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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la forma y dimension de los arcos
dentales en pacientes de 7 a 10 afios de edad de Piura-Peru, se realizo un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo que incluyd 90 modelos de estudio,

superiores como inferiores.

Los resultados indicaron que la forma de arco superior e inferior mas encontrada
fue la ovoide en un 94.4% vy 71.1%. Las medidas de las dimensiones del arco dental
superior fueron: Ancho intercanino 33 mm, ancho intermolar 46 mm, longitud de
arco 26 mm y perimetro de arco 83 mm; las dimensiones del arco inferior fueron:
4ancho intercanino 27 mm, ancho intermolar 42 mm, longitud 24 mm y perimetro
de arco 76mm. Llegandose a la conclusién de que la forma de arco superior e
inferior mas encontrada fue la ovoide. Las medidas de las dimensiones del arco
dental superior fueron los siguientes: Ancho intercanino 33 mm, ancho intermolar
46 mm, longitud de arco 26 mm y perimetro de arco 83 mm; las dimensiones del
arco inferior fueron: ancho intercanino 27 mm, ancho intermolar 42 mm, longitud de

arco 24 mm y perimetro de arco 76mm.

Palabras clave: Ancho intercanino, ancho intermolar, longitud de arco, perimetro

de arco.
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Abstract

The objective of this study was to determine the shape and dimension of the dental
arches in patients between 7 and 10 years of age from Piura-Peru, an observational,
descriptive and prospective study was carried out that included 90 study models,

superior and inferior.

The results indicate that the most found upper and lower arch shape was the ovoid
in 94.4% and 71.1%. The measurements of the dimensions of the upper dental arch
were: intercanine width 33 mm, intermolar width 46 mm, arch length 26 mm and
arch perimeter 83 mm; the dimensions of the lower arch were: intercanine width 27
mm, intermolar width 42 mm, length 24 mm, and arch circumference 76 mm.
Reaching the conclusion that the most found upper and lower arch shape was the
ovoid. The measurements of the dimensions of the upper dental arch were the
following: intercanine width 33 mm, intermolar width 46 mm, arch length 26 mm and
arch perimeter 83 mm; the dimensions of the lower arch were: intercanine width 27

mm, intermolar width 42 mm, arch length 24 mm, and arch circumference 76 mm.

Keywords: Intercanine width, intermolar width, arch length, arch perimeter.



l. INTRODUCCION

La ortodoncia es “Una rama de la odontologia que se encarga del crecimiento facial,
el desarrollo de la denticion y la oclusién, ademas del diagndstico, la intercepcion y
el tratamiento de anomalias oclusales™. Se divide en tres ramas: La ortodoncia
preventiva es la ortodoncia temprana y previene maloclusiones, se aplica en
edades cortas entre 4-6 afios e interviene antes de que se presenten los problemas.
La Ortodoncia interceptiva o funcional, es la que esta encaminada a tratar
problemas de maloclusién en edades tempranas, cuando aun no se ha concluido
su desarrollo, se aplica en nifios entre 6 a 11 afos, el objetivo de la ortodoncia
interceptiva es identificar tempranamente una maloclusién e interferir en su
desarrollo con el propdsito que se establezca o que lo haga de una forma menos

severa, Y la Ortodoncia correctiva que se aplica en adultos o adolescentes?*.

El ser humano hasta que alcanza la madurez pasa por muchos cambios conocidos
como “crecimiento fisico”, y una de sus manifestaciones es el desarrollo de las
arcadas dentarias. El primer signo de desarrollo dentario se da al terminar la tercera
semana de vida intrauterina cuando la capa epitelial aumenta su grosor, a la sexta
semana las cuatro zonas odontogénicas maxilares se unen para conformar el arco
superior, ademas se fusionan las dos zonas mandibulares en la linea media para

convertirse en el arco inferior®.

Al momento del nacimiento del nifio, los procesos alveolares estan cubiertas por
almohadillas o encias las cuales son firmes como en la boca de un desdentado
total, la forma de los arcos se determinan en la vida intrauterina, ademas las
arcadas dentarias son muy pequefias en relacién a otras estructuras craneales,
aunque van a ir creciendo conforme se calcifiquen los dientes, y para cuando

erupcionen tendran un tamafio apropiado para su correcto alineamiento®.

El desarrollo del arco dental comienza desde que el nifio toma por primera vez el
calostro mediante la primera succion, el amamantamiento es fundamental, ya que
cuando se realiza la succion de forma correcta incita a los masculos de la cara y
ayuda al arménico crecimiento del rostro. Posteriormente a la edad de seis a siete
meses erupciona el primer diente de leche, los dientes terminan su cronologia de
erupcion a los dos afios y medio a tres afios, se puede decir que a esta edad, el

nifio ya se encuentra en la denticién temporaria, ademas la sociedad debe tener en



cuenta que la pérdida prematura de una sola pieza dentaria decidua altera la forma
de los arcos dentarios’.

La fase entre la infancia y la adolescencia tiene diversos cambios en la denticion,
los que pueden desarrollarse de forma normal o verse afectados por aspectos
genéticos, ambientales y funcionales, los cuales van a cumplir una importante
funcion en el desarrollo de los dientes y en la oclusion®. La falta de espacio en la
arcada dental fue la primera preocupacion del ortodoncista, y saber si el nifio va a
tener en un futuro estos problemas de falta de espacio es un punto clave para el
diagnostico y plan de tratamiento. Durante la fase de denticion mixta es un buen
momento para llevar a cabo un andlisis preventivo, ya que durante la infancia, los
huesos todavia estan en crecimiento y se puede intervenir en ellos. Una
maloclusion durante esta etapa se corrige con un aparato, por el contrario en un
paciente adulto se vuelve un tratamiento mas complejo y en algunos casos seria

necesario realizar cirugia.

Este trabajo tiene como finalidad tedrica que mediante datos estadisticos se puede
ayudar a odontopediatras a considerar que la ortodoncia interceptiva es muy
importante y que debe realizarse lo méas pronto posible, antes de completarse la
erupcion de la denticion permanente y asi evitar complicaciones y futuras
maloclusiones, los principales objetivos del tratamiento interceptivo son: reducir al
minimo el desarrollo de las maloclusiones en la denticibon permanente®, con el
propdsito de lograr mas beneficios para el nifio se recomienda el tratamiento
temprano, lo que incluye una menor necesidad de extracciones, evitar tratamientos
con aparatos fijos prolongados y costosos, sin embargo, se sabe que la ortodoncia
interceptiva no es la mas sencilla, algunos no logran remediar del todo las
anomalias, pero si pueden simplificar el tratamiento de ortodoncia posterior'®. Este
trabajo también es importante para ayudar a futuras investigaciones a que puedan
tener una idea clara sobre las medidas de las dimensiones de las arcadas dentarias
y de su forma en los nifilos en Piura, ya que van a ser muy diferentes a los resultados

de las mediciones en nifios de otras ciudades o paises.

El problema de la presente investigacion es: ¢ Cual es la forma y dimension de los

arcos dentales en niflos de 7-10 afios en un centro odontopediatrico Piura-20217?



El objetivo general de esta investigacion es determinar la forma y dimension de los
arcos dentales en pacientes de 7 a 10 aflos de edad de una clinica
odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo del 2021. Como objetivos especificos
tenemos: Determinar la forma de arco dental segun maxilar y sexo; Determinar la
forma de arco dental segun maxilar y edad; Determinar las dimensiones de los
arcos dentales segun maxilar y sexo; Determinar las dimensiones de los arcos

dentales segun maxilar y edad.



Il. MARCO TEORICO

Rahmawati Al et al. (2020) Indonesia: Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la
correlacion entre la edad y las dimensiones del arco dentario en nifios. Estudio
transversal, cuya muestra fue de 66 modelos en nifios de 8 a 10 afios agrupados
segun la edad, cada grupo constaba de 22 pares de modelos masculinos y
femeninos, se midid el tamafio anterior y posterior de la longitud del arco dental
mediante calibradores deslizantes digitales desde el punto medio entre los incisivos
centrales permanentes derecho e izquierdo perpendiculares a los caninos e
intermolares. Se obtuvo como resultado tanto en el maxilar superior como en el
inferior, en los niflos de 8 afos la longitud incisal fue 7,17+1,10 y 4,03+£1,03
respectivamente , la longitud de arco fue 29,88+1,94 y 24,95+2,14, el ancho
intercanino fue 33,34+2,34 y 27,32+2,09 y el ancho intermolar fue 52,23+2,08 y
46,46+1,96 respectivamente, en los nifios de 9 afios la longitud incisal fue
7,37£1,26 y 4,51+1,04, la longitud de arco fue 30,22+2,27 y 24,77+2,75, el ancho
intercanino fue 32,74+1,76 y 26,28+2,09, el ancho intermolar fue 52,81+2,31 y
45,69+1,97 respectivamente, y en los nifios de 10 afios la longitud incisal fue
8,08+1,20 y 4,49+1,21, la longitud de arco fue 31,67+3,47 y 25,12+1,76, el ancho
intercanino fue 34,23+1,65 y 26,95+1,75, el ancho intermolar fue 53,40+2,37 y
46,03+2,47 respectivamente llegando a la conclusiéon que la edad y la dimension
de los arcos dentales estan relacionados positivamente, cuando la edad aumenta
la longitud de los arcos dentarios aumentara también, esto se debe al recambio de
los dientes debido a que el tamafio mesiodistal de los dientes permanentes es

mayor al de los dientes deciduos.

Manh T2 et al. (2019) Vietnam: El objetivo de este trabajo fue determinar las
dimensiones de los arcos dentales en nifios y comparar estas medidas en cuatro
grupos étnicos y géneros. Estudio transversal con una muestra de 3204 modelos
de nifios de 7 afios de edad, los cuales el 53,50% fueron nifios y el 46,50% fueron
nifias de cuatro grupos étnicos en Vietnam: Kinh, Tay, Thai y Muong, las medidas
de los arcos dentarios fueron registradas por cinco dentistas, los cuales realizaron
mediciones dobles para evaluar la concordancia intraobservador, el cual mostro
una similitud casi perfecta en todas las mediciones, como resultado se obtuvo:

33,72+2,16 mm para el ancho intercanino superior; 52,74+2,55 mm para el ancho



intermolar superior; 8,69+1,79 mm para la longitud anterior superior; 29,59+1,97
mm para la longitud posterior superior; 26,94+2,49 mm para ancho intercanino
inferior; 45,89+2,59 mm para ancho intermolar inferior; 5,04+1,53 mm para la
longitud anterior inferior; y 26,22+2,07 mm para la longitud posterior inferior. El
ancho intercanino, el ancho intermolar superior y el ancho intermolar inferior de
Muong fueron mas anchos en los hombres, pero més estrechos en las mujeres. Los
grupos Kinh, Tay y Thai no tuvieron diferencias entre los géneros en todas las
dimensiones, pero estos tamafos fueron significativamente mas grandes en los
hombres que en las mujeres del grupo Muong. En conclusién este estudio presenta
las medidas de las dimensiones de las arcadas dentarias en nifios viethamitas de
7 afios, y no existen diferencias estadisticas en estas dimensiones entre los
géneros de los grupos ya estudiados, excepto el grupo Muong. Las diferencias

étnicas se observan solo en UCW, UMW y LMW de Muong frente a otros grupos.

Al Darwish®® et al. (2019) Siria: El propésito de este estudio fue evaluar las
dimensiones de los arcos maxilares y mandibulares en nifios con sindrome de down
de 8 a 10 afos. La muestra del estudio consistio en 30 nifios de 8 a 10 afios de
edad divididos en dos grupos: nifios con sindrome de down y un grupo control, cada
grupo tiene 15 pacientes, después de que se tomaron los modelos de impresion se
obtuvieron los modelos digitales utilizdndose el software 3shape midiéndose las
dimensiones de los arcos dentales. Como resultados en el grupo de nifios con
sindrome de down se obtuvo que: UCW 29,89+1,23, LCW 24,32+1,83, UMW
40,02+1,02, LMW 43,28+2,71, UAD 25,08+2,2, LAD 23,67+1,79, UAL 31,76+2,19y
LAL 30,28+1,99; en el grupo control se obtuvo: UCW 33,73+1,69, LCW 26,51+1,48,
UMW 46,65+1,75, LMW 47,21+1,61, UAD 27,15+1,85, LAD 23,28+0,75, UAL
35,50+1,25 y LAL 31,26+1,23. Se llego a la conclusién que en pacientes normales
los maxilares fueron mas grandes lo que indica que en los nifios con sindrome de

down los maxilares se estrechan.

Diaz Y et al. (2019) Cuba: El objetivo de este trabajo fue determinar la distancia
intercanina en nifios con oclusion normal en ambos arcos dentarios y en distintos
periodos de denticion, fue un estudio descriptivo y transversal, la muestra fue de
525 nifios de las edades de 3,6,9 y 12 afios, las variables fueron edad, sexo y

distancia intercanina superior e inferior. Como resultados se obtuvo que tanto en el



maxilar superior e inferior, a la edad de 3 afios 27,73%£2,44 y 23,19+1,54, a los 6
afos 30,42+2,53 y 24,66+2,36, a los 9 afos 31,67+2,61 y 25,61+2,18 y a los 12
afios 32,93+2,39 y 25,98+1,8 respectivamente. Se llegd a la conclusion de que la
distancia intercanina se incrementa en ambos maxilares conjuntamente con la
edad, hay un predominio de mayor anchura del sexo masculino a los 6 y 12 afios

en ambos maxilares.

Khandan S et al. (2018) Iran: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el ancho, la
altura y el indice de altura del paladar en varias etapas de la denticién en nifios y
adolescentes de Iran, fue un estudio transversal con una muestra de 150 nifios, 50
para cada etapa, un examinador calificado determind clinicamente la etapa de cada
individuo y se tomaron modelos con alginato pasandose a estudiar el ancho
intercanino, ancho intermolar y la altura palatina en la zona canina, las medidas se
hicieron con la brajula de Korkhaus y por calibre digital. Se obtuvo como resultado
que el ancho intermolar en la denticion primaria fue 38,01+4,36 en nifios y
39,31+1,56 en nifias, en la denticion mixta fue 43,85+10,12 y 45,42+2,37 en nifios
y nifias, en la denticién permanente fue 49,06+2,21 en nifios y 45,59+2,70 en nifias;
el ancho intercanino en denticion decidua fue 28,38+3,90 y 28,59+1,84 en nifios y
nifias, en la denticion mixta se obtuvo 29,31+7,13 en nifios y 28,68+9,85 en nifias,
y en denticiébn permanente fue 34,97+2,04 y 32,34+6,07 en nifios y nifias. Como
conclusién se encontré que el ancho del paladar aumenté de la etapa primaria a la
permanente, la altura palatina y el indice de altura palatina disminuyen de la

dentadura primaria a la mixta, luego aumentan en la permanente.

lieoma V16 et al. (2017) Nigeria: Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el
efecto de la hipertrofia adenoidea en las dimensiones de la arcada dentaria de
nifios, fue un estudio transversal, la poblacion estuvo conformada por 180 nifios en
denticion primaria y mixta entre las edades de 3 y 12 afios. Estuvo formado por
noventa nifios diagnosticados clinica y radiograficamente con adenoides
hipertrofiadas, también estuvo formado por noventa nifios entrevistados
previamente para descartar cualquier presentacion clinica de hipertrofia adenoidea.
Como resultado se obtuvo que en los varones en el arco maxilar, el grupo
adenoideo el perimetro fue 66,3+0,87 y en el grupo control 69,7+0,74, el ancho

intercanino en el grupo adenoideo fue 32,7+0,21 y en el grupo control fue 32,9+



0,52, el ancho intermolar el grupo adenoideo fue 450,31 y en el grupo control fue
45,7+0,09; en la mandibula de varones el perimetro en el grupo adenoideo fue
58,5+0,72 y en el grupo control 60,8+0,66, el ancho intercanino en el grupo
adenoideo fue 26,9+0,32 y en el grupo control fue 27,7+0,30, el ancho intermolar el
grupo adenoideo fue 41+0,43 y en el grupo control fue 41+0,40; en las mujeres en
el arco maxilar, el perimetro del grupo adenoideo fue 65,4+0,53 en el grupo control
fue 68,5+0,65, el ancho intercanino en el grupo adenoideo fue 31,9+0,28 en el
grupo control 33%0,42, el ancho intermolar fue 43,1+0,36 y 44,5+0,42
respectivamente, los resultados de la mandibula en mujeres fue, el perimetro fue
58,1+0,64 para el grupo adenoideo y 62,6+£0,57 para el grupo control, el ancho
intercanino 25,9+0,31 y 28,3+0,46 respectivamente, y el ancho intermolar fue
39,2+0,48 y 40,3+0,50 respectivamente, se pudo observar que las dimensiones del
arco maxilar fueron mas cortas en el grupo de adenoides que en el grupo de control.
Se llegd a la conclusion de que los sujetos con adenoides tuvieron dimensiones
mas cortas del arco maxilar y mandibular, en comparaciéon con los sujetos de

control, teniendo una diferencia muy evidente en el arco inferior.

Dominguez C'7 et al. (2016) Colombia: Esta investigacién tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas de las arcadas dentarias de nifios escolares mestizos
de 8 a 12 afos, se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal, que
abarc6 29 modelos de estudio, de 11 nifios y 18 nifias de etnia mestiza. Se llevaron
a cabo las mediciones del ancho intercanino e intermolar, perimetro y longitud de
arco, obteniéndose como resultado: la distancia intercanina maxilar fue de 34,6 +2,3
mm en hombres y 33,1+£2,5 mm en mujeres, la distancia intercanina mandibular en
hombres fue 26,9+2,2 mm y 28,6+8,4 mm en mujeres, la distancia intermolar en la
arcada superior en hombres fue 47,2+2,8 y 46,1+3,2 mm y la distancia intermolar
mandibular en hombres fue 42,2+2,8 y 40,4+4 mm en mujeres, el perimetro del
maxilar en hombres fue 78,3+4,2 y en mujeres 74,915,4, el perimetro de la
mandibula en hombres fue 69+4,4 y en mujeres 66,3+5,2 la longitud de arco en el
maxilar en hombres fue 28,9+2,3 y en mujeres 27,4+2,1, la longitud de arco en la
mandibula en hombres fue 28,9+2,3 y en mujeres 27,4+2,1. Como conclusiones se
llegd a que los arcos dentales de los nifios presentaron forma ovoide debido a las

dimensiones que presentaron, en las medidas transversales los valores para el



sexo masculino fueron mayores aunque la distancia intercanina inferior fue superior

en el sexo femenino.

Pérez L8 et al. (2016) México: El objetivo de este trabajo fue relacionar el perfil
facial con las dimensiones y la forma de los arcos dentarios en escolares, su disefio
fue observacional, prospectivo y transversal, se conformé por 88 modelos y
fotografias de escolares de 6 a 8 afios, siendo 46 varones y 42 mujeres. Se
determind el perfil facial mediante el angulo de perfil de tejidos blandos propuesto
por Arnett y Bergman, se midio el angulo interno uniendo los siguientes puntos:
Glabella, Subnasal y Pogonion blando. Se clasificaron los modelos de estudio de
acuerdo con las plantillas de forma de arco 3M Unitek: que considera como
OrthoForm | a la arcada de forma triangular, OrthoForm Il a la cuadrada y
OrthoForm 11l a la oval. Los resultados fueron los siguientes: en los nifios de 6 a 8
afos la distancia intermolar en el maxilar fue 48mm en la mandibula fue 45,7mm,
la distancia intercanina en el maxilar fue 33,3mm, en el arco inferior fue 26,6mm, la
longitud palatina y mandibular fue 24,8mm; en cuanto a las nifias de 6 a 8 afos la
distancia intermolar en el maxilar superior fue 46,8mm en el inferior fue 45,1mm, el
ancho intercanino en el maxilar superior fue 32,6mm y en el inferior 26,4mm, la
longitud palatina y mandibular fue 24,3mm; en el perfil facial: en los varones el perfil
convexo se observo en 37 individuos, el perfil recto en 8 y concavo en 1 individuo;
en las mujeres el perfil convexo se observé en 33 individuos, el perfil recto en 9y
no se observo perfil concavo; En los varones a los 6 y 7 afios la forma de arco
superior fue oval y cuadrada por igual, en el sexo femenino el predominante fue la
forma oval alos 6 y 7 afios, a los 8 afios la forma cuadrada para los dos sexos; en
cuanto a la forma del arco inferior, a los 6 afios fue la forma oval en nifios y niias,
a los 7 la oval con 12,5% en hombres y cuadrada con 11,4% en mujeres y a los 8
afios cuadrada con 9,1% en hombres y 8% en mujeres oval. En conclusién se
obtuvo que el perfil predominante fue el convexo para los dos sexos, las

dimensiones de los arcos dentarios incrementaron en el sexo masculino y se

mantuvieron estables en el sexo femenino.



Moreno K'° et al. (2014) Per(: El objetivo de esta investigacion fue comparar las
dimensiones de los arcos dentarios en ambas denticiones entre nifios con estado
nutricional normal o con estado nutricional cronica. Este trabajo fue transversal,
descriptivo y comparativo cuya muestra fue de 102 modelos de estudio de nifios
entre 4 y 8 afos de edad, para peso y talla se sub agrupé la muestra en: estado
nutricional normal y desnutricion crénica. Se recogieron los datos de los nifios y se
realizaron las mediciones de las dimensiones de arco, los cuales fueron estimados
con un compas de dos puntas secas y una regla milimetrada. Los resultados
demostraron que en estado nutricional normal, los niflos tuvieron mayor ancho
intercanino superior e intermolar inferior que las nifias, todos en denticion mixta. En
el grupo de desnutricién crdnica se encontré que: el ancho intercanino superior en
nifos y nifas fue 31,73mm y 30,59mm respectivamente, el ancho intermolar
superior fue 46,76mm y 45,23mm, la longitud superior fue 24,36 y 23,80mm, y el
perimetro superior fue 95,92 y 91,07 respectivamente; el ancho intercanino inferior
en nifios y nifias fue 24,89 y 23,04mm respectivamente, el ancho intermolar inferior
fue 41,53 y 39,34, la longitud inferior 21,92 y 21,07 y el perimetro inferior fue 92,84
y 90,92 respectivamente; en el grupo control se obtuvo que el ancho intercanino
superior en niflos y nifas fue 32,31 y 31,41 respectivamente, el ancho intermolar
superior fue 46,88 y 45,44, la longitud superior 24,83 y 24,75, el perimetro superior
93,82 y 93,72, el ancho intercanino inferior en nifios y nifias fue 25,51
respectivamente, el ancho intermolar inferior 41,41y 39,72, la longitud inferior 21,79
y 22,27, el perimetro fue 90 y 90,56 respectivamente. Se llegd a la conclusion de
gue la incidencia de desnutricion cronica fue de 39,21%, no se hallaron diferencias
estadisticas segun el género, en estado nutricional normal, el ancho intercanino
superior (AICS), el ancho intermolar inferior (AIMI), en denticibn mixta fueron
mayores en los varones que en las nifias, y en el grupo con desnutricion crénica,
los varones presentaron mayores valores para el perimetro de arco superior
(PAS), ancho intermolar superior(AIMS), ancho intermolar inferior (AIMI) en

denticién mixta y ancho intermolar superior (aims) en denticion decidua.



El desarrollo de los dientes tiene dos componentes: la formacién y erupcion de los
dientes, el proceso de formacion de los dientes es muy complejo y comienza muy
temprano en el utero, los dientes temporales comienzan a desarrollarse
aproximadamente entre las 6 y 8 semanas en el vientre materno, mientras que los
dientes permanentes empiezan a formarse aproximadamente a las 20 semanas en

el Utero?0.

La denticion primaria tiene 20 piezas dentarias que empiezan su erupcion a los 6
meses de edad con los incisivos centrales inferiores y culmina a los 3 afios de edad
con la erupcién de los segundos molares superiores?!, la funcién mas importante
de esta denticion es la de mantener el espacio para cuando erupcionen los dientes

permanentes.

En el nacimiento, la mandibula se encuentra retraida en comparacion con el maxilar
superior, dentro de los primeros meses de vida los maxilares tendran un crecimiento
muy importante, se desarrollardn mientras avanza la calcificacion de los dientes y
para el momento de su erupcion, éstos maxilares habran alcanzado un tamario
adecuado para que los dientes deciduos se alineen en el arco dental??, su
crecimiento estd influenciado por el crecimiento del proceso alveolar, la denticion
en desarrollo, los musculos asociados y el condilo mandibular, las interrupciones
en el crecimiento mandibular pueden traer consecuencias cosméticas y

funcionales, incluidas asimetrias y maloclusiones?3.

El cambio de la denticion decidua a la permanente se efectia en dos periodos: el
primero, denticibn mixta temprana que se comprende entre los 5 y 8 afios, donde
se encontraran presentes los primeros molares y los 8 incisivos permanentes,
después de esta etapa hay un periodo de reposo de aproximadamente dos afios
donde no hay erupcién de ninguna pieza dentaria pero si hay reabsorcion de las
raices de los dientes deciduos; el segundo periodo se denomina denticion mixta
tardia y se da entre los 10 y 12 afios de edad cuando aparecen los caninos,

premolares, y el segundo molar permanente.

Los problemas mas comunes que se pueden encontrar durante la denticion primaria
y mixta son: pérdida temprana de los dientes deciduos; factores locales como el
retraso de la erupcion de los dientes permanentes obligando al dentista a retirar los

dientes deciduos para que exista una erupcion armoniosa; si no hay espacio en la
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denticion temporal existe un 70% de probabilidades que exista apifiamiento dental,
mordida cruzada y los malos habitos orales?*.

La forma de los arcos dentarios (Figura 1) se define en la vida intrauterina, su forma
se adquiere del hueso de soporte, la posicion de los dientes, la musculatura perioral
y las fuerzas funcionales intraorales?®. Para determinar la forma de los arcos se
consideran dos sectores en la arcada: sector anterior que va de canino a canino
pasando por la linea media, y el sector posterior; En 1934 Chuck?® destac6 las
variaciones en la forma del arco dental humano y fue el primero en clasificarlas
como cuadrada, ovalada y triangular, las tres formas de arco han sido concebidas
basandose en cuatro aspectos basicos de la forma de arco: curvatura anterior,
ancho intercanino, ancho intermolar y curvatura posterior. La forma de arco
ovalada, es la mas frecuente, sigue un segmente circular tanto en el sector anterior
como posterior con tendencia convergente en sus extremos hacia la linea media;
Cuadrado, es ancho en forma de U, rectilineo en la parte anterior y paralelos entre
si en la parte posterior; Triangulo, es largo y angosto en forma de V, en el sector
anterior es angulado y los segmentos posteriores son divergentes; ademas existe
una sub clasificacion de la forma de los arcos dentales: arco ovoide que es curvada
en el sector anterior, arco parabdlico hay una divergencia en el sector posterior y
una pequefa curvatura en el sector anterior, arco hiperbdlico existe una divergencia
bastante marcada en el sector posterior y una pronunciada curvatura en la parte

anterior.

Se han realizado diversos estudios a lo largo de los afos para poder relacionar la
forma y tamafio de los arcos dentales entre los distintos tipos de razas, sexo Yy tipo
de maloclusion, Acosta en su investigacion en Colombia encontrd: La forma
principal de la arcada dental en las mujeres fue ovalada y redonda, en los varones
fue ovalada y cuadrada?’, Nojima en su estudio encontré que la poblacién caucéasica
tiene la arcada dental mas angosta y profunda comparada con la poblacion
japonesa,?® en el 2011 Pérez encontrdé que la forma predominante de arco en la
ciudad de México fue la ovoide seguida por la forma triangular, encontrandose en

menor porcentaje la forma cuadrada®.

Las dimensiones del arco son importantes en la determinacion de la alineacion de

los dientes, estabilidad y alivio del apifiamiento, todo para lograr una oclusion
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funcional estable. Las dimensiones de los arcos se utilizan para indicar algun
cambio dimensional en sentido transversal: ancho intercanino e intermolar, como

en sentido anteroposterior: perimetro y longitud de arco®°.

Distancia intercanina (Figura 2): Es el espacio entre las puntas de los caninos
primarios de ambos lados en linea recta, si estuviesen desgastados se toma el
centro de la faceta3!. Baume reportdé que el ancho intercanino no presenta
alteraciones entre los 3 y 6 afios de edad aunque si aumenta unos 3 mm en ambas
arcadas cuando erupcionan los 4 incisivos permanentes. Distancia intermolar
(Figura 3): Es fundamental para realizar el diagnéstico de las mordidas cruzadas
posteriores, esta dimension se mide desde el centro de la fosa mesial del molar
derecho al molar izquierdo. Dinelli*? en un estudio en el afio 2002 encontré que: el
ancho intermolar aumenté 0,78 mm en el arco superior y 1,1 mm en el inferior.
Longitud o profundidad de arco (Figura 4): Se mide en la linea media desde un
punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta una tangente que toca
las caras distales de los segundos molares primarios, en ocasiones la mitad de la
circunferencia es considerada como longitud de arco, esta dimensién disminuye
cuando erupcionan los dientes deciduos hasta los 6 afios cuando erupcionan los

primeros molares permanentes debido al movimiento del segundo molar primario33.

Circunferencia o perimetro de arco (Figura 5): Se mide desde la cara distal del
segundo molar primario (o cara mesial del primer molar permanente) alrededor del
arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales, en una curva hasta la cara
distal del segundo molar primario (o primer molar permanente) del lado opuesto3“.

Segun Bishara® esta dimension aumenta desde las 6 semanas de vida hasta los 2
afos, en el maxilar superior sigue incrementando hasta los 13 afios y hasta los 8

anos en la mandibula.
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.  METODOLOGIA
1.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion realizada es de tipo basica porque se van a obtener nuevos
conocimientos sobre la forma y dimensiones de los arcos dentales en nifios de

Piura.

El disefio fue no experimental debido a que no se manipularon variables, descriptivo
porque explica las formas y dimensiones de los arcos; retrospectivo porque se
analizaron modelos de estudios de yeso de los nifios de 7 a 10 afios de edad, y

transversal porque fue en un solo momento del tiempo.36
1.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1).

Este estudio tiene dos variables importantes que son: la forma y dimension de los

arcos dentarios.

La forma de los arcos dentales es de categoria cualitativa, las dimensiones de las
arcadas dentales es de categoria cuantitativa

Sexo es de categoria cualitativa y la edad es una variable cualitativa.
1.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién lo conformaron 180 modelos de estudio de yeso de ortodoncia de los
nifios en edades de 7 a 10 afios en un periodo de 5 afios, quienes cumplen con los
criterios de inclusion: Modelos de estudio de niflos de 7 a 10 afios de edad
atendidos en la clinica odontopediatrica particular en la ciudad de Piura, modelos
de nifios con denticion mixta, modelos de nifios que vivan en la ciudad de Piura;
también cumplieron con los siguientes criterios de exclusion: Modelos de estudio
de nifios con presencia de alteraciones maxilo faciales producidos por problemas
sindrobmicos o trauméticos, modelos de estudio con presencia de anomalias
dentales en forma y nimero, y modelos de estudio con presencia de cavidades

extensas ni restauraciones desbordantes.

La muestra fue de 90 modelos de estudio de nifios de sexo masculino y femenino
entre las edades de 7 a 10 afios atendidos en una clinica odontopediatrica particular
de Piura quienes cumplian con los criterios de inclusién y los cuales fueron

seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia.
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1.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utlizada en la presente investigacion es la observacional, los
instrumentos que se utilizaron fueron el vernier, el compas de dos puntas, alambre

y una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2).

La muestra que se tomo para la calibracion de los instrumentos fue de 20 modelos
de estudio, los cuales se analizaron meticulosamente plasmando todos las
mediciones y resultados en una ficha de recoleccion de datos realizada en Excel.
(Anexo 3). Para la calibracion de los instrumentos, ambos investigadores fueron
previamente capacitados por un especialista, en este caso un odontopediatra, quien
firm6 una constancia de calibracion (Anexo 4), ademas indic6 a los investigadores
de forma puntual y personalizada la forma en la que se debian realizar las
respectivas mediciones en los modelos de estudio. El grado de fiabilidad de las
mediciones de las dimensiones de los arcos dentarios se determiné a través del
coeficiente de correlacién de intraclase obteniendo un CCI de 0,968 lo que
representa un nivel de concordancia alto (Anexo 4), para la determinacién del grado
de confiabilidad de la forma de los arcos se utilizé el coeficiente de Kappa
obteniendo como resultado de 1,00 lo que representa un excelente nivel de
concordancia (Anexo 5). Después de realizada la calibracion se lleg6 a la
conclusién de que cualquiera de los dos investigadores esta capacitado para la

realizacion de la aplicacion del instrumento de estudio.
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1.5. Procedimientos

Se acudio al centro odontopediatrico con una carta de presentacion emitido por el
director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 6),
solicitando el permiso para poder realizar la investigacion en las instalaciones de la
clinica, una vez obtenido el permiso ambos bachilleres se presentaron al centro
odontopediatrico utilizando todas las medidas de seguridad contra el COVID-19,
para revisar los modelos de estudio y separarlos segun los criterios de inclusion y

exclusion.

Con ayuda del especialista se realizaron unas marcas con un plumon indeleble
sobre las cuspides de los dientes de ambas arcadas para poder evaluar y
determinar la forma de los arcos dentales, luego se hicieron las mediciones de las
dimensiones de los arcos dentales, para determinar el ancho intercanino se midio
con el compas de dos puntas entre las cuspides de los caninos primarios de ambos
lados en linea recta, si estuviesen desgastados se toma el centro de la faceta, una
vez que el compas estuvo ubicado correctamente se paso a hacer la medicién en

el vernier calibrado en milimetros para poder obtener los resultados (Anexo 7).

Las mediciones del ancho intermolar se realizaron con el compas de dos puntas
desde el centro de la fosa mesial del molar derecho al centro de la fosa mesial del
molar izquierdo pasando a hacerse la medicidon en milimetros con el vernier (Anexo
7). La longitud de arco se midi6 con el compas de dos puntas en la linea media
desde un punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta una tangente
que toca las caras distales de los segundos molares primarios, una vez que se
ubico bien el compas éste se paso al vernier para sacar su medida en milimetros
(Anexo 7). Para el perimetro de arco se midioé con el alambre desde la cara distal
del segundo molar primario (o cara mesial del primer molar permanente) alrededor
del arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales, en una curva hasta la cara
distal del segundo molar primario (o primer molar permanente) del lado opuesto,
realizandosele un doblez al alambre el cual se pasé a estirar en el vernier para
poder medir en milimetros (Anexo 7). La forma de arco se determin6 observando
los modelos de estudio con ayuda de unas imagenes en las que estan

representadas las principales formas de arco (Anexo 7).
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1.6. Meétodo de analisis de datos

El método de analisis que se empled en esta investigacion fue la estadistica
descriptiva mediante tablas de frecuencia y porcentaje para la forma de los arcos y
tablas de medidas de tendencia y dispersion para las dimensiones de los arcos

dentarios.
1.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realizé a través de las normas dispuestas por la escuela
profesional de Estomatologia de la universidad César Vallejo, cumpliendo con el
modelo de rigor cientifico, responsabilidad debido a que los datos que seran
utilizados en esta investigacién seran utilizados con cuidado de no revelar
informacion personal de los sujetos a quienes pertenecen los modelos de estudio y
honestidad porque los datos obtenidos son reales y solo seran utilizados en la

presente investigacion®’.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Forma y dimension de los arcos dentales en pacientes de 7 a 10 afios de

una clinica odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021.

MAXILAR

FORMA DE ARCO Superior Inferior

N % n %
Ovoide 85 94,4 64 711
Triangular 5 5,6 0 0
Cuadrada 0 0 26 28,9
Total 90 100 90 100
DIMENSIONES DE LOS  Media(mm) D.E* Media(mm) D.E*
ARCOS
Ancho intercanino 33 2,6 27 3
Ancho intermolar 46 2,6 42 2,2
Longitud de arco 26 2,1 24 2,1
Perimetro de arco 83 4,6 76 4,6

Fuente: Datos propios del autor.
* D.E: Desviacion estandar
En la tabla 1 se observa que en el maxilar superior como inferior presentaron la

forma de arco ovoide siendo 94,4% y 71,1% respectivamente

En las dimensiones de arco superior e inferior se encontré que la media del ancho
intercanino fue de 33 mm y 27 mm respectivamente, la media del ancho intermolar
fue de 46 mm y 42 mm respectivamente, en la longitud de arco la media fue de 26
mm y 24 mm para cada arcada, la media para el perimetro de arco fue de 83 mmy

de 76 mm respectivamente.
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Tabla 2: Forma de arco segun maxilar y sexo en pacientes de 7 a 10 afios de edad
de una clinica odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021.

SEXO
FORMA DE ARCO
Masculino Femenino Total
Maxilar n % n % N %
Superior
Ovoide 47 52,2 38 42,2 85 94,4
Triangular 2 2,2 3 3,3 5 5,6
Total. 49 54,4 41 45,6 90 100
Inferior
Ovoide 34 37,8 30 33,3 64 71,1
Cuadrado 15 16,7 11 12,2 26 28,9
Total. 49 54,4 41 45,6 90 100

Fuente: Datos propios del autor.

En la tabla 2 se observa que tanto el sexo masculino como el femenino presentan
en el maxilar superior la forma de arco ovoide, siendo 52,2% y 42,2%
respectivamente; ademas en el maxilar inferior, tanto en los varones como mujeres

presentan la forma de arco ovoide, siendo 37,8% y 33,3% respectivamente.
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Tabla 3: Forma de arco segun maxilar y edad en pacientes de 7 a 10 afios de edad
de una clinica odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021.

EDAD
FORMA DE ARCO 7 8 9 10 Total
Maxilar n % n % n % n % N %
Superior
Ovoide 19 211 36 40 19 211 11 12,2 85 944
Triangular 2 2,2 1 1,1 2 2,2 0 0 5 5,6
Total. 21 233 37 411 21 233 11 12,2 90 100
Inferior
Ovoide 15 16,7 29 321 13 144 7 7,8 64 71,1
Cuadrado 6 6,7 8 8,9 8 8,9 4 4.4 26 28,9
Total. 21 2373 37 411 21 233 11 12,2 90 100

Fuente: Datos propios del autor.

En la tabla 3 se puede observar que en el maxilar superior, en todas las edades
resalta la forma de arco ovoide siendo 21,1% a los 7 afios, 40% a los 8 afios, 21,1%
alos 9 aflosy 12,2% a los 10 afios; en el maxilar inferior también sobresale la forma
de arco ovoide para todas las edades, siendo 16,7% a los 7 afios, 32,1% a los 8

afos, 14,4% a los 9 afios y 7,8% a los 10 afios.
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Tabla 4: Dimensiones de arco segun maxilar y sexo en pacientes de 7 a 10 afios
de edad de una clinica odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021.

DIMENSIONES DE LOS ARCOS SEXO
Masculino Femenino
Maxilar Media(mm) D.E* Media(mm) D.E*
Superior
Ancho intercanino 34,32 2,24 31,32 1,85
Ancho intermolar 46,63 2,84 45,32 2,18
Longitud de arco 26,56 1,98 25,57 2,21
Perimetro de arco 83,84 4,31 81,17 4,59
Inferior
Ancho intercanino 27,36 3,13 26,71 2,88
Ancho intermolar 42,05 2,21 41,81 2,15
Longitud de arco 24,31 2,23 24,10 1,97
Perimetro de arco 76,18 4,56 75,88 4,46

Fuente: Datos propios del autor.
* D.E: Desviacion estandar

En la tabla 4 se observa que en el maxilar superior, se encontré que en el sexo
masculino, las dimensiones ancho intercanino, ancho intermolar, longitud de arco y
perimetro de arco, fueron: 34,32 mm, 46,63 mm, 26,56 mm y 83,84 mm
respectivamente, en el sexo femenino las dimensiones ancho intercanino, ancho
intermolar, longitud de arco y perimetro fueron de 31,32 mm, 45,32 mm, 25,57 mm
y 81,17 mm respectivamente. En el maxilar inferior, en el sexo masculino el ancho
intercanino, ancho intermolar, longitud de arco y perimetro fueron de 27,36 mm,
42,05 mm, 24,31 mm y 76,18 mm respectivamente, en el sexo femenino el ancho
intercanino, ancho intermolar, longitud de arco y perimetro de arco fueron de 26,71

mm, 41,81 mm, 24,10 mm y 75,88 mm respectivamente.
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Tabla 5: Dimensiones de arco segun maxilar y edad en pacientes de 7 a 10 afios
de edad de una clinica odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021.

EDAD
FORMA DE ARCO 7 8 9 10
Maxilar Media D.E* Media D.E* Media D.E* Media D.E*
(mm) (mm) (mm) (mm)
Superior
Ancho intercanino 32,29 233 32,77 243 33,16 2,55 33,36 242
Ancho intermolar 44,14 2,44 46,42 251 46,76 2,55 46,91 2,03
Longitud de arco 25,86 2,17 26,04 1,99 26,29 2,17 26,51 2,64
Perimetro de arco 77,81 3,87 82,01 314 85,72 3,05 88,01 1,84
Inferior
Ancho intercanino 26,41 247 2708 318 2757 351 28,27 2,69
Ancho intermolar 40,83 1,96 4205 2,04 4295 241 4355 1,87
Longitud de arco 23,86 1,71 2452 212 2381 216 25,55 2,02
Perimetro de arco 72,39 291 7589 3,84 7776 442 81,02 438

Fuente: Datos propios del autor.

*D.E: Desviacion estandar

En la tabla 5 se observa que en el maxilar superior se encontr6é que: para la edad
de 7 afos las dimensiones ancho intercanino, ancho intermolar, longitud de arco y
perimetro de arco fueron de 32,29 mm, 44,14 mm, 25,86 mm y 77,81 mm
respectivamente, para la edad de 8 afios en las mismas dimensiones se encontro
32,77 mm, 46,42 mm, 26,04 mm y 82,01 mm respectivamente, a los 9 afios en las
mismas dimensiones se encontré 33,16 mm, 46,46 mm, 26,29 mm y 85,72 mm
respectivamente, y a los 10 afios en las dimensiones ya sefialadas se encontro
33,36 mm, 46,91 mm, 26,51 mm y 88,01 mm respectivamente. En el maxilar inferior
a los 7 afos en las dimensiones ancho intercanino, ancho intermolar, longitud de
arco y perimetro de arco, se encontré 26,41 mm, 40,83 mm, 23,86 mmy 72,39 mm
respectivamente, para la edad de 8 afios en las mismas dimensiones se encontrd
27,08 mm, 42,05 mm, 24,52 mm y 75,89 mm respectivamente, a los 9 afios se
encontr6 una media de 27,57 mm, 4295 mm, 23,81 mm y 77,76 mm
respectivamente, y a los 10 afios se encontré 28,27 mm, 43,55 mm, 25,55 mm y
81,02 mm respectivamente.
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V. DISCUSION

Como peruanos debemos pensar que gracias a nuestra ascendencia pluricultural
presumimos de una gran variedad en la forma, amplitud, longitud y perimetro de
nuestros arcos dentales, los cuales se analizaron mediante la observacion y
medicion de modelos de estudio, este trabajo tiene como objetivo general
determinar la forma y dimension de los arcos dentales en pacientes de 7 a 10 afios
de edad de una clinica odontopediatrica, Piura-Pera en el periodo del 2021. Los
objetivos especificos de esta investigacion son: Determinar la forma de arco dental
segun maxilar y sexo; Determinar la forma de arco dental segun maxilar y edad;
Determinar las dimensiones de los arcos dentales segun maxilar y sexo; Determinar
las dimensiones de los arcos dentales segun maxilar y edad. La muestra fue de 90
modelos de estudio de nifios de sexo masculino y femenino entre las edades de 7
a 10 afios atendidos en una clinica odontopediatrica particular de Piura quienes

cumplian con los criterios de inclusién.

En la presente investigacion se encontrdé que la forma de arco ovoide fue la que
predominé con un 94,4% en el arco dentario superior y en un 71,1% en la arcada
inferior, coincidiendo con el estudio realizado por Pérez L et al*? quienes
investigaron la correlaciéon del perfil facial y los arcos dentarios en una poblacion de
Yucatan encontrando que la forma ovoide fue la que predominé con un 46,6% en
el arco dentario superior y un 52,3% en el arco inferior, ambas investigaciones
obtuvieron datos muy parecidos debido a que se realizaron en paises con los

Mismos origenes étnicos.

Segun maxilar y sexo, en esta investigacion se obtuvo que en el arco superior de
los nifios predominé la forma ovoide con un 52,2%, en las nifias se obtuvo la misma
forma de arco con un 42,2%; en el maxilar inferior tanto en el sexo masculino como
el femenino predominé la forma de arco ovoide con un 37,8% y 33,3%
respectivamente, en el estudio de Pérez L. la poblacidén estuvo conformada por 88
modelos de estudio de estudiantes de 6 a 8 aflos de edad, teniendo 46 nifios y 42
nifias de los cuales en el sexo masculino sobresalio la forma de arco superior ovoide
con un 11,4% y en el sexo femenino predomind la misma forma de arco con un

12,5%, en la arcada inferior prim6 la forma ovoide con un 12,5% en el sexo
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masculino, en el sexo femenino sobresalié la forma de arco cuadrada con un 11,4%
teniendo como diferencias que en el estudio de Pérez destaco la forma de arco
cuadrada en el maxilar inferior de las mujeres, y en esta investigacion resalto la
forma de arco ovoide en el maxilar inferior de las nifias, principalmente

influenciados por la genética.

Para el maxilar y la edad en la presente investigacion se obtuvo que de los 7 a 10
afos la forma de arco superior mas comun fue la ovoide con un 21,1%, 40%, 21,1%
y 12,2% respectivamente y para el arco inferior la forma que predominé fue la
ovoide con un 16,7%, 32,1%, 14,4% y 7,8% respectivamente a las edades
utilizadas en la investigacion, para Pérez L. se tomaron las edades de 6 a 8 afos,
a los 6 y 7 afios predomind la forma de arco superior ovoide con un 9,1% y 12,5%
respectivamente, la forma de arco que predominé a los 8 afios fue la cuadrada con
un 11,4%, en el arco inferior sobresalié la forma ovoide en las edades de 6 y 7 afios
con un 9,1% y 12,5% respectivamente, la forma de arco que predominé a los 8
afos fue la cuadrada con un 9,1% concluyendo que la forma de arco mas comun

en ambos estudios fue la ovoide seguida por la forma de arco cuadrada.

Para las dimensiones de los arcos dentarios en esta investigacion se obtuvo que el
ancho intercanino superior fue de 33+2,6 mm, el ancho intercanino inferior fue de
27+3 mm, el ancho intermolar superior fue de 46+2,6 mm, el ancho intermolar
inferior fue de 42+2,2 mm, la longitud de arco superior fue de 26+2,1 mm, la longitud
de arco inferior fue 24+2,1 mm, el perimetro de arco superior fue 83+4,6 mm vy el
perimetro de arco inferior fue 76£4,6 mm teniendo resultados similares o casi
iguales con un estudio realizado por Dominguez C et al*3 en Colombia, obteniendo
gue el ancho intercanino superior fue de 33,6 mm, el ancho intercanino inferior fue
de 28 mm variando solo en 1 mm de diferencia en el arco inferior, el ancho
intermolar superior fue de 46,5 mm, el inferior fue de 41,1 mm variando en un 1 mm
de diferencia en la arcada inferior, la longitud de arco superior fue de 28 mm vy la
inferior de 23,6 mm variando en 2 mmy 1 mm en cada arcada, el perimetro de arco
superior fue de 76,2 mm y en el inferior 67,3 mm, en estas medidas si existe una
mayor variacion ya que la investigacion de Dominguez abarco a nifios de 8 a 12
afios, siendo mayores que los de este trabajo. Al Darwish et al** estudiaron a nifios

con sindrome de down y un grupo control se obtuvieron resultados muy parecidos
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salvo por el perimetro de arco que fue mayor en este estudio, Darwish encontré
gue el ancho intercanino tanto superior como inferior fue de 33,73 mmy 26,51 mm,
el ancho intermolar fue 47,21 mm y 46,65 mm respectivamente, la longitud de arco
fue 27,15 mm y 23,28 mm y el perimetro de arco fue 35,50 mm y 31,26 teniendo
resultados mucho menores a esta investigacion debido a que se trata de nifios con
otros origenes étnicos y a la diferencia antropométrica. Manh T et al*® obtuvo
resultados ligeramente mayores en su investigacion en Vietnam: el ancho
intercanino superior fue de 33,72 mm, el inferior fue de 26,94 mm variando solo en
1 mm de diferencia en la arcada inferior, el ancho intermolar superior fue de 52,74
mm y en inferior fue de 45,89 mm siendo mayores estas medidas en su estudio, la
longitud de arco superior fue de 29,59 mm y el inferior fue de 26,22 mm variando
ligeramente en ambos arcos, todas estas medidas variaron ligeramente ya que la
muestra abarcé a nifios de Vietham quienes tienen una morfologia diferente a los
niflos de Latinoamérica. La investigacion de Pérez L et al en México tuvo mayores
resultados y se encontré que el ancho intercanino superior fue de 33,3 mm y el
inferior de 26,6 mm variando solo en 1 mm en el arco inferior, el ancho intermolar
superior fue de 48 mm vy el inferior fue de 45,7 mm siendo que los resultados de
esta investigacion fueron ligeramente menores a los de Pérez, la longitud de arco
superior fue de 24,8 mm vy el inferior fue de 14,4 mm, la longitud de arco inferior en
el trabajo de Pérez fue menor a los de esta investigacion debido a que la muestra

fue de nifios de 6 a 8 afios de edad.

En las dimensiones de arco segin maxilar y sexo en esta investigacion se obtuvo
qgue en el maxilar superior: el ancho intercanino en el sexo masculino fue de
34,32+2,24 mm y en el sexo femenino fue 31,32+1,85 mm, el ancho intermolar en
nifios fue de 46,63+2,84 mm y en las nifias fue de 45,32+2,18 mm, la longitud de
arco superior en el sexo masculino fue 26,56+1,98 mm y en el sexo femenino fue
25,57+2,21 mm, el perimetro de arco superior en los nifios fue 83,84+4,31 mmy en
las nifas fue 81,17+4,59 mm; en el maxilar inferior se obtuvo lo siguiente: el ancho
intercanino en el sexo masculino fue de 27,36+£3,13 mm y el sexo femenino fue
26,71+2,88 mm, el ancho intermolar en los nifios fue 42,05+2,21 mm y en las nifias
fue 41,81+2,15 mm, la longitud de arco en el sexo masculino fue 24,31+2,23 mmy
el sexo femenino fue 24,10+1,97 mm, el perimetro de arco en nifios fue 76,18+4,56

mm y en las nifias fue 75,88+4,46 mm. En el estudio de Dominguez C et al de
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Colombia se obtuvieron resultados muy parecidos sin contar al perimetro de arco
en ambos maxilares que fue mayor en esta investigacion, en el maxilar superior se
obtuvo lo siguiente: ancho intercanino en el sexo masculino fue de 34,6 mmy en el
sexo femenino fue de 33,1 mm siendo ligeramente mayor en el sexo femenino, el
ancho intermolar en los nifios fue de 47,2 mm y en las nifias fue de 46,1 mm
teniendo medidas similares, la longitud de arco en el sexo masculino fue de 28,9
mm y en el sexo femenino fue de 27,4 mm teniendo medidas similares, el perimetro
de arco en los nifios fue de 78,3 mm y en las nifias fue de 74,9 mm estas medidas
fueron menores a las de esta investigacion. En el maxilar inferior se obtuvo lo
siguiente: ancho intercanino en el sexo masculino fue de 26,9 mm en el sexo
femenino fue de 28,6 mm teniendo medidas similares, el ancho intermolar en los
nifios fue de 42,2 mm y en las nifias fue de 40,4 mm teniendo medidas similares
también, la longitud de arco en el sexo masculino fue de 23,4 mm y en el sexo
femenino fue de 23,7 mm teniendo medidas muy parecidas, el perimetro de arco
en los nifios fue de 69 mm y en las nifias fue de 66,3 mm siendo estas medidas
inferiores a los resultados de esta investigacion. Otros resultados muy parecidos a
los de este estudio fue la del estudio de Manh T et al de Vietnam, el cual obtuvo en
el maxilar superior lo siguiente: ancho intercanino en el sexo masculino fue de 34,14
mm y en el sexo femenino fue de 33,75 mm teniendo medidas similares aunque en
el sexo femenino fue ligeramente mayor en este estudio, el ancho intermolar en
nifios fue de 53,23 mm y en las nifias fue de 52,74 mm siendo estas medidas
mayores a los resultados obtenidos en este estudio debido a que se trata de nifios
de diferentes origenes étnicos, la longitud de arco en el sexo masculino fue de 29,73
mm y en el sexo femenino fue de 29,68 mm siendo las medidas de Manh mayores
a los de esta investigacion; en el maxilar inferior se obtuvo que: el ancho intercanino
en los nifios fue de 27,14 mm y en las nifias fue de 26,97 mm teniendo medidas
similares, el ancho intermolar en el sexo masculino fue de 46,46 mm y en el sexo
femenino fue de 45,94 mm siendo ambas medias mayores a los resultados de este
trabajo, la longitud de arco en nifios fue de 26,39 mm y en nifias fue de 26,33 mm
teniendo medidas similares, en el trabajo de Manh el ancho intermolar como la
longitud de arco son ligeramente mayores que en esta investigacion debido a que

el estudio se realiz6 en nifios asiaticos, con diferente morfologia a los nifios de Pera.
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Moreno K. et al*® de Per( tuvo resultados semejantes al de esta investigacion, en
el maxilar superior se obtuvo lo siguiente: el ancho intercanino en el sexo masculino
fue de 32,31 mm y en el sexo femenino fue de 31,41 mm teniendo medidas
similares, el ancho intermolar en los nifios fue de 46,88 mm y en las nifias fue de
45,44 mm teniendo medidas parecidas al de este estudio, la longitud de arco en el
sexo masculino fue de 24,83 mm y en el sexo femenino fue de 24,75 mm teniendo
medidas muy similares a las de esta investigacion, el perimetro de arco en los nifios
fue de 93,82 mm y en las nifias fue de 93,72 mm siendo estas medidas mayores a
estos resultados. En el maxilar inferior se obtuvo: el ancho intercanino en el sexo
masculino fue de 25,5 mm y en el sexo femenino fue de 25,5 mm teniendo medidas
muy similares, el ancho intermolar en los nifios fue de 41,41 mm y en las nifias fue
de 39,72 mm teniendo medidas similares, la longitud de arco en el sexo masculino
fue de 21,79 mm y en el sexo femenino fue de 22,27 mm teniendo medidas muy
parecidas, el perimetro de arco en los nifios fue de 90 mm y en las nifias fue de
90,56 mm siendo estos resultados mucho mayores a los de este estudio. En la
investigacion de Pérez L. et al de México se obtuvieron resultados ligeramente
mayores a los de este trabajo, en el maxilar superior se obtuvo lo siguiente: el ancho
intercanino en el sexo masculino fue de 33,3 mm y en el sexo femenino fue de 32,6
mm teniendo medidas muy similares, el ancho intermolar en los nifios fue de 48
mm y en las nifias fue de 46,8 mm teniendo resultados similares, la longitud de arco
en el sexo masculino fue de 24,8 mm y en el sexo femenino fue de 24,3 mm
teniendo medidas muy similares a las de esta investigacion; en el maxilar inferior
se obtuvo que: el ancho intercanino en los nifios fue de 26,6 mm y en las nifias de
26,4 mm obteniendo medidas muy parecidas, el ancho intermolar en el sexo
masculino fue de 45,7 mm y en el sexo femenino fue de 45,1 mm siendo estas
medidas ligeramente mayores a los de estos resultados, la longitud de arco en los
nifios fue de 24,8 mm y en las nifias fue de 24,3 mm siendo estos resultados muy
parecidos a los resultados de este estudio debido a que la muestra fue de nifios
con los mismos origenes étnicos. Los resultados del estudio de ljeoma V et al*’ que
estudio las dimensiones del arco dental en nifios nigerianos, tuvo resultados muy
similares a los de esta investigacion, salvo por el perimetro de arco en ambas
arcadas que fue menor, en el maxilar superior se obtuvo que: el ancho intercanino

en el sexo masculino fue de 32,9 mm y en el sexo femenino fue de 33 mm teniendo
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medidas muy similares, el ancho intermolar en nifios fue de 45,7 mm y en las nifias
fue de 44,5 mm con resultados similares, el perimetro de arco en el sexo masculino
fue de 69,7 mm y en el sexo femenino fue de 68,5 mm siendo estos resultados
bastante menores a los de este estudio; en el maxilar inferior se obtuvo que: el
ancho intercanino en nifios fue de 27,7 mm y en niflas fue de 28,3 mm teniendo
resultados similares, el ancho intermolar en el sexo masculino fue de 41 mmy en
el sexo femenino fue de 40,3 mm teniendo medidas muy similares, el perimetro de
arco en los nifios fue de 60,8 mm y en las nifias fue de 62,6 mm siendo estas
mediciones mucho menores debido a que su muestra estaba compuesta por nifios
a partir de los 3 afios de edad. En la investigacién de Khandan et al*® se realizaron
las mediciones del ancho intercanino, ancho intermolar y la altura palatina de solo
el maxilar superior en individuos en las tres denticiones teniendo resultados
similares a los de este estudio, el ancho intercanino en el sexo masculino fue 29,31
mm y en el sexo femenino fue 28,68 mm siendo ligeramente mayores en este
estudio, el ancho intermolar en nifios fue 43,85 mm y en nifias fue 45,42 mm siendo
muy parecidos. El estudio de Diaz et al*® fue sobre determinar la distancia
intercanina en nifos de las edades de 3, 6, 9y 12 afios encontrando resultados casi
idénticos a los de este trabajo, para los nifios en denticion mixta se encontré que el
ancho intercanino en el maxilar superior del sexo masculino fue 31,71 mm variando
solo 3 mm con este estudio y en el sexo femenino fue 31,62 mm, en el maxilar
inferior en nifios fue 25,56 mm y para las nifas fue 25,67 mm variando solamente

un par de milimetros con esta investigacion.

Para las dimensiones de arco segun maxilar y edad se obtuvo lo siguiente en el
maxilar superior: el ancho intercanino a la edad de 7 afios fue 32,29 2,33 mm, a los
8 afos fue 32,77+2,43 mm, a los 9 afos fue 33,16+2,55 mm y a los 10 afios fue
33,36+2,42 mm, el ancho intermolar a los 7 afios fue 44,14+2,44 mm, a los 8 afios
fue 46,42+2,51 mm, alos 9 afios fue 46,76+2,55 mm y a los 10 afios fue 46,91+2,03
mm, la longitud de arco a los 7 afos fue 25,86+2,17 mm, a los 8 afios fue
26,04+£1,99 mm, a los 9 afos fue 26,29+2,17 mm y a los 10 afios fue 26,51+2,64
mm, el perimetro de arco a los 7 afos fue de 77,81 + 3,87 mm, a los 8 afos fue
82,013,214 mm, a los 9 afos fue 85,72+3,05 mm y a los 10 afos fue
88,01+1,84mm; en el maxilar inferior se obtuvo que: el ancho intercanino a los 7

afos fue 26,41+2.47 mm, a los 8 afios fue 27,08+3,18 mm, a los 9 anos fue
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27,57£3,51 mm y a los 10 afos fue 28,27+2,69 mm, el ancho intermolar a los 7
anos fue 40,83+1,96 mm, a los 8 afios fue 42,05+2,04 mm, a los 9 afios fue
42,95+2,41 mmy alos 10 afos fue 43,55+1,87 mm, la longitud de arco a los 7 afios
fue 23,86+1,71 mm, a los 8 afios fue 24,52+2,12 mm, a los 9 afios fue 23,81+2,16
mm y a los 10 afios fue 25,55+2,02 mm, y el perimetro de arco a los 7 afios fue
72,39+2,91 mm, a los 8 afos fue 75,89+3,84 mm, a los 9 afios fue de 77,76+4,42
mm vy a los 10 afios fue 81,02+4,38 mm. Rahmawati A. et al®® de Indonesia en su
investigacion que incluyo 66 nifios entre 8 a 10 afios encontrd lo siguiente en el
maxilar superior: el ancho intercanino a los 8 afios fue de 33,34 mm, a los 9 afios
fue de 32,74 mm y a los 10 afios fue de 34,23 mm teniendo medidas muy similares
a los de esta investigacion, el ancho intermolar a los 8 afos fue de 52,23 mm, a los
9 afos fue de 52,81 mm y a los 10 afios fue de 53,40 mm teniendo medidas
mayores a los de este estudio, la longitud de arco a los 8 afos fue de 29,88 mm, a
los 9 afios fue de 30,22 mm y a los 10 afios fue de 31,67 mm teniendo mediciones
mucho mayores debido a que se trata de nifios asiaticos los cuales tienen origenes
étnicos diferentes a un nifio de Latinoamérica; en el maxilar inferior se obtuvo que:
el ancho intercanino a los 8 afos fue de 27,32 mm, a los 9 afios fue de 26,28 mm
y a los 10 afios fue de 26,95 mm teniendo medidas muy similares, el ancho
intermolar a los 8 afos fue de 46,46 mm, a los 9 afos fue de 45,69 mm y a los 10
afos fue de 46,03 mm obteniendo medidas mayores a los de esta investigacion, la
longitud de arco a los 8 afios fue de 24,95 mm, a los 9 afios fue de 24,77 mmy a
los 10 afios fue de 25,12 mm teniendo resultados muy similares. En la investigacion
de Pérez L. et al se utilizaron 88 modelos de estudio de escolares de 6 a 8 afios de
edad encontrandose en el maxilar superior lo siguiente: el ancho intercanino a los
7 afos fue de 33,2 mm y a los 8 afios fue de 34,5 mm teniendo resultados muy
similares, el ancho intermolar a los 7 afos fue de 48,3 mm y a los 8 afios fue de
50,3 mm las medidas fueron mayores en esta investigacion, la longitud de arco a
los 7 afios fue de 24,6 mm y a los 8 afos fue de 25,3 mm siendo estas medidas
muy similares; en el maxilar inferior se obtuvo lo siguiente: el ancho intercanino a
los 7 afos fue de 26,7 mm y a los 8 afios fue de 27,9 mm teniendo medidas
similares, el ancho intermolar a los 7 afos fue de 46,2 mm y a los 8 afios fue de
48,6 mm siendo estas medidas mayores a las obtenidas en este estudio, la longitud

de arco a los 7 afios fue de 14,5 mm y a los 8 afios fue de 15 mm obteniendo que
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estas medidas fueron menores a las obtenidas en este trabajo. En la investigacion
de Diaz et al. Se encontraron resultados muy similares a los de este estudio
teniendo que el ancho intercanino en los nifios de 9 afios, en el maxilar superior fue
de 31,67 mm y en el maxilar inferior 25,61 mm variando en un par de milimetros

con los de esta investigacion.
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VI.  CONCLUSIONES

1. La forma de arco en pacientes de 7 a 10 afios de edad de una clinica
odontopediatrica, Piura-Peru en el periodo 2021 mas encontrada fue la ovoide en
ambos maxilares. Las medidas de las dimensiones del arco dental superior fueron
los siguientes: Ancho intercanino 33+2,6 mm, ancho intermolar 46£2,6 mm, longitud
de arco 26£2,1 mm y perimetro de arco 83+4,6 mm; las medidas de las dimensiones
del arco inferior fueron: ancho intercanino 27+3 mm, ancho intermolar 42+2,2 mm,
longitud de arco 24+2,1 mm y perimetro de arco 76+4,6 mm.

2. La forma de los arcos dentales segun maxilar y sexo: Tanto en el sexo
masculino como en el sexo femenino la forma de arco mas comun fue la ovoide
para ambas arcadas.

3. La forma de los arcos dentales segun maxilar y edad: La poblacion estudiada
estuvo conformada por modelos de estudio de nifios de 7 a 10 afios de edad donde
la forma de arco mas frecuente fue la ovoide en ambas arcadas.

4. Las dimensiones de los arcos segun maxilar y sexo: en el maxilar superior el
ancho intercanino en el sexo masculino fue de 34,32+2,24 mm y en el sexo
femenino fue de 31,32+1,85 mm, el ancho intermolar en nifios fue de 46,63+2,84
mm Yy en las niflas fue de 45,32+2,18 mm, la longitud de arco superior en el sexo
masculino fue de 26,56+1,98 mm y en el sexo femenino fue de 25,57+£2,21 mm, el
perimetro de arco superior en los nifios fue de 83,84+4,31 mm y en las nifias fue
de 81,17+4,59 mm; en el maxilar inferior el ancho intercanino en el sexo masculino
fue de 27,36+£3,13 mm y el sexo femenino fue de 26,71+2,88 mm, el ancho
intermolar en los nifios fue de 42,05+2,21 mmy en las nifias fue de 41,81+2,15 mm,
la longitud de arco en el sexo masculino fue de 24,31+2,23 mm y el sexo femenino
fue de 24,10+£1,97 mm, el perimetro de arco en nifios fue de 76,18+4,56 mm y en
las nifias fue de 75,88+4,46 mm, llegando a la conclusién que en las mediciones en
los nifios son ligeramente mayores que en las nifias.

5. Las dimensiones de los arcos segun maxilar y edad: en el maxilar superior
el ancho intercanino a la edad de 7 afios fue de 32,29+2,33 mm, a los 8 afios fue
de 32,77+2,43 mm, a los 9 afos fue de 33,16+2,55 mm y a los 10 afos fue de
33,36+2,42 mm, el ancho intermolar a los 7 afos fue de 44,14+2,44 mm, a los 8
afos fue de 46,42+2,51 mm, a los 9 afios fue de 46,76+2,55 mm y a los 10 afios

fue de 46,91+2,03 mm, la longitud de arco a los 7 afos fue de 25,86+2,17 mm, a
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los 8 afios fue de 26,04+1,99 mm, a los 9 afos fue de 26,29+2,17 mm y a los 10
afos fue de 26,51+2,64 mm, el perimetro de arco a los 7 afios fue de 77,81+3,87
mm, a los 8 afos fue de 82,01+3,14 mm, a los 9 afios fue de 85,72+3,05 mmy a
los 10 afios fue de 88,01+1,84mm; en el maxilar inferior el ancho intercanino a los
7 afos fue de 26,41+2 47 mm, a los 8 anos fue de 27,08+3,18 mm, a los 9 afios fue
de 27,57£3,51 mmy a los 10 afios fue de 28,27+2,69 mm, el ancho intermolar a los
7 afios fue de 40,83+1,96 mm, a los 8 afos fue de 42,05+£2,04 mm, a los 9 afios fue
de 42,95+2,41 mmy a los 10 afios fue de 43,55+1,87 mm, la longitud de arco a los
7 afos fue de 23,86+1,71 mm, a los 8 afnos fue de 24,52+2,12 mm, a los 9 afios fue
de 23,81+2,16 mmy a los 10 afos fue de 25,55+2,02 mm, y el perimetro de arco a
los 7 afos fue de 72,39+£2,91 mm, a los 8 afos fue de 75,89+3,84 mm, a los 9 afios
fue de 77,76x4,42 mm y a los 10 afios fue de 81,02+4,38 mm, llegando a la
conclusiéon que las dimensiones de los arcos dentarios van aumentando conforme
el nifio va creciendo, esto se debe al recambio dentario debido a que el tamafio

mesiodistal de los dientes permanentes es mayor al de los dientes deciduos.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. Continuar con este tipo de estudios con el fin de poder establecer parametros
de normalidad de forma y dimensioén de los arcos en las poblaciones infantiles que
en un futuro permitan predecir las maloclusiones y prevenirlas dando tratamiento

temprano a los pacientes.

2. Realizar estudios comparativos con las diferentes provincias de Piura para
poder determinar si existen diferencias estadisticas significativas en relacion a la

forma y dimensién de los arcos dentales en los nifios con denticion mixta.

3. Que este proyecto de investigacion sea una herramienta de ayuda a los
futuros profesionales para que tengan una base de las medidas de los arcos
dentales en los nifios con denticiébn mixta en la ciudad de Piura para ayudar al

diagnéstico de maloclusiones.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vejez*t
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VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO MEDICION
Forma de arco dentario | EI hueso de soporte, la posicion de los | Para medir la forma de los arcos se va a Triangulares, Nominal
dientes, la musculatura perioral y las fuerzas | realizar unas marcas con plumén ovoides
funcionales intraorales, varios de estos | indeleble sobre las cuspides de los
érganos alineados forman los arcos dentales | dientes de los modelos de estudio. cuadradas
maxilares y mandibulares38.
Dimensiones de los Es el crecimiento de los arcos dentarios de | Las dimensiones de los arcos se | Ancho intercanino, mm De razoén.
arcos dentarios forma transversal: ancho intercanino y ancho | midieron con un vernier y un compas de | ancho intermolar,
intermolar, y de forma anteroposterior: | punta seca. longitud de arco y
perimetro y longitud de arco®. perimetro de arco.
Sexo Condicién organica, masculina o femenina*® | Es el género de los modelos de estudio Masculino De razon.
en el presente estudio. femenino.
Edad Es el periodo en el que transcurre la vida del | Es la edad en la que se encuentra el 7 De razén.
ser humano, el periodo de vida se puede | nifio durante el presente estudio. 8
clasificar en: Infancia, juventud, madurez y
9




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 3

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA CALIBRACION DE LOS
INSTRUMENTOS




ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)




ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

VARIABLE: ANCHO INTERCANINO ARCADA SUPERIOR

BACHILLER 1 * ESPECIALISTA: Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién
; b Limite Limite
intraclase o _ Valor gl gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,984 ,959 ,993 117,020 19 19 ,000
individuales
Medidas promedio |,992 ,979 ,997 117,020 19 19 ,000

BACHILLER 2 * ESPECIALISTA: Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién
; b Limite Limite
intraclase o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,976 ,932 ,991 97,172 |19 19 ,000
individuales
Medidas promedio |,988 ,965 ,995 97,172 19 19 ,000

INTERPRETACION: Presentando valores de correlaciéon intraclase en ambos
cuadros que se encuentran dentro de los limites de confianza, considerando un
intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar que existe correlacion entre los
resultados obtenidos por los investigadores y el especialista, cabe recalcar que el

Bachiller 1, presenta una correlacién mayor, en relacion al Bachiller 2.

VARIABLE: ANCHO INTERCANINO ARCADA INFERIOR

BACHILLER 1 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlaciéon intraclase



Intervalo de confianza
. Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién 95%
intraclase® Limite Limite
o ] Valor gll gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,988 ,969 ,995 183,606 19 19 ,000
individuales
Medidas promedio |,994 ,984 ,998 183,606 19 19 ,000
BACHILLER 2 * ESPECIALISTA:
Coeficiente de correlacion intraclase
Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
: Limite Limite
intraclase® | = , valor  |[gi1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,989 ,972 ,995 184,972 |19 19 ,000
individuales
Medidas promedio |,994 ,986 ,998 184,972 |19 19 ,000
INTERPRETACION: Presentando valores de correlacion intraclase en ambos

cuadros que se encuentran dentro de los limites de confianza, considerando un

intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar que existe correlacion entre los

resultados obtenidos por los investigadores y el especialista, cabe recalcar que el

Bachiller 2, presenta una correlaciébn mayor, en relacion al Bachiller 1.

VARIABLE: ANCHO INTERMOLAR ARCADA SUPERIOR

BACHILLER 1 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza 95%

Prueba F con valor verdadero 0

Medidas promedio

Correlacién

. b Limite Limite

intraclase o _ valor |gl1 gl2 Sig.

inferior superior

Medidas
. ,991 977 ,996 209,463 [19 19 ,000
individuales

,995 ,989 ,998 209,463 [19 19 ,000




BACHILLER 2 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlaciéon intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién
; b Limite Limite
intraclase o , valor |gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,994 ,985 ,998 317,961 |19 19 ,000
individuales
Medidas promedio ,997 ,992 ,999 317,961 |19 19 ,000

INTERPRETACION: Presentando valores de correlacion intraclase en ambos
cuadros gque se encuentran dentro de los limites de confianza, considerando un
intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar que existe correlacion entre los
resultados obtenidos por los investigadores y el especialista, cabe recalcar que el

Bachiller 2, presenta una correlacién mayor, en relacion al Bachiller 1.

VARIABLE: ANCHO INTERMOLAR ARCADA INFERIOR

BACHILLER 1 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
: b Limite Limite
intraclase o ) Valor gl gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
. ,978 ,946 ,991 94,462 |19 19 ,000
individuales
Medidas promedio ,989 ,972 ,996 94,462 |19 19 ,000

BACHILLER 2 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlaciéon intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion
i b Limite Limite
intraclase o _ Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior




Medidas

individuales

,995

,988

,998

423,158

19

19

,000

Medidas promedio

,998

,994

,999

423,158

19

19

,000

INTERPRETACION: Presentando valores de correlacién intraclase en ambos

cuadros que se encuentran dentro de los limites de confianza, considerando un

intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar que existe correlacion entre los

resultados obtenidos por los investigadores y el especialista, cabe recalcar que el

Bachiller 2, presenta una correlaciéon mayor, en relacién al Bachiller 1.

VARIABLE: LONGITUD DE ARCO SUPERIOR

BACHILLER 1 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza 95%

Prueba F con valor verdadero 0

Medidas promedio

Correlacién

; Limite Limite

intraclase® | = _ valor |gi1 gl2 Sig.

inferior superior

Medidas
. ,994 ,986 ,998 333,121 [19 19 ,000
individuales

,997 ,993 ,999 333,121 [19 19 ,000

BACHILLER 2 * ESPECIALISTA:

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza 95% | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién
. b Limite Limite
intraclase o _ Valor gl gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o ,981 ,943 ,993 132,583 |19 19 ,000
individuales
Medidas promedi