© VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud, 14(2):82-87, 2011.
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RESUMEN

Existe una considerable variedad en laformaytamafio de los arcos dentales, entre los diferentes grupos. Dentro de |las formas
que con mayor frecuencia han sido investigadas se encuentran: laelipse, lapardbolay la curva catenaria. Por lo que se sugieren
tres formas de arcos para clasificar la denticion de los pacientes: a) arcos estrechos o triangulares, b) cuadrados, c) ovoides.
El propdsito del presente estudio es determinar la forma de los arcos dentales, describir la diferencia que existe entre la
poblacién femeninay masculina, asi como la disposicién de la armonia oclusal en una poblacién de pacientes que acuden
ala clinica multidisciplinaria Zaragoza. Se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo donde se
incluyeron 75 modelos de estudio de pacientes de ortodoncia, en los cuales se midié la distancia intercanina e intermolar
con un compas de puntas secasy se coloco una plantilla preestablecida para conocer laforma de arco dentario, se determiné
la clase de molares segtin Angle. En los arcos superiores, 64% de los pacientes tenian forma cuadrada en tanto que 13.3 %
presentaban formatriangulary 22.7% paralaformaovoide. Parael arco inferior las medidas promedio fueron 46.7% ovalados,
42% cuadrados y triangular 12%. La forma de arco predominante para este grupo étnico fue la cuadrada. Laarmoniaoclusal
de la poblacioén estudiada es el resultado de una forma de arco fisiolégica y de los cambios transversales que ocurren con
el desarrollo.

Palabras Claves: Arcos dentales, forma de arco, curvatura.

Shape of the dental arches in patients treated at the Multidisciplinary Clinic Zaragoza.

ABSTRACT

There is considerable variety in shape and size of the dental arches, between different groups. Among the most common forms
thathave been investigated are included: the ellipse, the parabola and the catenary curve. This suggested three ways to classify
arch dentition in patients: a) narrow or triangular arches, b) square, c) conical. The purpose of this study is to determine the
shape of the dental arches, describe the difference between male and female populations, and the provision of occlusal
harmony in a population of patients attending the Multidisciplinary Clinic Zaragoza. We performed an observational,
prolective, cross sectional study which included 75 models of study of orthodontic patients. In which in the distance and
intermolar intercanine dividers were measured with adry and placed a pre-established template to determine the dental arch,
accordingto Angle class molars. Inthe superior arches 64% of patients had a square shape while 13.3% had a triangular shape
and 22.7% the ovoid shape. For the lower arch 46.7% average measures were oval, square and triangular 42% and 12%
respectively. The predominant form of the arch for this ethnic group was the square. Occlusal harmony of the population is
the result of an arch form and physiological changes that occur with cross-development.
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INTRODUCCION

El hueso alveolar esta sujeto no solo a influencias del ambientegl hueso basal viene genéticamente determinado y el

sino también a otros factores, habitos parafuncionales, tipo déuncionalismo dentario lo afecta menos. Por esta razén, al

alimentacion, alteraciones respiratorias y enfermedadesanalizar la forma del arco es importante tener en cuenta tres

sistémicas que afectan su tamafio, formay volumen. En cambia@spectos: a) tipo de arco dento-alveolar, b) armonia o simetriay
c) relacion topografica o volumétrica entre el arco alveolar y el
hueso basal del maxilar o la mandibdlar.

Institucién: FES Zaragoza, UNAM. ) . ) .
E-mail: letyocu@yahoo.com La forma final del arco se obtiene por la configuracion del hueso
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de soporte, la erupcion de los dientes, la musculatura oro-faciaton mayor frecuencia han sido investigadas se encuentran: la

y las fuerzas funcionales intraoralés elipse, laparabolay la curva catenaria. Por lo que se sugierentres
formas de arcos para clasificar la denticion de los pacientes: a)

Algunos autores han intentado identificar una forma de arcoarcos estrechos o triangulares, b) cuadrados, ¢) ovoides.

Unica para ciertos grupos étnicos. Casi todos los estudios

consideran el promedio de las formas de arco, a partir de muestrdsxiste una considerable variedad en la forma y tamafio de los

normales no tratadas o mediante las medidas de las dimensionescos dentales, entre los diferentes grupos humanos debido,

del arco, y usan como puntos de referencia los bordes incisalegeneralmente por la configuracion del hueso de soporte, la

y los vértices cuspidets posicion de los dientes, por la musculatura perioral y las fuerzas
funcionales intraoral€’s.

Las dimensiones del arco por lo general se miden a nivel de los

caninos, de los molares primarios (premolares) y de los primero$e ha tratado de describir la forma de arco ideal usando

molares permanenfés:4 frecuentemente el concepto de que la arcada dental es simétrica
y puede ser representada por formas geomeétricas o por formulas

El ensanchamiento de los maxilares, tiende a completarse antedgebraicas.

del pico de crecimiento en la pubertad, durante la adolescencia

se afecta muy poco o nada. En el maxilar superior la anchur&e sugieren tres formas de arcos para clasificar la denticiéon de

aumenta sobre todo en la zona de los segundos y tercerdes pacientes: arcos estrechos o triangulares, cuadrados y

molares, con énfasis en la region de la tubero%idad ovoides, formas que estan disponibles en plantillas transparentes
gue permiten un diagnéstico rapido, facilitando el uso correcto

Eldiametro intercanino aumenta solo ligeramente enlamandibulapara cada paciente. Las tres formas de arco han sido concebidas

durante la erupcion de los incisivés basandose en cuatro aspectos basicos de la forma de arco:

Las elevaciones en elancho premolar superior reflejan el ensanche Curvatura anterior
general del arco que coincide con el crecimiento vertical, y que2) Ancho intercanino
es ligeramente mayor en hombres que en mujeres. Enla mandibuB Ancho intermolar
las alzas en el ancho premolar se producen porque las corond3 Curvatura posterior.
de los premolares estan ubicadas mas hacia el vestibulo que los
centros de las coronas de los molares primé#ds Debido a que los arcos dentales en pacientes con maloclusiones
presentan diferentes formas, es necesario determinar la
Las dimensiones transversales del arco dental son importantgarevalencia de la forma principal de arco dental. Al analizar la
en el desarrollo de la denticion; las medidas de la distancidorma del arco es importante tener en cuenta tres aspectos:
transversal de los arcos durante la denticion mixta son de
importancia para el diagnostico y manejo de las maloclusiones a) tipo de arco dento-alveolar
b) armonia o simetria
Se ha visto una estrecha afinidad entre la presencia o no de) relacion topografica o volumétrica entre el arco alveolar y el
maloclusiones con los cambios de las dimensiones y laforma detueso basal del maxilar o la mandibula
arco, en la etapa de la denticion mixta.
Laformafinal del arco se obtiene por la configuracion del hueso
Los cambios en la forma y tamafio del arco tienen muchade soporte, la erupcion de los dientes, la musculatura oro-facial
importancia clinic&°1% y las fuerzas funcionales intraorales y tiene un moderado
componente genético, ya que la longitud de arco y los factores
Existe unamarcadainteraccion entre las funcionesy el desarrollde crecimiento de su anchura son independiéntes.
del sistema oro-facial. Algunos grupos de poblaciones que
conservan dietas fibrosas y secas permitirian un mayor grado deas dimensiones del ancho del arco estan genéticamente
trabajo muscular al exigir una funcién adicional del sistemadeterminadas mas que las de su longitud. Hay una estrecha
estomatognatico, lo que produce, como consecuencia, unaelacién entre el ancho del arco y su profundidad; los cambios
anchura mas grande de los arcos maxilares, un aumento en eh las dimensiones transversales pueden afectar esa profundidad,
desgaste oclusal e interproximal y disminucién en la incidenciaaunque el perimetro permanezca constante.
de carie¥'® Estudios en nifios indigenas australianos
demostraron hallazgos de arcos bien conformados con dienteBxiste una importante correlacion en el progreso de la anchura
en buena alineacion axial, producto de una favorable relaciordel arco con la ampliacién vertical del proceso alveolar. Debido
entre los procesos basicos de crecimiento, un remodelada que el superior es mas divergente mientras que el inferiores mas
compensatorio de los maxilares y desarrollo alveolar durante lgaralelo. Las dimensiones del arco por lo general se miden a nivel
erupcion de los dientes. Existe una considerable variedad en lde los caninos, de los molares primarios (premolares) y de los
formay tamafio de los arcos dentales, dentro de las formas quarimeros molares permanentes. El ensanchamiento de los
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maxilares, tiende a completarse antes del pico de crecimiento eBn la mandibula el Unico aumento significativo en el ancho
la pubertad, durante la adolescencia se afecta muy poco o nadimtercanino se produce durante la erupcion de los incisivos,
En el maxilar superior la anchura aumenta sobre todo en la zonauando los caninos primarios son movidos distalmente a los
de los segundos y terceros molares, con énfasis en la region despacios primates. No se ensancha significativamente después.
la tuberosidad. Como los procesos alveolares superiores divergen, formando
las paredes palatinas, los incrementos en ancho tienden a ser
Eldiametro intercanino aumenta solo ligeramente enlamandibulasegulados con periodos de crecimiento alveolar vertical, esto es,
durante la erupcion de los incisivos. Las elevaciones en el anchdurante la erupcién activa de los dientes. Los caninos
premolar superior reflejan el ensanche general del arco qu@ermanentes superiores estan ubicados mas hacia distal en el
coincide con el crecimiento vertical, y que es ligeramente mayorarco que los dientes primarios y erupcionan apuntando mesial
en hombres que en mujeres. Enlamandibulalas alzas en el anchidabialmente.
premolar se producen porque las coronas de los premolares
estan ubicadas mas hacia el vestibulo que los centros de ld2or lo tanto su llegada es un factor importante en el ensanche y
coronas de los molares primarios. cambio de forma en el arco superior. También hay diferencias
importantes relacionadas con el sexo, en los incrementos del
Las dimensiones transversales del arco dental son importantesncho bicanino superior que no son tan evidentes en lamandibula.
en el desarrollo de la denticion; las medidas de la distancia
transversal de los arcos durante la denticion mixta son dd.osincrementos enelancho mandibularenlaregion premolar se
importancia para el diagnéstico y manejo de las maloclusfones. producen porque las coronas de los premolares estan ubicadas
mas bucalmente que los centros de las coronas de los molares
La parabola se ajustaba mejor a la curva media de los maxilargsrimarios mas anchds.
que laelipse. como la circunferencia exterior (facial), o sea, lade
las superficies vestibulares y labiales, la elipse se considera unél ancho a nivel de primeros premolares superiores aumenta
mejor guia para determinar las formas de las arcadas que Isignificativamente mas que el mandibular, especialmente en
parabola. Ni la pardbola ni la elipse se ajustan a la curva interna&arones. Aunque el crecimiento del proceso alveolar es casi
o lingual de las arcadas superiores e inferiores. vertical en la mandibula, las coronas de los primeros molares
erupcionan inclinadas algo lingualmente y no se enderezan
La interpretacién matematica junto con el desarrollo de latotalmente hasta la época de erupcién de los segundos molares.
cefalometria nos da mayor exactitud y objetividad en el A medida que se enderezan los primeros molares, causan un
diagnéstico ademas de dar un mejor resultado al tratamient@umento en el ancho bipolar pero este no es un aumento en el
ortodéntico.” diametro de la mandibula misma. Ademas, ambos primeros
molares se mueven hacia adelante en la época del corrimiento
Puede parecer paraddjico que durante el crecimiento estomesial tardio para suprimir cualquier espacio extra remanente y
valores cambien en diferente forma (los anchos de los dienteasumir asi un diametro mas angosto a lo largo del arco
siguen siendo los mismos y la circunferencia del arco, dondeconvergente.
estan ubicados los dientes, disminuye) mientras la longitud de
los huesos mandibular y maxilar aumenta. El maxilar superior, en marcado contraste, se ensancha con el
crecimiento vertical, sencillamente porque los procesos alveolares
Eltamafioy laformade los arcos estan determinados al principialivergen; por lo tanto se ve mas aumentado en el ancho y se
por el esqueleto cartilaginoso del maxilar y la mandibula fetal.puede lograr mas durante el tratamiento. Ademas, la sutura
Luego se desarrolla una estrecha relacion entre los gérmengmlatina media puede ser reabierta con “disyuncion palatina“
dentarios y los huesos maxilares en crecimiento, pero el tamafipara adquirir cantidades sorprendentemente mas grandes de
del arco no correlaciona bien con los tamafios de los dientegnsanchamiento verdadero del maxilar. Hay poca correlacion
contenidos en el. Las dimensiones del arco habitualmente medidantre anchos de arco y cualesquiera mediciones de ancho
son: esquelético o faciaf.

1. ancho en los caninos, molares primarios (premolares), yEl problema de las dimensiones del arco es como analizar qué se

primeros molares permanentes . necesitay qué dimensiones pueden aumentarse terapéuticamente
2. longitud (o profundidad). para adquirir el espacio necesario. Lo que hace la naturalezay lo
3. circunferencia. gue podemos hacer clinicamente suele ser cosas diferentes; el

perimetro del arco inferior una de las mas criticas de todas las
El diametro intercanino aumenta solo ligeramente en lademasdimensiones, habitualmente disminuye en formamarcada
mandibula, y algo de ese aumento es el resultado del corrimienten la época de la expoliacion de los dientes primarios y no puede
distal de los caninos primarios al espacio primate, porque losaumentarse facilmente en formasignificativa por terapia sencilla
incisivos inferiores normalmente no se mueven labialmente eren la denticidon mixta. Los clinicos experimentados pueden, en
eltiempo? algunos casos, producir cambios en el perimetro del arco inferior
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gue nunca se podrian predecir. Pueden hacerlo porque puedeon tres formas predeterminadas enla plantilla orthoform: ovalada,
discernir los casos en que existe la posibilidad de reubicaciértuadrada y triangular.

incisal o molar y tienen la capacidad y el uso de un aparato que
hace posible la mejort&?®

Para determinar la anchura del arco se tuvieron en cuenta cuatro

medidas:

Las medidas de la distancia transversal de los arcos dentales son

importantes durante el desarrollo de la denticion para el.
diagnéstico y manejo de las maloclusiones. Se ha visto una

Distanciaintercanina: Linea que conecta el vértice del canino
(3-3).

estrecha afinidad entre la presencia o no de maloclusiones con Distancia 4-4: Linea que conecta la cispide mesovestibular

los cambios de las dimensiones y la forma del arco. Por ello es
importante conocer la forma de arco que prevalece en los
pacientes que acuden a consulta en la Clinica Multidisciplinaria
Zaragoza.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en una muestra

no probabilistica por conveniencia constituida por 75 modelos
de estudio de pacientes que acuden a la clinica
multidisciplinaria Zaragoza, en la muestra 36 modelos eran de

pacientes de sexo masculino y 39 de pacientes de sexo

femenino que presentan denticién mixta y denticion

del primer molar temporal y/o vestibular del primer premolar.
Distancia 5-5: Linea que conecta la cispide mesovestibular
del segundo molar temporal y /o vestibular del segundo
premolar.

Distancia intermolar: Linea que conecta la clspide
mesovestibular del primer molar permanente.

Longitud del arco superior: Se mide desde la perpendicular
gue va del punto de contacto de los incisivos hasta el limite
gue une las cuspides mesovestibulares de los primeros
molares permanentes.

Longitud del arco inferior: Medida perpendicular desde TCI
alalinea que determina la distancia intermolar.

permanente. De éste se excluyeron los modelos que estaban
incompletos y rotos. Segun estos criterios se incluyeron erRESULTADOS
el estudio un total de 75 modelos de estudios, 39 modelos d&luestra poblacion fue la que asiste a tratamiento de ortodoncia
mujeres y 36 de hombres. En el analesssadistico de las  enla Clinica Zaragozay se obtuvieron los siguientes resultados:
variables, se utilizé el paquete SPSS versioén 10. Las variables
estudiadas fueron perimetro de arco, distancia intercaninalFormadelosarcos. Enlos arcos superiores 64% de los pacientes
distancia 4-4, distancia 5-5 y distancia interpolar en los modelogenian forma cuadrada en tanto que 13.3 % presentaban forma
de estudio. Una vez identificados los modelos superiores driangular, el 22.7% presentd laforma ovoide. Parael arco inferior
inferiores de ortodoncia que cumplian con los criterios delas medidas promedio fueron 46.7% ovalados, 42% cuadradosy
inclusion necesarios para entrar en la muestra del estudio, seiangular 12%. La distribucion de la forma de los arcos por sexo
procedié a medir los modelos de estudio superiores e inferioresse presenta en el Cuadro 1.
previa marcacion de 14 puntos necesarios para uniformizarlas.
Los puntos de referencia fueron los siguientes: Anchura delos arcos El promedio de la distancia intercanina
superior en el sexo femenino fue de 34.05mm y en masculino
Punto medio entre los incisivos superiores e inferiores (PM).34.63mm. El promedio de ladistancia 4-4 superior fue de 40.38 mm
Vértice del canino (VC). en femeninoy 41.16 mm en masculino. La media de la distancia
Cuspide vestibular de premolar o cispide mesovestibulars-5 superior fue 46.05mm en femeninoy en masculino 46.34mm
delprimer molartemporal (C1). ylamediade ladistanciaintermolar fue de 52.32mm enfemenino
Cuspide vestibular de segundo premolar o cuspidey 52.68mm en masculino, en tanto que, en el maxilar inferior la
mesovestibular del segundo molar temporal (C2). distanciaintercaninafue de 27.68mmenfemeninoy 27.08mmen
Cuspide mesovestibular del primer molar permanente(C3). masculino, La media de la distancia 4-4 inferior fue de 34.14mm
Vértice del angulo mesial de los centrales superiores eenfemeninoy 34.03mm en masculino. La mediade ladistancia 5-
inferioreg TCS). 5fue 39.81mm enfemeninoy en masculino 34.47mmy lamedia
Lineamediainferior: Linea perpendicular que une latangentede la distanciaintermolar fue de 46.30mm en femeninoy 47.55mm
que pasa por las superficies de los incisivos inferiores y laen masculino (Cuadro 2).
linea que determina la distancia intermolar (TCI).
En las tablas 1y 2, se muestran las medidas promedio que se
Se tomaron las medidas mediante un compas de puntas secabtuvieron de la distancia intercanina por un rango de edad tanto
y unareglay se coloc6 una plantilla con los arcos ideales sobren el arco superior como el inferior respectivamente, mientras
los modelos con base en los puntos y planos descritos, a sabajue enlatablas 3y 4 se muestran los promedios obtenidos a partir
de la distancia intermolar.
Formadearco. Linea que une los puntos medios de los bordes
incisales, vértice del canino, cuspide vestibular de premolares yDI1sCUSION
0 cuspide mesovestibular del molar temporal y cuspideEn este grupo étnico la forma predominante de arco fue la
mesovestibular del primer molar permanente. Estalinea se compauadrada, seguida de laforma ovoide y por tltimo laformade arco

85



VERTIENTES

FormadeArco
Sexo Cuadrado Triangular Ovoide
Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Femenino 3.2% 2.14% 0.4% 0.7% 1.2% 2.14%
Masculino 3.2% 2% 0.8% 0.5% 1.06% 2.53%
Cuadro 1. Forma de arcos segin el sexo.
[ Sexo Distanciainter canina Distancia4-4 Distancia’5-5 Distanciaintermolar ]
Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Femenino 34.05 27.68 40.38 34.14 46.05 39.81 52.38 46.30
Masculino 34.63 27.08 41.16 34.03 46.34 3947 52.68 46.55
Cuadro 2. Promedio de el ancho de los arcos de acuerdo al sexo.
( Edad Promedio D.S. ) ( Edad Promedio D.S. )
7 319 38 7 454 0.6
8 31.0 12 8 46.8 2.6
9 349 25 9 46,5 21
10 37.0 29 10 455 2.8
11 343 34 11 459 21
12 371 38 12 476 33
13 36.0 23 13 46.6 41
14 32.6 3.2 14 46.2 3.2
15 35.0 0 15 49.0 29
Tabla 1. Distancia intercanina superior. Tabla 3. Distancia intermolar superior.
( Edad Promedio D.S. ) ( Edad Promedio D.S. )
7 26.5 22 7 443 2.6
8 245 0.6 8 454 20
9 27.3 18 9 46.8 2.8
10 295 0.7 10 465 21
11 275 33 11 455 32
12 28.8 22 12 459 41
13 28.2 41 13 476 32
14 23.8 18 14 46.6 29
15 28.0 0 15 46.2 0

Tabla 2. Distancia intercanina inferior. Tabla 4. Distancia intermolar inferior.

triangular, a diferencia de Rivera y cols. en 2008, en donde elnferior con los obtenidos en el estudio de Linsten y cols. 1980
mayor porcentaje fue el de ovoide en donde carecen de habitognifios de Oslo del afio 1980, se observa que en los pacientes
parafuncionales y mordidas cruzadas anteriores y posteriores la distancia intercanina ofrece medidas promedio mayores que
diferencia de la nuestra donde generalmente se presentan arcesidencian una armonia en el desarrollo de los arcos. En la
mas anchos de forma cuadrada y con presencia de habitos. evaluacién de las distancias 4-4 y 5-5 superiores e inferiores se

aprecian diferencias de las medidas entre los grupos; esto
En general los promedios transversales ofrecen diferenciagarantizaria una buena amplitud de arco en la zona de soporte
significativas de la distancia intercanina, como se ha visto erfavoreciendo el ajuste oclusal adecuado que se demuestra por
otros estudios donde se afirma que el diametro intercanino séléa ausencia de mordidas cruzadas posteriores y una disminucién
aumenta ligeramente durante la erupcion de los incfsidds  notable del apifiamiento, segln se describié en el afio 2002 de
comparar los resultados de la distancia intercanina superior &lajy cols’y Bishara y cols.

86



Orozco CuanaLo L eT AL.: Forma de los arcos dentales en pacientes de la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza

CONCLUSIONES Colombia Médica 2008; 39 (1)51-56.

La forma de arco predominante para este grupo étnico fue la .
cuadrada. 8. Alonso AB., Della Valle D., Moreira TC. Prevalence of

Casitodas las medidas transversales presentaron diferencig@locclusi_On i.n 4-6 years old Brazilian children. J Clin Pediatr
en la distancia intercanina inferior. Dent. 2002; 27:81-3.

La armonia oclusale la poblacion estudiada es el resultado g Escobar SA., Marin JE., Saldarriaga A. Relacion entre laforma
de unaformade arcofisiolégicay de los cambios transversaleje| hueso basal, la forma del arco dentario y el apifiamiento

mandibular. Parte |. Rev CES Odontol. 2000; 13: 25-30.
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