertical segun la edad. Por lo tanto, no se rechaza la

hipotesis nula (Hei3) para la edad, confirmando que la morfologia del arco
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dentario no determina el tipo de maloclusion vertical en los adolescentes de
12 a 16 anos (Tabla 3).

2. Relacion segun el sexo.

Sexo X2 (Chi-cuadrado) GL Valor p
Masculino 3,5 6 0,62
Femenino 4,2 6 0,53

Interpretacion:

En ambos sexos, los valores de p > 0,05, indicando que no existe una
asociacion significativa entre el tipo de arco dentario y la maloclusion vertical
segun el sexo. De esta forma, también se acepta la hipotesis nula (Hei3)
para el sexo, mostrando que la distribucién de maloclusiones no depende del

sexo del paciente (Tabla 4).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
tipos de arcos dentarios y las maloclusiones verticales en adolescentes de 12
a 16 anos. La comprension de esta relacion es relevante para la practica
ortodontica, ya que la morfologia del arco dentario ha sido considerada un

posible factor asociado a diversas alteraciones oclusales.

Los resultados evidenciaron que el arco dentario ovalado fue el mas
predominante en la poblacion evaluada, seguido del arco triangular y, en
menor proporcidon, el arco cuadrado. Asimismo, la relacién vertical normal
fue la condicion mas frecuente entre los adolescentes, seguida de la
sobremordida, la mordida abierta y la mordida vis a vis. No obstante, el
analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado indicé que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de arco dentario y
la presencia de maloclusion vertical (p = 0,60), lo que sugiere que la
morfologia del arco no constituye un factor determinante en la aparicion de

estas alteraciones en la poblacién estudiada.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Gutiérrez
et al. 12, quienes identificaron también un predominio del arco ovalado y
senalaron que la asociacién entre la forma del arco dentario y otras
caracteristicas morfologicas faciales es baja. No obstante, dichos autores
observaron cierta relacion entre los arcos maxilar y mandibular evaluados de
forma independiente, lo que sugiere que la morfologia dentaria puede
presentar cierto grado de correspondencia estructural sin necesariamente

influir de manera directa en la aparicion de maloclusiones verticales.

De manera similar, Mufioz (¥ y Condori ('® sefialan que, aunque
existe cierto grado de covariaciéon entre los arcos dentarios, la morfologia del
arco no determina de forma significativa las posiciones mandibulares ni la
presencia de maloclusiones. Estos resultados respaldan la ausencia de

asociaciéon encontrada en el presente estudio, lo que refuerza la idea de que
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las alteraciones oclusales responden a multiples factores, entre ellos

aspectos esqueléticos, funcionales y ambientales.

En relacion con la distribuciéon por edad, se observé que el arco
ovalado concentro la mayor cantidad de casos tanto en el grupo de 12 a 14
afos como en el de 15 a 16 anos, mientras que los arcos triangular y
cuadrado fueron menos frecuentes y presentaron menor diversidad de
alteraciones verticales. Este patron coincide con los hallazgos descriptivos
reportados por Morales ('3, Rosales ('® y Espinoza et al. ('), quienes
sefalan que la presencia de maloclusiones y alteraciones dentarias no se
relaciona de manera significativa con la morfologia del arco ni con el biotipo

facial.

Al analizar los resultados segun el sexo, el arco ovalado predomino
tanto en varones como en mujeres, concentrando la mayor proporcion de
casos en ambas poblaciones. Los arcos triangular y cuadrado presentaron
frecuencias menores y no se observaron diferencias relevantes entre ambos
sexos. Este hallazgo coincide parcialmente con lo sefialado por Munguia (),
quien reporta que las alteraciones verticales pueden presentarse en ambos
sexos sin diferencias significativas; sin embargo, dicho autor encontré una
mayor frecuencia de mordida abierta, mientras que en el presente estudio la

sobremordida fue la alteracién vertical mas prevalente.

En conjunto, los resultados del presente estudio sugieren que, si bien
existen formas de arco dentario predominantes y determinados patrones de
maloclusion en la poblacion adolescente evaluada, la morfologia del arco
dentario no constituye un factor determinante en la aparicion de
maloclusiones verticales. Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar
una evaluacion integral en el diagnostico ortoddntico, considerando no solo
las caracteristicas morfolégicas del arco, sino también factores esqueléticos,
funcionales y ambientales que pueden influir en el desarrollo de estas

alteraciones.
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CONCLUSIONES

. El arco dentario ovalado predomina en la poblacion estudiada, seguido
del arco triangular y del cuadrado. Este hallazgo evidencia la tendencia
morfolégica mas frecuente en adolescentes y constituye un punto de
referencia importante para la planificacién ortoddntica, ya que permite
anticipar la distribucion general de la morfologia de los arcos en esta

poblacion.

. Las maloclusiones verticales afectan a mas de la mitad de los
adolescentes, siendo la sobremordida la mas frecuente, seguida de la
mordida abierta y la mordida vis a vis. Estos resultados destacan la
importancia de la evaluacion temprana de las alteraciones verticales para

prevenir complicaciones funcionales y estéticas.

. La distribucion de los tipos de arco y las maloclusiones se mantiene de
manera consistente en los subgrupos de edad (12-14 y 15-16 afos), sin
encontrarse asociacion estadisticamente significativa. Esto indica que la
morfologia del arco no esta determinada por la edad dentro del rango
estudiado, aportando evidencia sobre la estabilidad relativa de las

caracteristicas dentarias en adolescentes.

. De manera similar, no se encontraron diferencias significativas entre
varones y mujeres en cuanto a la relacion entre tipos de arco y
maloclusiones verticales. Estos resultados sugieren que el sexo no
constituye un factor determinante en la distribucion de los tipos de arcos ni
en la prevalencia de maloclusiones verticales, lo que es relevante para la

planificacion clinica generalizada en ambos sexos.

. En conjunto, el arco ovalado concentra la mayor parte de las
maloclusiones verticales, mientras que los arcos triangular y cuadrado
presentan menor frecuencia y variabilidad. Este patrén respalda la idea de
que, si bien existen arcos predominantes y patrones de maloclusion
especificos, la morfologia del arco dentario por si sola no determina la

presencia ni el tipo de maloclusion vertical.
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6. En términos estadisticos, no existe asociacion significativa entre el
tipo de arco dentario y la maloclusion vertical en la poblacion
estudiada (x? = 4,57; p = 0,60). Este hallazgo refuerza la importancia
de considerar factores funcionales, esqueléticos y ambientales de
manera integral en el diagndstico y planificacion ortodéntica, mas

alla de la morfologia del arco dentario.

7. Finalmente, los resultados de este estudio aportan evidencia tanto
tedrica como practica, al confirmar que la morfologia del arco no
determina directamente las maloclusiones verticales, y sugieren que
futuros estudios podrian explorar otras variables que influyen en el
desarrollo de estas alteraciones, incluyendo factores genéticos,
funcionales y ambientales. Asimismo, el estudio reconoce
limitaciones como el tamafo de la muestra y la poblacion restringida
a una sola institucion, por lo que los hallazgos deben interpretarse
con cautela y considerarse como base para investigaciones mas

amplias.

51



RECOMENDACIONES
A. Se recomienda priorizar la evaluacion y seguimiento de pacientes con
arcos dentarios menos frecuentes (triangular y cuadrado), ya que podrian

requerir atencidn ortoddntica especifica.

B. Se recomienda integrar la evaluacion del tipo de arco dentario en los
protocolos clinicos, aun cuando la morfologia del arco no influye
significativamente en la maloclusién vertical, para un abordaje integral del

diagndstico ortodontico.

C. Se recomienda evaluar y tratar las maloclusiones verticales considerando
la morfologia del arco como factor relevante, mas que el sexo del

paciente.

D.Se recomienda implementar programas de deteccidon temprana de
maloclusiones verticales, especialmente la sobremordida, para prevenir

complicaciones en el desarrollo dentofacial.

E.Se recomienda disenar estrategias preventivas y de tratamiento
considerando la frecuencia de los tipos de arco dentario, enfocandose
principalmente en los arcos ovalado, triangular y cuadrado segun la

prevalencia de cada maloclusién.

F.Se recomienda monitorear la evolucion de  maloclusiones
independientemente de la edad y fomentar estudios multicéntricos y
longitudinales para explorar otros factores asociados que puedan influir en

la aparicion de maloclusiones verticales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢.,Como se relacionan los tipos
de arcos dentarios con las
maloclusiones verticales en
pacientes de 12 a 16 afios del
Centro de Salud Conchamarca,
Huanuco 20247

Problemas Especificos:

Pe 01: ;Cuales son los tipos de
arcos dentarios en los pacientes
de 12 a 16 afios del Centro de
Salud Conchamarca, Huanuco —
20247

Pe 02: ;Cual es la frecuencia
de la maloclusién vertical en los
pacientes de 12 a 16 afios del
Centro de Salud Conchamarca,
Huanuco — 20247

Pe 03: ;Como se relaciona los
tipos de arcos dentarios con la
maloclusion vertical segun la
edad y el sexo en pacientes del
Centro de Salud Conchamarca,
Huanuco — 20247

Objetivo General

Comparar la relacién entre los
tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales en
los pacientes de 12 a 16 anos
del Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco 2024.

Objetivos Especificos:

Oe 01: Determinar los tipos de
arcos dentarios en los
pacientes de 12 a16 anos del
Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco -
2024.

Oe 02: Determinar la
frecuencia de la maloclusion
en los pacientes de 12 a 16

afios del Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco -
2024.

Oe 03: Determinar la relacién
de los tipos de arcos dentarios
con la maloclusion vertical
segun la edad y el sexo en
pacientes del Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco -
2024.

Hi: Existe relacion significativa entre
los tipos de arcos dentarios y las
maloclusiones verticales en los
pacientes de 12 a 16 afios del
Centro de Salud Conchamarca,
Huanuco 2024.

No: No existe relaciéon significativa
entre los tipos de arcos dentarios y
las maloclusiones verticales en los
pacientes de 12 a 16 afos del
Centro de Salud Conchamarca,
Huénuco 2024.

Hipotesis especificas:

(Ho3): Existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los tipos de arcos dentarios y la
maloclusion vertical segun el sexo en
los pacientes del Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco — 2024.
(H®): No existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los tipos de arcos dentarios y la
maloclusion vertical segun la edad y
el sexo en los pacientes del Centro
de Salud Conchamarca, Huanuco —
2024.

V. de asociacién
Tipos de arcos
dentarios

V. de
supervision
Maloclusiones
Verticales

V. de
caracterizacion
Edad
Sexo

Tipo de investigacion
Observacional, prospectivo,
transversal,
Analitica.

Enfoque
Cuantitativo

Nivel
Correlacional

Diseio
No experimental, correlacional y
transversal.

Poblacion
Se estima 200 alumnos del Centro
de Salud.

Muestra
Muestreo no probabilistico, consto
de 132 alumnos seleccionados

N*Z2g*p*q
n- n=132

e*(N-1)+Z2a*p™q
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ANEXO 2

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

UuDH

s DR BT [ PR LD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N® 4448-2025 -D-FCS5-UDH

Huanuoo, 13 de noviembre del 2025

VISTO, la solicitud con (Do 000003927, presentado por don(fial LUCERDO MICOL CAMPOS
ALVAREZ, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacidn del Provecto de Investigacidn titulado (Titulo) "TIPOS DE ARCOS
DEMTARIOS ¥ MALOCLUSIOMES VERTICALES EM PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD COMNCHAMARCA, HUANUCO 2024"; v,

COMNSIDERAM DO :

Que, el {la}) recurrente ha cumplide con presentar la documentacdn exigida por la Comisidn de
Grados v Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencas de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resclucion M? 3736-2025-D-FC5-UDH de fecha O7OCT/25 se designan como Jurados
revisores a MG, CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG. CD. KARIMNA PADLA CAVALIE MARTEL,
MG, CO. ABEL FERMANDO ROMERD MORALES y DRA CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON,
[ASESOR]), encargados para la Rewvision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuoo;

Estando a ko expuesto v en uso de la atribuciones conferidas por el Art 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuoo vy la Resolucion M 595-2020-R-CU-UDH del 03 /AG0,20;

SE RESUELVE:
Articuls Primercs. - APROBAR | Trabajo de Inwestigacion intitulado: "TIPOS DE ARCOS
DENTARIOS ¥ MALOCLUSIONES VERTICALES EN PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD COMCHAMARCA, HUAMUCO 2024"; presentado por donffa) LUCERO MNICOL
CAMPOS ALVAREZ, alumnao{a) del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias

de la Salud, quien ejecutara el mendonado Trabajo de Inu‘estigal:i&n.
Articule Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacian arrba indicado en el Libro corres pondiente

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE

=3 I =
{; BECARRTO T _m%
y S

B T e

.ﬁi-“: _;f EASLE A5 BN ENECRLE O LA S

Distritnacitn:  Exp. Grad fintenesad ol PA OdontBrchineafJPE fpag
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 (UJAERENS VERITATEM

ANEXO 3

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Hudnuco, 07 de setiembre del 2024

VISTO, el expedhente con 1D 00000006688 presentado por dofia LUCERD NICOLCAMPOS ALVAREZ,
estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencas de b Sakud quien solicita
desgnacon de Asesor del Trabajo de Investigacson (Tinlo) intitulado: “TIPOS DE ARCOS DENTARIOS
Y MALOCLUSIONES VERTICALES EN PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CONCHAMARCA, HUANUCO 2024"; y;

CONSIDERANDO:

Que, segin el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo Il del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36 estipula que & interesado debera solicitar asesor para obtener
o Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA,

Que, segiun OF ICIO N° 286-2024-CGT-Odon tYUDH, de fecha 06/NOV /24, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia acepta 1o solicitado por la recurrente, y propone mo asesor a by DRA,
MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, vy,

Estand o a o expuesto y en uso de las atnbucones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Unaversidad
e Hudnuoo y la Resaducidn N* 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/ 20,

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR a 1a DRA. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, en «
contensdo del Trabajo de Investigacon (Titulo) intitulado: “TIPOS DE ARCOS DENTARIOS Y
MALOCLUSIONES VERTICALES EN PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CONCHAMARCA, HUANUCO 2024"; presentado por dofa LUCERO NICOL CAMPOS ALVAREZ,
aumno del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesonal de CRUANO
DENTISTA

Tanto la Docente Asesor y aumno {3), se sobre entiende que se gustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de b
Satud de Ly Universidad de Hudnuco

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dsyiboode PAOdom/Exp Grad/ imeres ado/As esor/Archind /IP Zipgq.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

FICHA N°......
GENERO: ...
|. MARQUE CON “X" SEGUN CORRESPONDA:
a) Tipo de arco dentario.
CUADRADO
OVALADO
TRIANGULAR
Il. MALOCLUSION VERTICAL.
b) Tipo de Maloclusion vertical segin Angle.
TIPOS FRESENTE | AUSENTE
NORMAL
SOBREMORDIDA
MORDIA ABIERTA
MORDIDA VIS A VIS
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(UAERENS VERITATEM

ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo lo delain

/?a uca';m ke

gacién: e =
arces. . stecdadng. .. malecluencs. ..
Az A6 ane  del.. ceatee. . okt

NEAT R, E e
conchomerca | Heenca zezy'

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAUDADOR A

Apellidos y Nombres Dt ... A SR, 7 S—

Cargo o Institucién donde labora : ._.._._Q NJ'°L°‘-° .....

Nombre del Instrumento de Evaluacidén  : ... G"-‘;q e Chsuacien......

Teléfono i R 2?703 ................

Lugar y fecha : Heonew  oiJI/23

Autor del Instrumento : - Lmorpas.. Alnss,.. Luosers., e
n ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios “*""z':’
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en

conductas observables.

Contextualizaciéon

El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Or;gnluclén Los items guardan un criterio de o[ganiucbén Iégica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

el 3% [ X RxX X % fe

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de
la investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES

ELABORADD EN BASE A LA NORNATIVA VANCOUVERN, TU COACH UDH ¥ MANUAL UE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTINCA OF JOSE L1680
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
CTIRN.. PE.. KOS PENTARIIS v mRLOCIURCARS. . MEETICALT.
kW PeoieanEs. BT A2 A V6. AWOS KL ang.  BE SONR, . A MAMORA,
Jwewlw , qopy
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres - Plago. (reronsmn, E040%2 [uicmo
Cargo o Institucidn donde labora B i ORI CE0,
Nombre del Instrumento de Evaluacién : ... Go/a de  obseuceqn...
Teléfono e D2QORIBI.
Lugar y fecha o Mysavee .. $2LIL2S
Autor del Instrumento s Campas_ Olvoitiy.... Lose, APl

. ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios - No
Claridad Los indicadores estén formulados con un lenguaje apropiado y <
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la dencia y |a tecnologia, X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad )'e
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable x
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacién X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

ELASORADO EN BASE A LA

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

_Apeoggpo

v, RECOMENDACIONES

FLDH

Hudnuco, .O2.. de ... MVeviembie gei 2023

DNl OI8O

UVEN, TU U ¥ NANUAL DE METODOLCGIA DE INVESTIGACION CENTIICA DE JOSE SUPO
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b . - ———

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

‘mu!o dela lmnstlncwn.
o Ays. ek ene  dembader_ . omledvitncs, .. vefiele.... ... pasienlen.. k.
d2.%..36_ i, .. ct... Cenlide. .. dud. . GO DGRy bR L. 2ozt

[N DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

. Hupira Marvepas Veone Haooer

Apeliidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora . Oyonrorpa0 — €S _HORAS
Nombre del Instrumento de Evaluacién Q-‘#&_Cb‘-'*".."&mn B iy
Teléfono . A®IBI AT
Lugar y fecha o Aleameeg o O:L-_/ 14 /.25
Autor del Instrumento : ﬁrnge ...A_l.se.f.sx., oo N° o)
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL lNSTRUMENTO
Indicadores Criterios — pcien
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y x-
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en X
conductas observables. v
Contextualizacién | El problema gue se esta investigando estd adecuado al avance K‘
de 1a ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad e
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las ’(
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos (
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de {
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion {
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno © Mas ¥
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
PAROBRENG e

. RECOMENDACIONES

Huén*% S de . MSsienxe. del . 2025
Nwidad

S & experto
ont 213166

L

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVEN, TU COACH UDH ¥ MANUAL DE METOOOLOGIA OE INVESTICACION CIENTHICA O JOSE SUPO
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propasito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacdn con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asl como de su rol en ela como participantes.

La presente investigacon es conducida por CAMPOS ALVAREZ, LUCERD NICOL, egresadala) de la
Universidad de Hudnuco. La finalidad del estudio es: Comparar la relacidn antre los tipos de arcos dentanios v
las malodlusiones verficales en los pacientss de 12 a 16 ahos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco
2024,

S usted accede a que su menor hijofa) participe en este estudio, se le realizard una evaluacdn o inica intraoral
breve y noinvasiva para observar la forma de sus arcos dentanos v su mardida, Esto tomara apraedmadaments
20 minuts de su tiempa.

La participacion en este estudio e estrictamente voluntana. La informacidn que se recoja serd confidencial y
ng & usard para ningun otro propdsto fuera de los de esta investigacion. Los hallazgos dlinicos seran
codificados usando un ndmerno de ientificacion v, por o tanto, serdn andnimos,

Si ftene alguna duda sobre este proyech, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participaciin en 4. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualguier momeanta sin que @20 lo perjudique
an ninguna forma.

Desde yale agradecamas su pamicipacian.
Acept participar voluntanameante en esta investigacidn, conducida por. CAMPOS ALVAREZ, LUCERO MICOL.

He sido informado (&) de que la finalidad de este estdio es: Comparar la réacion entre los tipos de arcos
dertanios v las malodusiones verficales an los pacientes de 12 a 16 afos del Cantro de Salud Conchamanca,
Hudnuzo 2024,

Me han indicado tambian que mi higpa) tendra que pasar por una evaluacion dental dinica, lo cual tomara
apmumadameante 15 minutos,

Reconozoo que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
na serd usada para ningdn ofro propdsto fuera de los de este estudio sin mi consantimento. He sido informada
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cuakuier moments y que puedo retirame del mismo
cuando asi ko decida, sin que esto acames pefuicia alguno para mi persona o mi hijo{a).

Entendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sard entregada, v que pusdo padir nformacion
sobme los resultados de este estudio cuando &ste haya concluido.

Fimna del padre o apoderado

67



ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: TIPOS DE ARCOS DENTARIOS Y MALOCLUSIOMNES
VERTICALES EN PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CONCHAMARCA, HUANUCO 2024,

Mi nombre CAMPOS ALVAREZ, LUCERO MICOL y soy egresadola) de la Universidad de
Huanuco; actualments se esta realizando un aestudio que tiene por finalidad: Comparar la
relacién entre los tipos de arcos dentarios y las maloclusiones verticales en los
pacientes de 12 a 16 afos del Centro de Salud Conchamarca, Huanuco 2024, Fara
ello quersmaos pedirte que Nos apoyes.

Tu participacidn en el estudic consistiria en: facilitar la evaluacién clinica intracral y
facial,

Tu participacion en el estudio es voluntana, es decir, aun cuando tus papas hayan dicho
que pusdes participar, si t0 no quigres hacerlo pusdes decir que no. Es tu decisidn si
paticipas o no en el estudio, También es importante gue sepas, si en un momento dado
wa no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o s no quierss gue sete
realice alguna observacidon en paricular, tampoco habrd problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiers decir que no diremos a nadie tus resultados
(O RESULTADOS DE MEDICIOMES), stlo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio,

Si aceptas padicipar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quigro participar” v escribe tu nom b,

Si no quiegres participar, no pongas ninguna { ), ni escribas tu nombre,
[ ]15iquiera paticipar
o =TSRSS

Mombre y firma de la persona que obtiens &l asentimiento
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ANEXO 7

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

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

B BN TRUIL

" Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR MI PROYECTO
DE INVESTIGACION Y AUTORIZACION A
ACCESO DE INFORMACION.

AL: PUJAY INGAR, EVELYN ROSARIO
JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD CONCHAMARCA

Yo, CAMPOS ALVAREZ, LUCERO NICOL identificada con DNI N°72125392,
con domicilio Psje. Juan Velasco Alvarado N*157 en el distrito de Pilico Marca —
Huanuco.

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA de Ia
Universidad de Huanuco, solicito a usted permiso para realizar la ejecucién de mi
proyecto de investigacion titulado “TIPOS DE ARCOS DENTARIOS Y
MALOCLUSIONES VERTICALES EN PACIENTES DE 12 A 16 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD CONCHAMARCA, HUANUCO, 2024" en el Centro de Salud; para optar el
grado de CIRUJANO DENTISTA.

POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de
antemano su atencion y apoyo.

Huanuco, 07 diciembre del 2024

Y 24 2 «gas
& b . Pujay Ingar

CAMPOS ALVAREZ LUCERO NICOL < a3 Bt
DNI N*72126382 q“‘&j IFFE MK CONCHAMARCA

CEP- 48707
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ANEXO 8

IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS
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