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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre las maloclusiones dentales 

y la forma del arco dental en estudiantes de la Institución Educativa Primaria Nº 

70565, Juliaca 2023. Materiales y métodos: Diseño no experimental, 

descriptivo, tipo prospectivo, transversal, observacional, correlacional; método 

cuantitativo. La población 117 niños y la muestra 64 niños de sexto grado de 

primaria seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica 

fue la observación. Los instrumentos, la clasificación de Angle y las plantillas 3M 

Orthoform. Resultados: En cuanto a la maloclusión anteroposterior del lado 

derecho de los estudiantes; el 60.00% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% 

maloclusión clase II división 1, el 8.33% maloclusión clase II división 2 y el 

25.00% maloclusión clase III.  En cuanto a la maloclusión anteroposterior del 

lado izquierdo; el 53.33% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% maloclusión 

clase II-1, el 8.33% maloclusión clase II-2 y el 31.67%  maloclusión clase III. 

Respecto a la forma del arco dental superior, el 3.33% presentaron arco 

triangular, el 16.67% arco cuadrangular y el 80.00% arco ovoideo. Con respecto 

a la forma del arco dental mandibular, el 23.33% presentaron arco cuadrangular 

y el 79.67% arco ovoideo. A la prueba chi-cuadrado de Pearson se obtuvo para 

el lado derecho y arcada superior p= 0.2049 y lado izquierdo p=0.9578 y para 

lado derecho y arcada  mandibular p= 0.3531 y lado izquierdo p=0.6432. 

Conclusión: Las maloclusiones dentales no tienen asociación significativa con 

la forma del arco dental en los estudiantes. 

 

Palabras clave: arco dental, clasificación de Angle, maloclusiones   
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association that exists between dental malocclusions 

and the shape of the dental arch in students of the Primary Educational Institution 

No. 70565, Juliaca 2023. Materials and methods: Non-experimental, 

descriptive design, prospective, transversal, observational, correlational; 

quantitative method. The population was 117 children and the sample was 64 

sixth grade children selected by simple random probabilistic sampling. The 

technique was observation. The instruments, the Angle classification and the 3M 

Orthoform insoles. Results: Regarding the anteroposterior malocclusion of the 

right side of the students; 60.00% presented class I malocclusion, 6.67% class 

II-1 malocclusion, 8.33% class II-2 malocclusion and 25.00% class III 

malocclusion. Regarding left side anteroposterior malocclusion; 53.33% 

presented class I malocclusion, 6.67% class II-1, 8.33% class II-2 malocclusion 

and 31.67% class III malocclusion. Regarding the shape of the upper dental arch, 

3.33% had a triangular arch, 16.67% had a quadrangular arch and 80.00% had 

an ovoid arch. Regarding the shape of the mandibular dental arch, 23.33% had 

a quadrangular arch and 79.67% had an ovoid arch. The Pearson chi-square test 

was obtained for the right side and upper arch p= 0.2049 and left side p=0.9578 

and for the right side and mandibular arch p= 0.3531 and left side p=0.6432. 

Conclusion: Dental malocclusions have no significant association with the shape 

of the dental arch in students. 

 

Keywords: dental arch, Angle classification, malocclusions 
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 INTRODUCCIÓN 

 

Las maloclusiones hacen referencia a todo tipo de conexión anormal en las 

piezas dentarias superiores con las inferiores, lo que incluye alteraciones en 

cualquiera de los tres planos, anteroposterior, transversal y vertical; revelando 

desproporción en el tamaño de los arcos dentales, ocasionando apiñamiento 

dental, mordidas anormales; dientes supernumerarios, etc; que conllevan a una 

maloclusión dental. (1) 

 

Para la OMS, la maloclusión dentaria está en el tercer lugar de importancia en la 

salud pública bucal (2). Existen diversas clasificaciones para las maloclusiones, 

pero la más conocida y usada es la clasificación de Edward Angle, mundialmente 

admitida, es simple y eficaz. Ésta clasificación considera la alteración de la 

relación molar que debe existir entre los primeros molares superiores 

permanentes y los inferiores del lado derecho e izquierdo.(3) 

 

Los aspectos importantes que deben considerarse en maloclusiones serán las 

formas de los arcos dentales. El arco dental presenta una dimensión, la cual es 

imprescindible para poder determinar la disposición de los dientes, así como lo 

estable de su morfología de arco y para aliviar el apiñamiento dental, logrando 

de ésta manera una oclusión funcional y estable. (4) 

 

El arco dental mandibular será el límite y base en la que se posicionará los arcos 

dentales superiores.(4) 



xv 

 

Por todo lo descrito, es necesario conocer si la forma del arco dentario tiene 

asociación con la maloclusión dental de estudiantes, de allí radica la importancia 

de éste estudio.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Las maloclusiones dentales son desviaciones o alteraciones en la 

alineación de los dientes y la forma de la mandíbula. Estas condiciones 

pueden afectar la mordida, la función oral y la estética facial de una 

persona. Además, las maloclusiones pueden estar asociadas con diversas 

consecuencias a largo plazo, como dificultades en el habla, problemas de 

digestión y trastornos temporomandibulares. 

 

Por otro lado, la forma del arco dental se refiere a la curvatura y la 

disposición de los dientes en el arco dental. Se ha observado que la forma 

del arco dental puede variar entre individuos y puede influir en las 

ocurrencias de maloclusiones. Algunos estudios sugieren que ciertas 

formas de arco dental pueden predisponer a una mayor probabilidad de 

desarrollar maloclusiones. 

 

La Institución Educativa Primaria seleccionada para esta investigación 

proporciona un contexto adecuado para examinar esta asociación, ya que 

se enfoca en estudiantes en una etapa crucial de desarrollo dental.  
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Los resultados de éste trabajo pueden tener implicaciones importantes para 

la salud bucal y el tratamiento ortodóncico en estudiantes de educación 

primaria. Si se confirma la asociación entre las maloclusiones y la forma del 

arco dental, se podrían desarrollar estrategias de intervención temprana 

para identificar y tratar problemas dentales en etapas tempranas. Además, 

se podrían establecer pautas preventivas para mantener una alineación 

dental adecuada y forma del arco dentario durante el crecimiento y 

desarrollo de los niños. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación que existe entre las maloclusiones dentales 

y la forma del arco dental en estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria Nº 70565, Juliaca 2023? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Cuál es la asociación que existe entre la maloclusión 

anteroposterior de las maloclusiones dentales y la forma del arco 

dental superior?   

- ¿Cuál es la asociación que existe entre la maloclusión 

anteroposterior de las maloclusiones dentales y la forma del arco 

dental mandibular?  

 

- ¿Cuál es la frecuencia Maloclusión anteroposterior? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

• Originalidad: 

Es original, ya que hasta la fecha, existe una cantidad limitada de 

investigaciones centradas específicamente en la asociación entre las 

maloclusiones dentales y la forma del arco dentario en estudiantes de 

educación primaria. Aunque hay estudios que analizan estos aspectos 

en otras poblaciones y grupos de edad, se carece de evidencia 

suficiente en el contexto de estudiantes de educación primaria de la 

localidad. Por lo tanto, esta investigación propone llenar ese vacío de 

conocimiento y aportar nuevas investigaciones en esta área específica. 

 

• Relevancia Científica:  

Al identificar y comprender esta probable asociación, se contribuye con 

el conocimiento científico en el área de odontología y la especialidad de 

ortodoncia. Los resultados obtenidos podrán servir como base de  

futuros estudios y contribuir con el desarrollo de estrategias preventivas 

y de tratamiento temprano en el ámbito de la salud dental. 

 

• Relevancia social 

La relevancia social radica en el impacto que puede tener en la salud 

oral de los escolares de educación primaria. Las maloclusiones dentales 

pueden afectar la calidad de vida de los niños, ya sea a nivel funcional, 

estético o psicosocial. Al comprender la asociación entre las 

maloclusiones y la forma del arco dentario, los padres de familia podrán 
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acudir a una atención odontológica para optar por un tratamiento que 

ayude a mejorar la salud bucal de sus hijos, evitando posibles 

complicaciones a largo plazo. Además, al ser un estudio realizado en la 

Institución Educativa Primaria, los resultados pueden tener un impacto 

directo en la planificación de programas de salud dental escolar y en la 

orientación de tratamientos adecuados para esta población. 

 

• Factibilidad:  

Factible en términos del recojo de datos y análisis. Además, la selección 

de una muestra representativa de estudiantes dentro de la institución 

permitió obtener datos relevantes y confiables para el análisis 

estadístico. 

 

• Interés personal:  

El interés personal en la realización de éste estudio, radica en el deseo 

de obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista, contribuyendo con 

el indicador de investigación de la Facultad de odontología y 

contribuyendo con la salud bucal.  

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación que existe entre las maloclusiones dentales 

y la forma del arco dental en estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria Nº 70565, Juliaca 2023 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Especificar la asociación que existe entre la maloclusión 

anteroposterior de las maloclusiones dentales y la forma del arco 

dental superior. 

- Identificar la asociación que existe entre la maloclusión 

anteroposterior de las maloclusiones dentales y la forma del arco 

dental mandibular. 

- Evaluar la frecuencia Maloclusión anteroposterior 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A NIVEL INTERNACIONAL 

Naranjo KA, et al. Ecuador 2021. El propósito fue Identificar  la  forma 

de  los  arcos  dentarios  en  pobladores  de dos  etnias  del Ecuador: los 

Nativos  Shuar  y  la etnia de los Mestizos. La metodología, estudio de 

corte  transversal, las unidades de estudio fueron 120  modelos  de 

estudio de pobladores entre de  12 a 18  años, divididos en 60 de cada 

etnia. La forma del arco dental se determinó sobreponiendo las plantillas 

OrthoForm sobre el modelo de estudio. Se usó chi cuadrado. Los 

resultados, en la etnia de los mestizos la morfología predominante de la 

arcada superior fue la forma ovoidea en 66,7%, seguida de la triangular 

en 23,3% y la forma  cuadrada en 10,0%. En la arcada dental inferior 

predominó la forma ovalada en 56,7%, seguida de la forma triangular en 

28,3% y la forma cuadrada en 15,0%. En la etnia de los Shuar, 

predominó la forma ovalada en la arcada superior en 76,7%, seguida de 

la triangular en 20,0% y por último se presentó la forma cuadrada en 

3,3%. En la arcada dental inferior predominó la forma triangular en 



22 

 

53,3%, seguida de la forma ovoidea en 25,0% y la forma cuadrada en 

21,7%. Concluyendo que se la forma ovalada predominó en ambas 

arcadas. (5) 

 

Giuca MR, et al. Italia 2020. El objetivo fue conocer la morfología y el 

tamaño promedio de los arcos dentarios en una muestra de 

adolescentes italianos. La metodología, estudio prospectivo, las 

unidades de estudio fueron los modelos dentales de 79 adolescentes 

italianos. En cada modelo, tanto superior como inferior, se identificaron 

parámetros relacioandos al tamaño del arco dental y también se valoró 

la morfología de los arcos, dividiéndolos en triangulares, ovoides o 

cuadrados. Se adoptaron las pruebas Chi-cuadrado. Los resultados 

mostraron que la morfología predominante fue la ovoidea, seguida de la 

triangular en el arco superior y la cuadrangular para la arcada 

mandibular. Concluyendo que los pacientes en mayor número 

presentaron la forma ovoidea en ambos maxilares. (6) 

 

Casas JJ. Ecuador 2019. El propósito del estudio fue identificar la 

relación entre la morfología de los arcos dentarios con la falta de espacio 

dental en estudiantes. La metodología, estudio descriptivo, transversal, 

observacional, correlacional, cuantitativa. Las unidades de estudio 

fueron 60 estudiantes y se obtuvo 120 modelos de estudio. Para la forma 

de los arcos dentarios, se utilizó las plantillas orthoform 3M, que son 

plantillas que determinaron la forma de arco dental, y una ficha de 

recolección de datos para el registro de datos. Los resultados 
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evidenciaron que la forma de arco que predominó en ambos maxilares y 

ambos géneros fue la forma ovalada. En el estudio de discrepancia ósea 

dentaria de ambos maxilares, se halló valores completamente negativos 

y severos hasta positivos. Concluyendo que la forma predominante en 

ambas arcadas y tanto en varones y mujeres fue la forma ovalada 

hallándose una correlación significativa (p=0,00) entre la morfología del 

arco dental estrecho (triangular) y la falta de espacio (maloclusión 

dental).(7) 

 

Armijos M., et al. el 2023 en Ecuador realizo una investigación sobre los 

hábitos bucodentales que alteran la cavidad bucal y su asociación con 

las maloclusiones dentales, optando por un enfoque descriptivo en el que 

se llevó a cabo una búsqueda en páginas científicas 100 artículos 

científicos de los cuales se seleccionaron solamente 40 según criterios 

de exclusión. Encontrando que un 40% presento una clase II de 

maloclusión, un 40% presento onicofagia, un 20% fueron respiradores 

bucales, un 30 % presentaron degluciones atípicas un 80% presento 

mordida abierta anterior y un 10% apiñamiento dentario. Sintetizando 

que la clase II de maloclusiones se asocia con lo hábitos de formantes. 

(8) 

 

Morales M. el 2022 en México, analizaron la incidencia de malocliusiones 

en individuos atendidos en la clínica odontológica uach, optando por un 

enfoque de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo contando con 

un total de 141 pacientes a los que se les analizo los modelos de estudio 
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y para el procesamiento de datos el paquete Spss y Excel. Encontrando 

a un 93.3% con apiñamiento de los cuales la clase más frecuente fue la 

clase I, continuando con la clase II y la menos frecuente la clase III, 

68.8% tuvo crecimiento hipo divergente en varones y un 70% crecimiento 

normo divergente en mujeres. Concluyendo que no fue posible 

corroborar la asociación de las maloclusiones con las clases 

esqueletales.(9) 

 

 

 

- A NIVEL NACIONAL 

Coronel FT, et al. Amazonas 2020. El propósito fue  identificar las 

maloclusiones en estudiantes. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, se evaluó a 503 estudiantes del colegio San Agustín. Se 

trabajó con la clasificación de maloclusiones de Angle. En los resultados: 

se obtuvo que el 41.4% presentó Clase I, 35% clase III. Respecto al 

sexo, los varones  presentaron mayor frecuencia de Clase III en 44%, y 

la Clase I en 47.4% en las mujeres. Concluyendo que en los estudiantes 

de Leymebamba prevaleció la maloclusión Clase I de Angle, seguida de 

la Clase III.(13) 

 

Medrano M. Cusco 2019. El objetivo fue identificar la morfología y 

tamaño de los arcos dentales en pacientes preortodónticos con dentición 

mixta de la Clínica Vallejos. La metodología, investigación descriptiva, 

prospectiva, transeccionall, observacional. Se evalauron115 modelos de 
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estudio, se aplicó sobre su superficie las plantillas de forma de arco. Los 

resultados, la morfología que prevaleció en la arcada dental inferior fue 

la ovoidea en 25.2% y la morfología del arco dental superior fue la 

elíptica en 32.2%. Sobre el tamaño del arco dental inferior en 59.1% fue 

mediano y en el superior fue grande en 51.3%. Concluyendo que la 

morfología y tamaño de los arcos dentales fue variado en cada paciente, 

hallándose correlación con la edad y el género, es así que a mayor edad 

del paciente mayor era el tamaño de arco, en las mujeres predominó la 

forma ovoidea y el tamaño de maxilar grande. (4) 

 

 

 

Rodríguez M. el 2022 en Arequipa, evaluó la asociación entre el tamaño 

de arco dental y la clase de angle, empleando un diseño de tipo 

retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal contando con un 

total de 43 modelos de estudios, aplicando una ficha de registro, y para 

el tratamiento de datos se empleó el software Spss y la evaluación de 

chicuadrado. En los resultados se encontró a un 65.12% clase I, 18.60% 

presento clase III, la longitud encontrada fue de 49.13 milímetros, la 

clase III fue la que predomino una longitud mayor de 51.94 milímetros. 

Concluyendo que no se encontró asociación entre la clase de angle y la 

longitud de arco.(10) 

 

Velásquez E. el 2024 en Chimbote, evaluó la asociación de las 

maloclusiones y los hábitos nocivos en infantes, empleando un diseño 
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correlacional, transversal y cuantitativo contando con 123 individuos, 

para el tratamiento de datos se empleó la evaluación de chicuadrado. 

Encontrando a un 35% de maloclusiones en varones de clase I, un 

34.1% de maloclusiones clase I en mujeres, un 53.7% hábitos nocivos 

de succión digital, un 30.1% fueron de 7 a 8 años, un 28.8% fueron 

varones. Finalizando que si existe asociación entre las maloclusiones 

dentales y los hábitos nocivos. (11) 

 

García K. el 2024 en Chimbote evaluó las maloclusiones y los hábitos 

bucales perniciosos, optando por un enfoque transversal, cuantitativo, 

prospectivo y observacional, contando con 85infantes a los cuales se les 

realizo una evaluación bucal y una ficha de datos. Encontrando que un 

67.1% presento clase I, un 21.1% presento clase II y un 11.8% presento 

clase III, un 41.2% presentaron onicofagia, un 29.4% presentaron 

interposición labial, un p valor mayor a 0.05 en relación a las 

maloclusiones y los hábitos bucales. Demostrando que no se encontró 

asociación entre las maloclusiones dentales y los hábitos perniciosos. 

(12) 

 

Cueva M. el 2024 en Trujillo analizo la incidencia de maloclusiones e 

hipertrofia adenoidea empleando un enfoque transversal y 

observacional, conformado por 147 infantes realizándoles una 

evaluación bucal y una ficha de datos, para el tratamiento estadístico se 

empleó el software Spss. encontrando a un 21.1% con maloclusión de 

clase I, 62.2% maloclusión de clase II- 1, 14.3% presento clase II-2, 2% 
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presento clase III, en infantes de 6 a 12 años se encontró a un 21.1% de 

clase I, 62.6% clase II-1, a 14.3% claseII-2 y un 2% clase III, en el tipo 

de maloclusión se encontró a un 17% normoclusion, 46.3% mordida 

abierta, 33.3% sobre mordida y 3.4% mordida bis a bis. Demostrando 

que la clase con mayor incidencia de maloclusión fue la II con una 

mordida abierta.(14) 

- A NIVEL REGIONAL 

No hay estudios en la Región Puno, respecto al tema de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 MALOCLUSIONES DENTALES 

Para Angle, las maloclusiones son desviaciones del crecimiento. Así 

como del desarrollo dentario normal.(15) 

 

Sosa,(16) explica que podría considerarse de igual manera a la 

maloclusión como un trastorno, donde los dientes no poseen 

relación de la fosa tronera, así como tampoco de las guías caninas 

e incisales, produciendo alteraciones funcionales y estéticas. Así 
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también se considera a la maloclusión como un desorden que puede 

poseer etiología genética, traumática o funcional, pudiendo ser tipo 

ósea y/o dentaria, que al mismo tiempo afecta tejidos blandos y 

duros del aparato bucodental. (2) 

 

Las maloclusiones son el resultado de la influencia de genotipo 

humano, así como de diversos factores externos e internos 

involucrados en el crecimiento facial, maxilar y dentario. La 

maloclusión para la OMS ocupa el tercer lugar en  importancia para 

la salud pública bucal. (2) 

 

Para poder clasificar la maloclusión, como cualquier patología de la 

salud bucal, se emplea por lo general distintos índices, cada uno con 

características particulares que dependen de la patología que 

deseamos examinar.(13) 

 

Poseer una maloclusión ha ido en aumento al paso del tiempo. La 

problemática de posición ectópica en las piezas dentarias se ha 

observado desde la prehistoria, no obstante, en la actualidad se 

presenta un mayor número de casos en comparación a 

generaciones preliminares.  Una gran parte de las enfermedades 

bucales, en especial la maloclusión, no implicará riesgo en la vida de 

los individuos de forma directa, más si llega a afectar su estilo de 

vida, considerándose una gran problemática que requiere asistencia 

de salud. (17) 
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Es por ello que el requerimiento a tratamiento de ortodoncia aumenta 

cada día, puesto que actualmente se brinda mayor importancia al 

factor estético, lo cual influye en el éxito personal. (18) 

 

- CLASIFICACIÓN DE LAS MALOCLUSIONES 

Las clasificaciones para las maloclusiones son indispensables y 

de gran ayuda para llegar a un diagnóstico, realizar una relación 

de posibles patologías, y lograr un adecuado tratamiento. (19) 

 

Clasificar las maloclusiones es primordial, puesto que estas no 

solo afectan a los dientes sino que llega a dañar de manera 

general al sistema estomatológico, incluyendo la parte 

craneofacial; es por ello que se crea una necesitad de poder 

clasificar las maloclusiones con el fin de formular un adecuado 

diagnóstico para todo el aparato estomatológico. (19) 

- CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

Se considera la primera clasificación en ortodoncia sobre las 

maloclusiones, la presenta en 1899 Edwar Angle, es práctica, 

sencilla, e inmediata, ya q brinda una visión directa del tipo de 

maloclusión que haga referencia. (15) 

  

A nivel mundial es admitida esta clasificación, la usan desde su 

aparición hasta la actualidad, por ser simple y eficaz. Ésta 

clasificación considera la relación existente entre el primer molar 
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permanente superior con el primer molar mandibular. Angle 

implantó la expresión “clase” y clasificó la maloclusión en: 

• Clase I,  

• Clase II, división 1 y 2 

• Clase III.(3,15)  

 

- CLASE I: Tiene como característica la relación mesiodistal 

normal de los arcos dentarios y maxilares, indicando una 

normoclusión entre el primer molar superior e inferior. En 

general las arcadas dentarias están levemente colapsadas, lo 

que corresponde a un apiñamiento de las piezas anteriores, 

variando la línea oclusal en la zona de los caninos e incisivos. 

En la mayor cantidad de casos de maloclusiones, el arco 

dentario muestra contracción y por ende se encuentran dientes 

apiñados y fuera del arco dental.(15) 

- CLASE II: Se considera cuando el primer molar mandibular 

llega a ocluir de manera distal en una relación normal con su 

antagonista, el molar superior, en extensión de más del ancho 

de la mitad de la cúspide continua. De manera sucesiva las 

demás piezas dentarias ocluirán de manera anormal y se verán 

forzados a tomar una posición oclusal distal, provocando 

retrusiones o carencia en el desarrollo de la mandíbula. (15,19) 
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Se describen 2 subdivisiones en la clase II, cuya diferencia es 

en la la posición de las piezas anteriores, siendo en la 

subdivisión 1 protruidos y retruídos en la 2. (15)  

 

• CLASE II DIVISIÓN 1: Tiene la característica del arco 

superior angosto y con forma de V contraído, incisivos en 

protrusión, los labios superiores hipotónicos y cortos, piezas 

incisales inferiores extruidas, labios inferiores hipertónicos, 

los cuales se apoyaran entre las piezas incisales superiores 

e inferiores, lo cual incrementa la protrusión incisal superior 

y la retrusión incisal de los inferiores. En la oclusión no solo 

participan las piezas dentarias, también se ve la relación de 

las maxilas, pudiendo ser la mandíbula más pequeña de lo 

normal. (15) 

 

Se asociará en gran porcentaje a individuos que sean 

respiradores bucales, que posean algún tipo de obstrucción 

nasal. Siendo su perfil facial anterior, divergente, y el labial 

es convexo. (15) 

 

• CLASE II DIVISIÓN 2: caracterizado porque ocluyen por 

distal de las hemiarcadas inferiores, lo cual indicaría relación 

mesiodistal de las primeras molares permanentes, 

presentan retrusión de las piezas incisales superiores. Por 

lo general no presenta obstrucción nasofaríngea, los labios 
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presentan un sellado normal y con su función normal, 

causando la retrusión de las piezas incisales superiores 

desde el brote hasta contactar con las piezas incisales 

inferiores retruidas, resultando un apiñamiento de los 

incisivos superiores. Las arcadas conservan más o menos 

su forma, las piezas anteriores inferiores poseen menos 

extrucción y sobremordida vertical anormal, consecuencia 

de las piezas incisales superiores que están inclinadas hacia 

adentro y abajo. (15) 

 

- CLASE III: Se caracteriza por ocluir mesialmente en ambas 

hemiarcadas inferiores, hasta extenderse de manera ligera 

hasta más de la mitad del ancho de las cúspides laterales. 

Presenta apiñamiento dental de severidad moderada a severa 

en las 2 arcadas dentarias, pero con mayor presencia en el 

arco superior, también presenta inclinación lingual de incisivos 

y caninos mandibulares, estos se verán de manera más 

pronunciada mientras sea más severo, esto como 

consecuencia de la presión que ejerce el labio inferior al 

intentar sellar la boca y camuflar las maloclusiones. El sistema 

neuromuscular se presenta anormal, ya que presenta 

protrusión ósea mandibular, o retrusión maxilar y en algunos 

ambos. (15) 
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Las prevalencias en maloclusión han sido examinadas en 

varios estudios, en diversos países, con distintos rangos 

etarios, diversos géneros o etnias, así como con distintas 

metodologías, hallando distintos resultados y/o similares.(20) 

 

- ETIOLOGÍA DE LAS MALOCLUSIONES 

La etiología puede deberse a su genética, al ambiente o en 

ocasiones a la combinación de ambas, puede originarse 

embrionariamente, deberse a traumatismos mandibulares que se 

ocasionaron en el parto o en la infancia, o a traumatismos 

dentales, así como puede depender de la función muscular o 

interferencias en su erupción (21). Los hábitos bucales, las 

anormalidades en número, tamaño o forma suelen ser también 

causa de maloclusión.(21–23) 

 

Es así, que la maloclusión podría tener relación a otras patologías, 

y el especialista debería conocer esas condiciones para poder 

realizar adecuadamente el tratamiento dental. Se considera con 

alta prevalencia de maloclusiones a los pacientes con Síndrome 

de Down, agravando su estado la succión digital, postura oral y 

frecuentes infecciones respiratorias en las vías superiores.(24,25) 

 

2.2.2 FORMA DEL ARCO DENTAL 

La arcada dentaria del ser humano ha estado en estudio tanto en su 

tamaño como en la forma, desde hace más de un siglo. Al transcurso 
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de los años se han hecho diversas investigaciones con la finalidad 

de poder halar una relación entre su forma y tamaño de acuerdo a la 

raza, sexo o el tipo de maloclusión padezca.(26) 

 

Su forma del arco dentario se verá determinado por la posición en 

las que se encuentren las piezas dentarias, así como de las fuerzas 

intraorales de función, los músculos peribucales y el hueso de los 

alveolos.(26) 

 

Los huesos alveolares se ven influenciados no solo por el ambiente, 

también se ve afectado por otros factores como hábitos 

parafuncionales, alimentación, alteración en su respiración, o 

enfermedades sistémicas que puedan variar su volumen, forma o 

tamaño. Sin embargo, el hueso basal se determina de forma 

genética y la función dental afecta en un menor porcentaje. Es por 

ello, que al realizar un análisis de la forma del arco es imprescindible 

tomar en consideración el tipo de arco alveolo-dental, su simetría y 

las relaciones de volumen dada entre la mandíbula o huesos basales 

y los arcos dentoalveolares.(27) 

 

Las formas finales de los arcos se obtendrán de la configuración de 

los huesos de soporte, erupción dental, músculos orofaciales y 

fuerzas intraorales de función. (28–30) 
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Diversos autores buscaron hallar un arco de forma única para un 

cierto grupo étnico. La mayoría de los análisis consideran un 

promedio en formas de los arcos, lo que nace a partir de diversas 

muestras no tratadas o por medio de medidas de dimensiones en el 

arco, usando puntos referenciales a los bordes incisivos y vértices 

de las cúspides. (12,27) 

 

Los ensanchamientos en los maxilares, se suelen completar antes 

de llegar al pico de crecimiento durante la etapa de la adolescencia 

y suelen afectarse leve o casi nada. Los maxilares superiores 

aumentan su anchura a nivel del segundo y tercer molar y con mayor 

énfasis en el área de la tuberosidad. (31)  

 

El tamaño y morfología de los arcos dentarios posee mucha 

importancia en la clínica (11,19,31,32). existiendo variedad de 

formas y variedad de tamaños en los arcos, en los distintos grupos 

humanos, por lo general se da por la configuración de los huesos de 

soporte, posición dentaria, músculos peribucales y fuerzas 

funcionales intrabucales.(27) 

 

Se intenta describir la forma ideal del arco dental, basándonos por lo 

general en los conceptos de la simetría en las arcadas dentarias, 

siendo representadas por diversas formas geométricas o formulas 

algebraicas.(11) 
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Los tamaños y formas de los arcos dentarios están dados 

principalmente por el esqueleto cartilaginoso de los maxilares 

fetales. Posteriormente se desencadena una estrecha unión entre el 

germen dental y el hueso maxilar en crecimiento, pero los tamaños 

de los arcos no se relacionan siempre de manera adecuada con el 

tamaño de los dientes que contienen.(11) 

 

- TIPO DE ARCOS DENTALES 

Los arcos dentarios presentan alteraciones individuales en la 

forma, es por ello que se crea diversos análisis geométricos, 

formas aritméticas y metodologías computarizadas que facilitan el 

análisis de las formas de los arcos dentales.(33) 

 

Se describieron diversas formas de arcos dentales a lo largo del 

tiempo, pero las formas más estandarizadas son las propuestas 

en 1934 por Chuck, el cual fue pionero en la clasificación de 

arcadas dentarias en cuadradas, ovales y con forma estrecha o 

triangular. (26) 

 

Se pueden encontrar distintas formaciones y tamaños en los 

arcos dentales, los cuales dependen de los diversos grupos 

étnicos. Muchos estudios relacionan una forma específica de arco 

dentario con un grupo étnico, específico fundamentándose en el 

promedio del arco dentario sin ser tratado ortodónticamente. (26) 
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2.2.3 PLANTILLAS DE MORFOLOGÍA DE ARCO DENTAL 3M  

Con el tiempo se han diseñado diversas plantillas que reemplazan 

las diversas formas de arcos, actualmente las plantillas 

prediseñadas que están presentes en el mercado, son 

representación de las formas de arcadas promedio, mas no cumplen 

con los tamaños ideales.(34)  

 

La casa comercial 3M (35) establece plantillas basadas en los 

análisis de McLaughin, Bennet y Trevis, y de esta manera determinar 

las formas que posean los arcos dentarios (36), estas plantillas se 

elaboran considerando las curvaturas de los segmentos anteriores y 

el ancho inter-canino con variaciones de 5mm. (37) 

 

Se recomiendan 3 formas para identificar la forma de las arcadas 

dentarias y así poder clasificar la dentición de los individuos, 

pudiendo ser triangulares o estrechos, cuadrados y ovoides, las  

plantillas  se encuentran disponibles en plantillas transparentes, las 

cuales permiten un rápido diagnóstico, haciendo más fácil la 

aplicación en pacientes. Estas tres formas son aceptadas ya que se 

basan en 4 aspectos básicos sobre las formas de los arcos: (30) 

- Curvatura anterior 

- Ancho intercanino 

- Ancho intermolar 

- Curvatura posterior 
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Las plantillas 3M UNITEK Orthoform, son plantillas prediseñadas 

que ayudan a determinar las formas de los arcos dentales, 

clasificándose en 3 formas simples: 

 

a. FORMA TRIANGULAR: Se clasificará cuando el ancho es 

reducido a nivel de los caninos. Se puede usar estas plantillas en 

arcadas estrechas y/o con recesión gingival a nivel de los 

premolares y caninos.(37)  

b. FORMA CUADRADA: se refiere a arcadas amplias. Se usará en 

caso de pacientes que necesiten alineaciones en las regiones 

postero-inferiores. También luego de una expansión del maxilar, 

será recomendable el uso de una arcada cuadrada para así 

mantener la expansión realizada. (37) 

c. FORMA OVOIDE: Es la forma que se encuentra con mayor 

frecuencia en las arcadas. Es la forma más usada en la 

clasificación. (37) 

Poder clasificar los arcos dentarios es imprescindible para los 

profesionales en ortodoncia (38,39), especialmente cuando se usa 

arcos de alambre con memoria, puesto que estos almacenaran y 

llevaran información hacia los brackets y hacia las bandas a los 

dientes y a los tejidos circundantes. Si se llega a usar formas 

inadecuadas de arcos se pueden crear patologías posteriores (40). 

Los arcos prefabricados superiores deben acompañar e ir en 



39 

 

coordinación con los inferiores, de manera contraria puede crear 

discrepancia en ambas arcadas (41), por lo general la arcada inferior 

es la que debe seguir las correcciones de los arcos superiores. (42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

• MALOCLUSIÓN DENTAL: Es el desorden de las piezas dentarias que 

pueden tener diversas etiologías como genéticas, funcionales o 

traumáticas, pueden ser tipo óseo y/o dental, alterando los tejidos 

blandos como duros del sistema bucodental. (2) 

 

• CLASIFICACIÓN DE ANGLE: Clasificación en ortodoncia para medir la 

maloclusión, fue propuesta por Angle. (15) 
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• FORMA DE ARCO DENTAL: se refiere a la forma del hueso de soporte, 

complementada con la posición dental en el arco, músculos oro faciales 

y fuerzas de función intraoral. (28–30) 

 

• PLANTILLAS 3M UNITEK: Plantillas prediseñadas que ayudan a 

identificar la forma de las arcadas dentales. (34) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Las maloclusiones dentales tienen asociación significativa con la 

forma del arco dental en estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria Nº 70565, Juliaca 2023 

 

3.1.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

- La maloclusión dental anteroposterior tiene asociación 

significativa con la forma del arco dental superior   

- La maloclusión dental anteroposterior tiene asociación 

significativa con la forma del arco dental mandibular 

- La frecuencia Maloclusión anteroposterior es la Clase I Lado 

derecho y lado izquierdo 

 

3.2 VARIABLES 

Variable X: maloclusiones dentales  

Variable Y: forma del arco dental 

 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORES 
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V.X. 

1. MALOCLUSIONES 

DENTALES 

1.1 Características    

personales 

Edad 

Género 

- 11 a 12 años 

- Masculino/Femenin

o 

 

 

1.2 Maloclusión 

anteroposterior 

 

 

 

Clasificación de 

Angle 

 

 

  

- Clase I 

- Clase II división 1 

- Clase II división 2 

- Clase III 

 

 

V.Y. 

2. FORMA DEL ARCO 

DENTAL 

 

2.1  Arco Superior 

 

Tipo de arco 

- OrthoForm I: 

Triangular 

- OrthoForm II:  

Cuadrangular 

- OrthoForm III: 

Ovoideo 

 

2.2  Arco mandibular 

 

Tipo de arco 

- OrthoForm I: 

Triangular 

- OrthoForm II:  

Cuadrangular 

- OrthoForm III: 

Ovoideo 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, relacional 

 

 

 

 

M: muestra 

VX: Maloclusiones dentales 

VY: Forma del arco dental 

r: asociación de variables 

 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo, corte transversal, observacional y correlacional 

 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

Cuantitativo 

 

 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Constituida por 117 niños matriculados en 6to grado la I.E.P. Nº 70565 en 

el año 2023 
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MUESTRA:  

Fueron 60 niños de 11 a 12 años del 6to grado de primaria, fueron elegidos 

mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

  

 

 

 

 

 

 

𝑛 =
40.4506

0.2900 + 0.3457
= 60.3284 = 60  

                

              n=60 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de Inclusión 

- Niños de 6to grado de primaria 

- De ambos géneros 

- Que tengan primeros molares permanentes superiores e inferiores 

- Que los padres o tutores den su autorización. 

 

- Criterios de exclusión 

- Niños de 1ro a 5to grado de primaria 

- Que no tengan primeros molares permanentes 
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- Que estén con tratamiento ortodóntico 

- Que los padres o tutores no den su autorización. 

 

4.6  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

La clasificación de Angle (15) es una clasificación de maloclusiones 

aplicada a nivel mundial y se encuentra estandarizada.  La morfología del 

arco dental fue medida con las plantillas de tipo de arco de la 3M 

Orthoform (35), plantillas con 3 formas de arco: triangular, cuadrangular y 

ovoidea; bastante utilizadas en ortodoncia para definir la forma de la 

arcada y están a la venta en el comercio dental.  Ambos instrumentos no 

requieren validación. 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se tramitó el permiso correspondiente para proceder con la recolección 

de información en la.E.P. Nº Nº 70565.  

- En la muestra seleccionada se procedió a evaluar las maloclusiones 

dentales de acuerdo a la clasificación de Angle considerando la clase 

I, clase II- 1 y 2, y la clase III. 

Variable X 
Maloclusiones dentales 

Variable Y 
Forma del arco dental 

- Técnica: Observación 

 
- Técnica: Observación  

- Instrumento: Clasificación de Angle - Instrumento: plantillas de tipo de arco  
                            3M orthoform 
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- Inmediatamente de procedió a tomar impresiones y obtener modelos 

de estudio y sobre estos se aplicó las plantillas 3M Unitek y se 

determinó qué forma de arco (triangular, cuadrangular u ovoideo) 

presentaban el arco superior y el arco mandibular. 

 

4.9  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información recogida de tabuló en una hoja Excel obteniendo la matriz 

de sistematización de datos. 

 

4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Las hipótesis planteadas en ésta investigación fueron contrastadas con la 

prueba de Xi2. 

 

 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS  

Mediante el paquete estadístico SPSS v26 se sometió a análisis estadístico 

tanto descriptivo como inferencial y los resultados se presentan en tablas y 

gráficos.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN LA I.E.P. N° 70565, 

JULIACA 2023 

Edad             f        % 

11 años 34 56.67 

12 años 26 43.33 

Total 60 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

GRÁFICO Nº 1 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN LA I.E.P. N° 70565, 

JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº1 muestra la frecuencia de estudiantes según su edad en I.E. Primaria 

N° 70565, Juliaca 2023; de 60 estudiantes, el 56.67% tenían 11 años y el 43.33% 

12 años. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E.P. N° 

70565 

Género             f        % 

Masculino 28 46.67 

Femenino 32 53.33 

Total 60 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

GRÁFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E.P. N° 

70565 

 

Fuente: Tabla Nº 2. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de estudiantes según su género en la I.E.P. 

N° 70565. De 60 estudiantes, el 46.67% eran varones y el 53.33% mujeres 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU MALOCLUSIÓN 

ANTEROPOSTERIOR EN EL LADO DERECHO  

Maloclusión 
anteroposterior derecho 

              f            % 

Clase I 36 60.00 

Clase II división 1 4 6.67 

Clase II división 2 5 8.33 

Clase III 15 25.00 

Total 60 100.00 

      Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

GRÁFICO Nº 3 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU MALOCLUSIÓN 

ANTEROPOSTERIOR EN EL LADO DERECHO 

 

Fuente: Tabla Nº 3. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de estudiantes según su maloclusión 

anteroposterior en el lado derecho en la I.E.P. N° 70565. De 60 estudiantes, el 

60.00% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% maloclusión clase II-1, el 

8.33% presentaron maloclusión clase II- 2 y el 25.00% presentaron maloclusión 

clase III. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU MALOCLUSIÓN 

ANTEROPOSTERIOR EN EL LADO IZQUIERDO 

Maloclusión anteroposterior 
izquierdo 

                   f                % 

Clase I 32 53.33 

Clase II división 1 4 6.67 

Clase II división 2 5 8.33 

Clase III 19 31.67 

Total 60 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

GRÁFICO Nº 4 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU MALOCLUSIÓN 

ANTEROPOSTERIOR EN EL LADO IZQUIERDO 

 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº 4 muestra la frecuencia de estudiantes según su maloclusión 

anteroposterior en el lado izquierdo en la I.E.P. N° 70565. De 60 estudiantes, el 

53.33% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% clase II-1, el 8.33% clase II-2 

y el 31.67% presentaron maloclusión dentaria anteroposterior clase III. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL ARCO DENTAL 

SUPERIOR  

Forma del arco dental 
superior                 f               % 

Triangular 2 3.33 

Cuadrangular 10 16.67 

Ovoideo 48 80.00 

Total 60 100.00 

      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 5 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL ARCO DENTAL 

SUPERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº 5 muestra la frecuencia de estudiantes según la forma del arco dental 

superior en la I.E.P. N° 70565. De 60 estudiantes, el 3.33% presentaron arco 

dental triangular, el 16.67% arco dental cuadrangular y el 80.00% presentaron 

arco dental ovoideo. 
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TABLA Nº 6 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL ARCO DENTAL 

MANDIBULAR  

Forma del arco dental 
mandibular                  f             % 

Cuadrangular 14 23.33 

Ovoideo 46 76.67 

Total 60 100.00 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 6 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL ARCO DENTAL 

MANDIBULAR 

 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla Nº 6 muestra la frecuencia de estudiantes según la forma del arco dental 

mandibular en la I.E.P. N° 7056 y de 60 estudiantes, el 23.33% presentaron arco 

dental cuadrangular, el 76.67% arco dental ovoideo. 
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TABLA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

DERECHO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL SUPERIOR 

Forma de 
arco dental 

superior 

Maloclusión anteroposterior derecho 
 

Total Clase I 
Clase II 

división 1 
Clase II 

división 2 
Clase III 

       
f 

%      f %       f %       f %     f      % 

Triangular 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67 2 3.33 

Cuadrangular 7 11.67 0 0.00 1 1.67 2 3.33 10 16.67 

Ovoideo 29 48.33 3 5.00 4 6.67 12 20.00 48 80.00 

Total 36 60.00 4 6.67 5 8.33 15 25.00 60 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 8.4810  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.2049 

 

 

 

GRÁFICO Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

DERECHO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL SUPERIOR 

 

Fuente: Tabla Nº 7. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nº 7 muestra la asociación entre la maloclusión anteroposterior del lado 

derecho y la forma del arco dental superior en la I.E.P. N° 70565. En 60 

estudiantes se observó: 

En cuanto a la maloclusión anteroposterior del lado derecho que presentaron los 

estudiantes; el 60.00% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% maloclusión 

clase II-1, el 8.33% clase II-2 y el 25.00% presentaron clase III. 

Sobre la forma del arco dental superior, el 3.33% presentaban arco dental 

triangular, el 16.67% presentaron arco dental cuadrangular y el 80.00% 

presentaron arco dental ovoideo. 

Además, del 60.00% de estudiantes con maloclusión clase I; el 11.67% 

presentaron arco dental cuadrangular, el 48.33% presentaron arco dental 

ovoideo. Del 6.67% de estudiantes con maloclusión clase II-1; el 1.67% 

presentaban arco dental triangular y el 5.00% arco dental ovoideo. Del 8.33% de 

estudiantes con maloclusión clase II-2; el 1.67% presentaron arco dental 

cuadrangular y el 6.67% arco dental ovoideo. Del 25.00% de estudiantes con 

maloclusión clase III; el 1.67% presentaron arco dental triangular, el 3.33% arco 

dental cuadrangular y el 20.00% presentaron arco dental ovoideo. 

Se determina mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson que no existe 

asociación significativa entre la maloclusión anteroposterior en el lado derecho y 

la forma del arco dental superior de estudiantes en la I.E.P. N° 70565, siendo el 

valor 𝑝 = 0.2049. 
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TABLA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

IZQUIERDO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL SUPERIOR 

Forma de 
arco dental 

superior 

Maloclusión anteroposterior izquierdo 
 

Total Clase I 
Clase II 

división 1 
Clase II 

división 2 
Clase III 

      f %       f %       f %       f %     f % 

Triangular 1 1.67 0 0.00 0 0.00 1 1.67 2 3.33 

Cuadrangular 6 10.00 0 0.00 1 1.67 3 5.00 10 16.67 

Ovoideo 25 41.67 4 6.67 4 6.67 15 25.00 48 80.00 

Total 32 53.33 4 6.67 5 8.33 19 31.67 60 100.00 
 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 1.5250  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.9578 

 

 

 

GRÁFICO Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

IZQUIERDO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL SUPERIOR 

 

Fuente: Tabla Nº 8. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nº 8 muestra la frecuencia de estudiantes según su maloclusión 

anteroposterior en el lado izquierdo y la forma del arco dental superior en la I.E.S. 

N° 70565, y en 60 estudiantes se observó: 

En cuanto a la maloclusión anteroposterior del lado izquierdo que presentaron 

los estudiantes; el 53.33% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% clase II-1, 

el 8.33% clase II-2 y el 31.67% presentaron clase III. 

Sobre la forma del arco dental superior, el 3.33% de estudiantes presentaron 

arco dental triangular, el 16.67% arco dental cuadrangular y el 80.00% arco 

dental ovoide. 

Además, del 53.33% de estudiantes con maloclusión clase I; el 1.67% d 

presentaban arco dental triangular, el 10.00% arco dental cuadrangular y el 

41.67% arco dental ovoideo. Del 6.67% de estudiantes con maloclusión clase II-

1; todos los estudiantes presentaban arco dental ovoideo. Del 8.33% de 

estudiantes con maloclusión clase II-2; el 1.67% presentaban arco dental 

cuadrangular y el 6.67% arco dental ovoideo. Del 31.67% de estudiantes con  

maloclusión clase III; el 1.67% presentaban arco dental triangular, el 5.00% arco 

dental cuadrangular y el 25.00% arco dental ovoideo. 

Se determina mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson, que no existe 

asociación estadístcamente significativa entre la maloclusión anteroposterior del 

lado izquierdo y la forma del arco dental superior de estudiantes en la I.E.P. N° 

70565, siendo el valor 𝑝 = 0.9578. 
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TABLA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

DERECHO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL MANDIBULAR 

Forma del 
arco dental 
mandibular 

Maloclusión anteroposterior derecho 
 

Total 
Clase I 

Clase II 
división 1 

Clase II 
división 2 

Clase III 

    f %      f %      f      %      f      %       f    % 

Cuadrangular 9 15.00 2 3.33 0 0.00 3 5.00 14 23.33 

Ovoideo 27 45.00 2 3.33 5 8.33 12 20.00 46 76.67 

Total 36 60.00 4 6.67 5 8.33 15 25.00 60 100.00 
  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 3.2610  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.3531 

 

  

 

GRÁFICO Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

DERECHO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL MANDIBULAR 

 

Fuente: Tabla Nº 9. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nº 9 muestra la asociación entre la maloclusión anteroposterior del lado 

derecho y la forma del arco dental mandibular I.E.P. N° 70565, y de 60 

estudiantes se observó: 

En cuanto a la maloclusión anteroposterior que presentaron los estudiantes; el 

60.00% de estudiantes presentaban maloclusión clase I, el 6.67% maloclusión 

clase II-1, el 8.33% de estudiantes presentaron maloclusión clase II-2 y el 

25.00% de estudiantes presentaron maloclusión clase III. 

Sobre la forma del arco dental mandibular, el 23.33% de estudiantes presentaron 

arco dental cuadrangular y el 76.67% arco dental ovoideo. 

Además, del 60.00% de estudiantes con maloclusión clase I; el 15.00% 

presentaron arco dental cuadrangular, el 45.00% arco dental ovoideo. Del 6.67% 

de estudiantes con maloclusión clase II-1; el 3.33% presentaban arco dental 

cuadrangular y el 3.33% arco dental ovoideo. Del 8.33% de estudiantes con 

maloclusión clase II-2, todos presentaban arco dental ovoideo.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Del 25.00% de estudiantes con maloclusión clase III; el 5.00% presentaban arco 

dental cuadrangular y el 20.00% arco dental ovoideo. 

Se determina, que no existe asociación significativa entre la maloclusión 

anteroposterior en el lado derecho y la forma del arco dental mandibular de 

estudiantes en la I.E.P. N° 70565, siendo el valor 𝑝 = 0.3531. 
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TABLA Nº 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

IZQUIERDO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL MANDIBULAR 

Forma del 
arco dental 
mandibular 

Maloclusión anteroposterior izquierdo 
Total 

Clase I 
Clase II 

división 1 
Clase II 

división 2 
Clase III 

   f  %     f %      f     %      f     %       f     % 

Cuadrangular 8 13.33 1 1.67 0 0.00 5 8.33 14 23.33 

Ovoideo 24 40.00 3 5.00 5 8.33 14 23.33 46 76.67 

Total 32 53.33 4 6.67 5 8.33 19 31.67 60 100.00 
  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 1.6720  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.6432 

 

 

 

GRÁFICO Nº 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR DEL LADO 

IZQUIERDO Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL MANDIBULAR 

 

Fuente: Tabla Nº 10. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nº 10 muestra la asociación entre la maloclusión anteroposterior del 

lado izquierdo y la forma del arco dental mandibular I.E.P. N° 70565, y en 60 

estudiantes se observó: 

En cuanto a la maloclusión anteroposterior que presentaron los estudiantes; el 

53.33% presentaron maloclusión clase I, el 6.67% maloclusión clase II-1, el 

8.33% maloclusión clase II -2 y el 31.67% maloclusión clase III. 

Sobre la forma del arco dental mandibular; el 23.33% de estudiantes presentaron 

arco dental cuadrangular y el 76.67% arco dental ovoideo. 

Además, del 53.33% de estudiantes con maloclusión clase I; el 13.33% 

presentaban arco dental cuadrangular y el 40.00% arco dental ovoideo. Del 

6.67% de estudiantes con maloclusión clase II- 1; el 1.67 % presentaban arco 

dental cuadrangular y el 5.00% arco dental ovoideo. Del 8.33% de estudiantes 

con maloclusión clase II- 2, todos presentaban arco dental ovoideo. Del 31.67% 

de estudiantes con maloclusión clase III; el 8.33% presentaban arco dental 

cuadrangular y el 23.33% arco dental ovoideo. 

Se determina que no existe asociación significativa entre la maloclusión 

anteroposterior en el lado izquierdo y la forma del arco dental mandibular de 

estudiantes en la I.E.P. N° 70565, siendo el valor 𝑝 = 0.6432. 
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DISCUSIÓN 

Una asociación entre la maloclusión dental y las formas de los arcos dentales es 

un tema de gran relevancia en odontología, ya que entender esta relación puede 

proporcionar información crucial para el diagnóstico, para el tratamiento y para 

la prevención de los  problemas ortodónticos en la población estudiantil. 

 

Naranjo et al. (5) usó las plantillas OrthoForm-3M y observaron que las formas 

que más predomina tanto en mestizos como en la población Shuar y hallaron 

que predominó la forma ovoidea en ambas arcadas. En los mestizos en la arcada 

superior se presentó en 66,7% y en la inferior en 56,7%; en la población Shuar 

la forma ovoidea se presentó en el arco dental superior en 76,7%, sin embargo, 

en el arco dental inferior predominó la triangular en 53,3%.  Este hallazgo resalta 

la consistencia en la prevalencia de esta forma de arco en diferentes grupos 

étnicos, lo que sugiere que la forma ovoidea puede ser una característica común 

en ciertas poblaciones. Por otro lado, Giuca et al. (6), encontraron resultados 

similares, donde la forma ovoidea también prevaleció en ambos maxilares. Los 

resultados obtenidos respaldaran las ideas que la forma ovoidea es una 

característica común en la dentición de diferentes grupos demográficos y grupos 

de edad. En el estudio realizado en la Institución Educativa Primaria Nº 70565, 

se encontraron resultados consistentes con las investigaciones previas. Por lo 

general un gran número de estudiantes presentan arcos dentarios ovoides en los 

maxilares superiores en 80.00% como en la mandíbula en 76.67%, concordando 

con los resultados de trabajos anteriores. 

En resumen, los hallazgos de estos análisis apoyarían las ideas de que las 

formas de los arcos dentales son importantes y se debe considerar en la 
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evaluación de la salud bucal y la planificación del tratamiento ortodóntico. La 

consistencia en los resultados entre diferentes poblaciones resalta la importancia 

de investigaciones adicionales para comprender mejor esta asociación y sus 

implicaciones clínicas. 

 

Los datos que se obtuvieron en este estudio sobre la I.E.P. 70565 muestran que 

la forma ovoide fue predominante en ambas arcadas dentales, lo cual coincide 

con los resultados de Casas JJ. y Medrano M.. Estos resultados respaldan las 

ideas de que la forma ovoidea es común en la población estudiantil, presente en 

los arcos superiores como en inferiores, lo que sería consistente a los resultados 

obtenidos por Medrano M(4) dónde el arco maxilar fue ovoideo en 32,2% y la 

mandíbula también fue ovoidea en 25.2%.    

 

Casas JJ. (7) reporta una correlación significativa entre las formas de los arcos 

estrechos (triangular) y la presencia de maloclusiones (p=0,00). Este hallazgo 

sugiere que la morfología del arco dental podría ser un factor de riesgo para que 

se maloclusiones en la población estudiada. Sin embargo, será de importancia 

considerar los resultados obtenidos en los estudios en la I.E.P. Nº 70565 no se 

halló una relación significativa entre la maloclusión dental y la morfología de los 

arcos dentales. Es posible que otro factor que no se ha considerado en estos 

estudios, ya sea etnia, la genética, los hábitos alimenticios y el desarrollo 

craneofacial, puedan influir en la conexión entre las formas de los arcos y la 

maloclusión. Además, las características individuales de la muestra estudiada 

pueden influir en el resultado obtenido.  
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Unos resultados obtenidos en los estudios previos revelan patrones interesantes 

en cuanto a la relación entre la clase de maloclusión y las formas de arcos 

dentarios. Rodríguez EY (9) observó que en las clases I y II de maloclusión, la 

forma ovalada del arco fue predominantemente prevalente, mientras que en la 

clase III se encontraron con mayor frecuencia formas cuadradas y triangulares. 

Por otro lado, Mendoza PA et al. (10), encontraron que en los maxilares, las 

formas de arcos predominantes son los ovalados en las clases I en 42% y II en 

54%, por otra parte en la clase III predomina la triangular fue más común en 52%. 

En la mandíbula, la forma triangular fue predominante en la clase I en 48%, 

ovalada en clases II en 48% y en clases III un 74%. 

 

Las resultantes de este presente estudio revelan que en la maloclusión 

anteroposterior, en su mayoría los individuos presentan maloclusiones clase I en 

ambos lados 60.00%, seguida de maloclusión clase III 25.00%. Por otra parte, 

no se ve reflejada asociación significativa en la maloclusión dental y la morfología 

de los arcos dentales en estudiantes de la I.E.P. Nº 70565. La mayor parte de 

los estudiantes presentan arcos dentales ovoides en ambos maxilares, 

independientemente de la clase de maloclusión. 

Estos resultados sugieren que, aunque existen ciertos patrones en la morfología  

de los arcos dentarios y la clase de maloclusiones observados en otros estudios, 

estos patrones pueden no ser consistentes en todas las poblaciones estudiadas. 

Factores como la etnia, la genética y los hábitos alimenticios pueden influir en 

las relaciones entre las formas de los arcos dentales y la maloclusión dental. 
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En conclusión, aunque algunos estudios previos han mostrado asociación entre 

las formas de arcos dentales y la clase de maloclusión, las resultantes de estos 

estudios sugerirán que en la población estudiantil de la I.E.P. Nº 70565, no se 

halló asociación estadísticamente significativa entre la maloclusión dentaria y las 

formas de los arcos dentales. Sin embargo, es de importancia considerar que es 

necesario mayor investigación para poder comprender esta relación y sus 

implicaciones clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las maloclusiones dentales no tienen asociación significativa con 

la forma del arco dental en estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria Nº 70565, Juliaca 2023. Lado derecho y arcada superior 

p= 0.2049 y lado izquierdo y arcada superior p=0.9578 y para lado 

derecho y arcada  mandibular p= 0.3531 y lado izquierdo y arcada 

mandibular p=0.6432.   (Tablas Nº 7, 8, 9 y 10) 

SEGUNDA: La maloclusión dental anteroposterior no tiene asociación 

significativa con la forma del arco dental superior de estudiantes en 

la Institución Educativa Primaria N° 70565 de Juliaca. (Lado 

derecho p= 0.2049 y lado izquierdo p=0.9578).  (Tablas Nº 7 y 8) 

TERCERA: La maloclusión dental anteroposterior no tiene asociación 

significativa con la forma del arco dental mandibular de estudiantes 

en la Institución Educativa Primaria N° 70565 de Juliaca. (Lado 

derecho p= 0.3531 y lado izquierdo p=0.6432). (Tablas Nº 9 y 10) 

CUARTA:  La frecuencia Maloclusión anteroposterior es la Clase I Lado 

derecho según su maloclusión anteroposterior en el lado derecho. 

De 60 estudiantes, el 60.00% presentaron maloclusión clase I, el 

6.67% maloclusión clase II-1, el 8.33% presentaron maloclusión 

clase II- 2 y el 25.00% presentaron maloclusión clase III. según su 

maloclusión anteroposterior en el lado izquierdo, el 53.33% 

presentaron maloclusión clase I, el 6.67% clase II-1, el 8.33% clase 

II-2 y el 31.67% presentaron maloclusión dentaria anteroposterior 

clase III. (tablas N°3 y 4) 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   Al Director de la Institución Educativa Primaria Nº 70565, Juliaca, 

coordinar con el establecimiento de salud de su jurisdicción para 

realizar campañas de salud oral, así de esa manera captar 

pacientes con maloclusión. 

 

SEGUNDA: A los padres de familia de la Institución Educativa Primaria Nº 

70565 Juliaca, asistir a la consulta odontológica junto con sus hijos 

para una evaluación oral completa y así de esa manera detectar las 

maloclusiones en forma oportuna.  

 

TERCERA: A los estudiantes que tienen maloclusión de la Institución Educativa 

Primaria Nº 70565 Juliaca, asistir a un especialista de ortodoncia 

para poder ser tratado.  

 

CUARTA:  A los tesistas, investigar sobre la morfología de los arcos dentales 

asociados a otras maloclusiones. 
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ANEXO Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y LA FORMA DEL ARCO DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA PRIMARIA Nº 70565, JULIACA 2023 

 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE VALORACION 

 

GENERAL 

¿Cuál es la asociación que 
existe entre las 
maloclusiones dentales y la 
forma del arco dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria Nº 
70565, Juliaca 2023? 
 
ESPECÍFICOS:  

- ¿Cuál es la asociación 
que existe entre la 
maloclusión 
anteroposterior de las 
maloclusiones dentales y 
la forma del arco dental 
superior?   
 

- ¿Cuál es la asociación 
que existe entre la 
maloclusión 
anteroposterior de las 
maloclusiones dentales y 
la forma del arco dental 
mandibular?  

 

GENERAL 

Determinar la asociación que 
existe entre las 
maloclusiones dentales y la 
forma del arco dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria Nº 70565, 
Juliaca 2023 
 

ESPECÍFICOS:  

- Especificar la asociación 
que existe  entre la 
maloclusión 
anteroposterior de  las 
maloclusiones dentales y 
la forma del arco dental 
superior   
 
 

- Identificar la asociación 
que existe  entre la 
maloclusión 
anteroposterior de  las 
maloclusiones dentales y 
la forma del arco dental 
mandibular 

 

GENERAL 

Las maloclusiones 
dentales tienen 
asociación significativa 
con la forma del arco 
dental en estudiantes de 
la Institución Educativa 
Primaria Nº 70565, 
Juliaca 2023 
 

ESPECÍFICOS:  

- La maloclusión dental  
anteroposterior tiene 
asociación significativa 
con la forma del arco 
dental superior   
 
 

- La maloclusión dental  
anteroposterior tiene 
asociación significativa 
con la forma del arco 
dental mandibular 

-  La frecuencia 
Maloclusión 
anteroposterior es la 

 
 
V.X. 
 
1. 
MALOCLUSIO
NES 
DENTALES 

 

1.1 Características    

personales  

 

 

1.2 Maloclusión 
anteroposterior 
 

Edad 
Género 

 
 
 
 
 

Clasificación de 
Angle 

 

- 11 a 12 años 
- Masculino/Femenino  
 

 

- Clase I 
- Clase II división 1 
- Clase II división 2 
- Clase III 

 

 
 
V.Y. 
 
2. FORMA DEL 
ARCO DENTAL  
 

 

 

 

 

 

2.1  Arco Superior  
 
 
 
 
 

2.2  Arco 
mandibular 

 
 

- Tipo de arco 

 
 
 
 
 
 
 

 

- Tipo de arco 

 
- OrthoForm I: Triangular 
- OrthoForm II:  Cuadrangular 
- OrthoForm III: Ovoideo 
 
 
 
 
 
- OrthoForm I: Triangular 
- OrthoForm II:  Cuadrangular 
- OrthoForm III: Ovoideo 



 

 

- ¿Cuál es la frecuencia 
Maloclusión 
anteroposterior?  

Evaluar la frecuencia 
Maloclusión anteroposterior 

Clase I Lado derecho y 
lado izquierdo 



 

 

ANEXO Nº 02 
 

SOLICITUD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO Nº 03 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO Nº 04 
FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

Nº: …………. 

 

Edad:     11 años (    )                12 años (    )     

Género:  Masculino (    )  Femenino (    )   

 

1. MALOCLUSIONES DENTALES:  

1.1 MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR 

CLASIFICACIÓN DE ANGLE Lado Derecho Lado Izquierdo 

- CLASE I   

- CLASE II DIVISIÓN 1   

- CLASE II DIVISIÓN 2   

- CLASE III   

 

2. FORMA DEL ARCO DENTAL: TIPO DE ARCO 

 

 

 

 

2.1  ARCO SUPERIOR 

 

- OrthoForm I: Triangular           

- OrthoForm II:  Cuadrangular 

- OrthoForm III: Ovoideo 

 

 

 

2.2  ARCO MANDIBULAR 

 

- OrthoForm I: Triangular 

- OrthoForm II:  Cuadrangular 

- OrthoForm III: Ovoideo 

 

Fuente: (15,35) 
(12) Angle EH. Classification of the malocclusion.  
(34) 3M Science Applied to life. Plantillas de formulario de arco de diagnóstico 3MTM OrthoFormTM.  



 

 

ANEXO Nº 5 
 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO. Nº 3: IMPRESIONES DENTALES FOTO. Nº 4: MODELO DE ESTUDIO 

CON PLANTILLA ORTHOFORM 

FOTO. Nº 5: ARCO DENTAL  

                    TRIANGULAR 
FOTO. Nº 6: ARCO DENTAL OVOIDE 

FOTO. Nº 1: SE INFORMÓ A LOS 

ETSUDIANETS SOBRE EL ESTUDIO 

FOTO. Nº 2: SE PROCEDIÓ CON LA 

TOMADE IMPRESIONES 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ASOCIACIÓN ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y LA FORMA 

DEL ARCO DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA Nº 70565, JULIACA 2023 

ASSOCIATION BETWEEN DENTAL MALOCLUSIONS AND THE SHAPE OF 

THE DENTAL ARCH IN STUDENTS OF THE PRIMARY EDUCATIONAL 

INSTITUTION Nº 70565, JULIACA 2023 

Michel Ormeño* 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación 

que existe entre las maloclusiones 

dentales y la forma del arco dental en 

estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria Nº 70565, Juliaca 

2023. Materiales y métodos: 

Diseño no experimental, descriptivo, 

tipo prospectivo, transversal, 

observacional, correlacional; método 

cuantitativo. La población 117 niños 

y la muestra 64 niños de sexto grado 

de primaria seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica fue la 

observación. Los instrumentos, la 

clasificación de Angle y las plantillas 

3M Orthoform. Resultados: En 

cuanto a la maloclusión 

anteroposterior del lado derecho de 

los estudiantes; el 60.00% 

presentaron maloclusión clase I, el 

6.67% maloclusión clase II división 1, 

el 8.33% maloclusión clase II división 

2 y el 25.00% maloclusión clase III.  

En cuanto a la maloclusión 

anteroposterior del lado izquierdo; el 

53.33% presentaron maloclusión 

clase I, el 6.67% maloclusión clase 

II-1, el 8.33% maloclusión clase II-2 

y el 31.67%  maloclusión clase III. 

Respecto a la forma del arco dental 

superior, el 3.33% presentaron arco 

triangular, el 16.67% arco 

cuadrangular y el 80.00% arco 

ovoideo. Con respecto a la forma del 

arco dental mandibular, el 23.33% 

presentaron arco cuadrangular y el 

79.67% arco ovoideo. A la prueba 

chi-cuadrado de Pearson se obtuvo 

para el lado derecho y arcada 

superior p= 0.2049 y lado izquierdo 

p=0.9578 y para lado derecho y 

arcada  mandibular p= 0.3531 y lado 

izquierdo p=0.6432. Conclusión: 

Las maloclusiones dentales no 

tienen asociación significativa con la 

forma del arco dental en los 

estudiantes. 

Palabras clave: arco dental, 

clasificación de Angle, 

maloclusiones   

ABSTRACT 

Objective: Determine the 

association that exists between 

dental malocclusions and the shape 

of the dental arch in students of the 

Primary Educational Institution No. 

70565, Juliaca 2023. Materials and 

methods: Non-experimental, 

descriptive design, prospective, 

transversal, observational, 

correlational; quantitative method. 

The population was 117 children and 

the sample was 64 sixth grade 

children selected by simple random 

probabilistic sampling. The 

technique was observation. The 



 

 

instruments, the Angle classification 

and the 3M Orthoform insoles. 

Results: Regarding the 

anteroposterior malocclusion of the 

right side of the students; 60.00% 

presented class I malocclusion, 

6.67% class II-1 malocclusion, 

8.33% class II-2 malocclusion and 

25.00% class III malocclusion. 

Regarding left side anteroposterior 

malocclusion; 53.33% presented 

class I malocclusion, 6.67% class II-

1, 8.33% class II-2 malocclusion and 

31.67% class III malocclusion. 

Regarding the shape of the upper 

dental arch, 3.33% had a triangular 

arch, 16.67% had a quadrangular 

arch and 80.00% had an ovoid arch. 

Regarding the shape of the 

mandibular dental arch, 23.33% had 

a quadrangular arch and 79.67% had 

an ovoid arch. The Pearson chi-

square test was obtained for the right 

side and upper arch p= 0.2049 and 

left side p=0.9578 and for the right 

side and mandibular arch p= 0.3531 

and left side p=0.6432. Conclusion: 

Dental malocclusions have no 

significant association with the shape 

of the dental arch in students. 

Keywords: dental arch, Angle 

classification, malocclusions 

INTRODUCCIÓN: Las 

maloclusiones hacen referencia a 

todo tipo de conexión anormal en las 

piezas dentarias superiores con las 

inferiores, lo que incluye alteraciones 

en cualquiera de los tres planos, 

anteroposterior, transversal y 

vertical; revelando desproporción en 

el tamaño de los arcos dentales, 

ocasionando apiñamiento dental, 

mordidas anormales; dientes 

supernumerarios, etc; que conllevan 

a una maloclusión dental. (1) 

Existen diversas clasificaciones para 

las maloclusiones, pero la más 

usada es la clasificación de Edward 

Angle, mundialmente admitida. Ésta 

clasificación considera la alteración 

de la relación molar que debe existir 

entre los primeros molares 

superiores permanentes y los 

inferiores del lado derecho e 

izquierdo.(3) 

Los aspectos importantes que deben 

considerarse en maloclusiones 

serán las formas de los arcos 

dentales. El arco dental presenta una 

dimensión, la cual es imprescindible 

para poder determinar la disposición 

de los dientes, así como lo estable 

de su morfología de arco y para 

aliviar el apiñamiento dental, 

logrando de esta manera una 

oclusión funcional y estable. (4) 

MATERIAL Y METODO: La técnica 

usada para la recolección de datos 

fue la observación y 2 fichas de 

evaluación; una que mide la 

maloclusión según la clasificación de 

angle y otra que permite evaluar la 

forma del arco dentario junto a 

plantillas orthoform 3M. Se usó 

materiales de consulta odontológica, 

y materiales desechables como 

guantes, gasas, algodones y baja 

lenguas. 

La población de encontrada fue de 

117 estudiantes de 6to grado de 

primaria de la escuela Mariano 

Núñez y durante los meses de 

agosto y setiembre del año 2023 se 

realizó la recolección de información 

sobre una muestra de 60 niños de 

ambos géneros. 



 

 

Posteriormente la información fue 

tabulada y llevada a tratamiento 

estadístico para conocer resultados. 

RESULTADOS: 

TABLA Nº 1 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN LA 

I.E.P. N° 70565, JULIACA 2023 

Edad 

            

f        % 

11 años 34 56.67 

12 años 26 43.33 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

TABLA Nº 2 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO EN 

LA I.E.P. N° 70565 

Género 

            

f        % 

Masculino 28 46.67 

Femenino 32 53.33 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
TABLA Nº 3 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN SU 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR EN 

EL LADO DERECHO  

Maloclusión 

anteroposterior 

derecho 

              

f 

           

% 

Clase I 36 60.00 

Clase II división 1 4 6.67 

Clase II división 2 5 8.33 

Clase III 15 25.00 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 
TABLA Nº 4 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN SU 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR EN 

EL LADO IZQUIERDO 

Maloclusión 

anteroposterior 

izquierdo 

                   

f 

               

% 

Clase I 32 53.33 

Clase II división 1 4 6.67 

Clase II división 2 5 8.33 

Clase III 19 31.67 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

. 
TABLA Nº 5 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL SUPERIOR  

Forma del arco 

dental superior 

                

f 

              

% 

Triangular 2 3.33 

Cuadrangular 10 16.67 

Ovoideo 48 80.00 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
TABLA Nº 6 FRECUENCIA DE 

ESTUDIANTES SEGÚN LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL MANDIBULAR  

Forma del arco 

dental mandibular 

                 

f 

            

% 

Cuadrangular 14 23.33 

Ovoideo 46 76.67 

Total 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
TABLA Nº 7 ASOCIACIÓN ENTRE LA 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR 

DEL LADO DERECHO Y LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL SUPERIOR 

Forma de 

arco dental 

superior 

Maloclusión anteroposterior derecho 

 

Total Clase I 

Clase II 

división 

1 

Clase II 

división 

2 

Clase III 

       

f 
% 

     

f 
% 

      

f 
% 

      

f 
% 

    

f 
     % 

Triangular 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67 2 3.33 

Cuadrangular 7 11.67 0 0.00 1 1.67 2 3.33 10 16.67 

Ovoideo 29 48.33 3 5.00 4 6.67 12 20.00 48 80.00 

Total 36 60.00 4 6.67 5 8.33 15 25.00 60 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 



 

 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 =

8.4810  𝑋𝑡
2 = 12.5916 𝑝 =

0.2049 

 

TABLA Nº 8 ASOCIACIÓN ENTRE LA 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR 

DEL LADO IZQUIERDO Y LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL SUPERIOR 

Forma de 

arco dental 

superior 

Maloclusión anteroposterior izquierdo 

 

Total 
Clase I 

Clase II 

división 

1 

Clase II 

división 

2 

Clase III 

      

f 
% 

      

f 
% 

      

f 
% 

      

f 
% 

    

f 
% 

Triangular 1 1.67 0 0.00 0 0.00 1 1.67 2 3.33 

Cuadrangular 6 10.00 0 0.00 1 1.67 3 5.00 10 16.67 

Ovoideo 25 41.67 4 6.67 4 6.67 15 25.00 48 80.00 

Total 32 53.33 4 6.67 5 8.33 19 31.67 60 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 =

1.5250  𝑋𝑡
2 = 12.5916 𝑝 =

0.9578 

 
TABLA Nº 9 ASOCIACIÓN ENTRE LA 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR 

DEL LADO DERECHO Y LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL MANDIBULAR 
Maloclusión anteroposterior derecho  

Forma del 

arco dental 

mandibular 

Clase I 

Clase II 

división 

1 

Clase II 

división 2 
Clase III 

Total 

    

f 
% 

     

f 
% 

     

f 
     % 

     

f 
     % 

      

f 
   % 

Cuadrangular 9 15.00 2 3.33 0 0.00 3 5.00 14 23.33 

Ovoideo 27 45.00 2 3.33 5 8.33 12 20.00 46 76.67 

Total 36 60.00 4 6.67 5 8.33 15 25.00 60 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 =

3.2610  𝑋𝑡
2 = 7.8147  𝑝 =

0.3531 

 

TABLA Nº 10 ASOCIACIÓN ENTRE LA 

MALOCLUSIÓN ANTEROPOSTERIOR 

DEL LADO IZQUIERDO Y LA FORMA DEL 

ARCO DENTAL MANDIBULAR 

Forma del 

arco dental 

mandibular 

 
Maloclusión anteroposterior izquierdo 

Total  

Clase I 

Clase II 

división 

1 

Clase II 

división 

2 

Clase III 

 
   f  % 

    

f 
% 

     

f 
    % 

     

f 
    % 

      

f 
    % 

Cuadrangular 
 

8 13.33 1 1.67 0 0.00 5 8.33 14 23.33 

Ovoideo 
 

24 40.00 3 5.00 5 8.33 14 23.33 46 76.67 

Total 
 

32 53.33 4 6.67 5 8.33 19 31.67 60 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 =

1.6720  𝑋𝑡
2 = 7.8147  𝑝 =

0.6432 

 

 

 

DISCUSION: Los datos que se 

obtuvieron en este estudio sobre la 

I.E.P. 70565 muestran que la forma 

ovoide fue predominante en ambas 

arcadas dentales, lo cual coincide 

con los resultados de Casas JJ. y 

Medrano M.. Estos resultados 

respaldan las ideas de que la forma 

ovoidea es común en la población 

estudiantil, presente en los arcos 

superiores como en inferiores, lo que 

sería consistente a los resultados 

obtenidos por Medrano M(4) dónde 

el arco maxilar fue ovoideo en 32,2% 

y la mandíbula también fue ovoidea 

en 25.2%.    

 

Casas JJ. (7) reporta una correlación 

significativa entre las formas de los 

arcos estrechos (triangular) y la 

presencia de maloclusiones 

(p=0,00). Este hallazgo sugiere que 

la morfología del arco dental podría 

ser un factor de riesgo para que se 

maloclusiones en la población 

estudiada. Sin embargo, será de 

importancia considerar los 

resultados obtenidos en los estudios 

en la I.E.P. Nº 70565 no se halló una 

relación significativa entre la 

maloclusión dental y la morfología de 

los arcos dentales. Es posible que 

otro factor que no se ha considerado 

en estos estudios, ya sea etnia, la 



 

 

genética, los hábitos alimenticios y el 

desarrollo craneofacial, puedan 

influir en la conexión entre las formas 

de los arcos y la maloclusión. 

Además, las características 

individuales de la muestra estudiada 

pueden influir en el resultado 

obtenido.  

 

CONCLUSIONES: 

PRIMERA:  Las maloclusiones 

dentales no tienen asociación 

significativa con la forma del arco 

dental en estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria Nº 

70565, Juliaca 2023. Lado derecho y 

arcada superior p= 0.2049 y lado 

izquierdo y arcada superior 

p=0.9578 y para lado derecho y 

arcada mandibular p= 0.3531 y lado 

izquierdo y arcada mandibular 

p=0.6432.   (Tablas Nº 7, 8, 9 y 10) 

SEGUNDA: La maloclusión dental 

anteroposterior no tiene asociación 

significativa con la forma del arco 

dental superior de estudiantes en la 

Institución Educativa Primaria N° 

70565 de Juliaca. (Lado derecho p= 

0.2049 y lado izquierdo p=0.9578).  

(Tablas Nº 7 y 8) 

TERCERA: La maloclusión dental 

anteroposterior no tiene asociación 

significativa con la forma del arco 

dental mandibular de estudiantes en 

la Institución Educativa Primaria N° 

70565 de Juliaca. (Lado derecho p= 

0.3531 y lado izquierdo p=0.6432). 

(Tablas Nº 9 y 10) 

CUARTA:  La frecuencia 

Maloclusión anteroposterior es la 

Clase I Lado derecho según su 

maloclusión anteroposterior en el 

lado derecho. De 60 estudiantes, el 

60.00% presentaron maloclusión 

clase I, el 6.67% maloclusión clase 

II-1, el 8.33% presentaron 

maloclusión clase II- 2 y el 25.00% 

presentaron maloclusión clase III. 

según su maloclusión 

anteroposterior en el lado izquierdo, 

el 53.33% presentaron maloclusión 

clase I, el 6.67% clase II-1, el 8.33% 

clase II-2 y el 31.67% presentaron 

maloclusión dentaria anteroposterior 

clase III. (tablas N°3 y 4) 
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