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resumen

La presente investigacién se realizé con el propésito de disefar
una metodologia que ayude a obtener las formas de arco en la
poblacién nayarita. El estudio se realizé sobre una muestra de 289
modelos de yeso, a los que se les tomé una copia fotostdtica de la
arcada superior para determinar con ello la forma de arco
predominante, utilizando una plantilla convencional y mediante
trazos lineales y angulares se obtuvo una forma de arco propuesta.
Se encontré que, las formas de arco tomadas con la plantilla
convencional se distribuyeron de una forma muy similar a las
reportadas en la literatura. Para este estudio la distribucién fue la
siguiente: forma tipo 1 37%, tipo Il 12% y tipo 1l 51%. De acuerdo a
la forma de arco con la plantilla propuesta, los resultados
encontrados fueron: tipo | 11%, tipo Il 10% y tipo IIl 79% indicando
que la mayor parte de la poblacién estudiada, tiene un tipo de
arcada ovalada. El promedio de edad fue de 17 afios, por lo que el
90% de la muestra se estableci6 entre los 10 a los 23 afios. En
relacién al tipo de maloclusién, se encontré que el 58% de la
poblacién tiene una relacién molar tipo | de Angle, el 34% tiene el
fipo Il de Angley el 8% relacién tipo clase Ill de Angle.

Mediante el empleo de la ji- cuadrada, se analizé la diferencia
entre la plantilla convencional y la plantilla propuesta, obtenién-
dose como resultado que estadisticamente si hay diferencia entre
las dos plantillas, por lo que se propone que se analice de forma
individual el tipo de arco de cada paciente antes de iniciar un
tratamiento.

Introduccién

Durante més de un siglo se ha discutido en publicaciones
dentales y ortodéncicas sobre la forma de arcadas. A pesar
de la gran aceptacién de la idea de que la forma de los
arcos dentales varia de unos individuos a otros, existe una
larga tradicién ortodéncica de tratar de buscar una Gnica
forma ideal. La mayoria de los primeros intentos de
explicar y clasificar la forma de arcada humana utilizan
terminologia geométrica como elipses, pardbolas o curvas
catenarias. Hawley, Scoft y Brader, entre otros, han
descritos diferentes formas de arcada ideales.’

En 1997, Leighton’ menciona que la forma de los arcos
dentarios se define tempranamente, durante la vida fetal.
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abstroact

This research was carried out to design a methodology to help you
get the arch forms in the population Nayarit. The study was
conducted on a sample of 289 plaster casts, which they took a
photocopy of the upper jaw thereby determining the predominant
form of arc, using a conventional template by linear and angular
strokes was obtained form arc given. It was found that the arch
forms taken with the conventional template were distributed in a
manner very similar to those reported in the literature. For this
study, the distribution was: 37% as type |, type Il and type Ill 12%
51%. According to an arc with the staff proposal, the findings were:
type 1 11%, 10% type Il and type Il 79% indicating that most of the
population studied, has an oval arch type. The average age was 17
years, so that 90% of the sample was set between 10 to 23 years.
Regarding the type of malocclusion, it was found that 58% of the
population has a molar ratio Angle type |, 34% have type Il of Angle
and 8% ratio of Angle Class Il type.

By using chi-square, we analyzed the difference between the
conventional template and the proposed staffing results show that
statistically there is a difference between the two templates, so it is
proposed to individually analyze the type of arc of each patient
before starting treatment.

En la denticién mixta la forma del arco dental cambia vy,
consecuentemente la oclusién cambia sistemdticamente
debido al movimiento de los dientes, incremento del ancho
del arco con el crecimiento vertical del proceso alveolar.*

Estudios de Slaj® afirman que las dimensiones del arco
dental en este periodo son mds definidas por la erupcién de
los dientes y menos por el crecimiento de los tejidos de
soporte.

Cassidy y col® reportaron diferentes proporciones en la
herencia para el perimetro y ancho del arco, siendo éste el
mds genéticamente determinado y también presentaron un
andlisis cuantitativo de la influencia genética sobre su
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forma.

En el 2001, Nojima y col’ utilizaron plantillas con
formas estrecha, cuadrada y ovoide para evaluar la forma
de la arcada de casos clase 1, clase Il y clase |1l en muestras
de japoneses y caucésicos. La muestra de individuos
caucdsicos presentd un 44% de casos con forma de arcada
estrecha, un 18% cuadraday un 38% ovoide.

Andrews®, en una muestra de 120 casos con oclusién
normal no tratados orotodéncicamente observé que, el
27% correspondia a una arcada estrecha, el 20% a la
arcada cuadraday el 53% a la arcada ovoide.

Felton” en una muestra de pacientes con maloclusién
clase | de Angle, encontré que, el 60% presentaba una
forma de arco estrecha, el 3% una forma de arco cuadrada
y el 37% una forma de arco ovoide. No obstante, en una
muestra correspondiente a pacientes con maloclusién
clase Il de Angle, el porcentaje para la arcada estrecha era
del 53%, el 7% cuadraday el 40% ovoide.

En el 2002, McLaughlin' en un estudio realizado en su
clinica, utilizando unas plantillas transparentes correspon-
dientes a las formas estrechas, cuadradas y ovoides las
sobrepuso en los modelos dentales de 200 pacientes
(mayoritariamente caucdsicos). Los hallazgos fueron en un
50% para los casos con arcadas estrechas, el 8% para las
arcadas cuadradas y el 42% para las arcadas ovoides.
Estos resultados son bastante semejantes a los de Felton.

Riedel'' revisé los estudios sobre estabilidad de la forma
de arcada y encontré que, cuando se cambiaba la anchura
intercanina o intermolar en el tratamiento ortodéncico,
existia una fuerte tendencia a que estos dientes volvieran a
su posicion anterior al tratamiento. Asi mismo, afirmé que
las formas de la arcada, particularmente la arcada
mandibular, no se puede cambiar permanentemente en el
tratamiento con aparatos ortodéncicos.

Muchos autores'?, al igual que Riedel han reconocido
que existe variabilidad en el tamano y forma de la arcada
humana y que tratar de modificar dicha forma, pudiera
ésta no tener una condicién estable a futuro.

En 1987, Felton y cols’ publicaron un estudio para
investigar si se podia identificar una forma de arcada ideal
en los humanos. Examinaron los modelos mandibulares de
30 casos normales sin extracciones (procedentes de los
casos ideales de Andrews), 30 casos sin extracciones de
Clase | y 30 casos de Clase Il, también sin extracciones.
Encontraron que en ninguna de las tres muestras pre-
dominaba una forma de arcada en particular.

A causa de la gran variabilidad de forma de arcada
observada en el estudio, afirmaron que, para obtener una
estabilidad éptima a largo plazo, en muchos casos es
necesaria la individualizacién de la forma de la arcada.

Método

El estudio se realizé en la Division de Estudios de Posgrado
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nayarit. Sobre una muestra de 289 modelos
de yeso y mediante una copia fotostdtica del modelo de
estudio seleccionado, se identificaron y se marcaron cinco
puntos sobre la cara oclusal impresa para poder obtener la
forma de arcada propuesta:

Punto A: Corresponde a la superficie vestibular de la
cUspide mesiovestibular del primer molar superior derecho
permanente.
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Punto B: Corresponde a la superficie vestibular de la
cUspide mesiovestibular del primer molar superior iz-
quierdo permanente.

Punto C: Corresponde a la superficie vestibular de la
cUspide del canino superior izquierdo permanente.

Punto D: Corresponde a la superficie vestibular de la
cUspide del canino superior derecho permanente (Figura

1).

A‘

Se trazé una linea horizontal que una los puntos Ay B para
formar el plano AB, éste sirvié de referencia para trazar una
linea perpendicular al punto A y formar con ello una
escuadra, a dicha linea se le denominé linea vertical A'. Lo
mismo se hizo con la interseccién del punto By el plano A-
B, a dicha linea se le llamé B'. Posteriormente se trazé una
linea ligeramente en diagonal formando la linea vertical A-
Dy otra, uniendo los puntos By C para formar la linea B-C.

El dngulo que se formé entre la divergencia de la linea
vertical A'y la linea A-D, se denominé dngulo alfa (o). El
angulo que se formé entre la divergencia de la linea vertical
B'y la linea B-C, se denomind, dngulo beta (3) (Figura 1).

Ambos éngulos fueron medidos, se sumaron y se
dividieron entre dos para obtener un sélo dngulo. Posterior-
mente se realizaron tablas de distribucién de frecuencias
para obtener la Media y Desviacién Estdndar.

Conello, se clasificaron las arcadas en ovaladas, todas
aquellas cuyos dngulos fueron iguales a la media o que
estén dentro de su desviacién estédndar.

Los &dngulos que fueron mayores ala mediay mayores a
su desviacién estédndar, las arcadas fueron clasificadas
como formatriangular.

Los dngulos que fueron menores a la media y menores
a su desviacién estédndar, las arcadas se  clasificaron como
cuadradas.

Resultados

De acuerdo a la variable de forma de arco con la plantilla
convencional, se puede mencionar que, de una muestra de
289 modelos correspondientes a la arcada superior, el
37% presentd una forma de arco triangular, el 11% tuvo

una forma cuadrada y el 51% una forma de arcada ovoide
(tabla 1).
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Formade Frecuencia Porcentaje

arco
1 107 37.0%
11 34 11.8%
111 148 51.2%
TOTAL 289 100.0%

Tabla 1. Distribucién de la poblacion de acverdo a la
forma de arco de la plantilla convencional.

De acuerdo a la variable de forma de arco con la plantilla
propuesta, se puede mencionar que, de una muestra de
289 modelos correspondientes a la arcada superior, el
11% presentd una forma de arco triangular, el 10% tuvo
una forma cuadraday el 79 % una forma de arcada ovoide
(tabla 2).

Forma de Frecuencia Porcentaje
Arco
1 32 1%
11 29 10%
I 228 79%
TOTAL 289 100%

Tabla 2. Distribucién de la poblacion de acverdo a la
forma de arco de la plantilla propuesta.

La disminucién o amplitud de los dngulos alfa y beta
deberdn indicarnos la forma de arcada.

En la suma de los éngulos alfa y beta se obtuvo un valor
promedio de 23.412 con una desviacién esténdar de
4,189,

Los individuos que presentaron valores menores a la
media y por debajo de su desviacién estédndar, fueron un
total de 32, lo cual representa al 11.07% de la poblacién,
mismos que presentan arcadas de forma cuadrada y
pueden clasificarse como forma tipo Il, los individuos que
presentaron valores por arriba de la media y por arriba de
su desviacion estandar, fueron un total de 29, represen-
tando asi al 10.03% de la poblacién, los cuales presentan
arcadas de forma triangular y pueden clasificarse como
forma tipo I. Los 228 individuos restantes obtuvo el
78.89%, mismos que estuvieron dentro del promedio y
presentaron arcadas de forma ovalada y pueden clasifi-
carse como formatipo lll (tabla 3).

Discusion
Los resultados obtenidos tuvieron una distribucién de las
formas de arco diferentes a los resultados publicados por

otros autores.
Al realizar la prueba estadistica de ji-cuadrada para
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Angulos Alfa Frecuencia Porcentaje | Frecuencia = Tipologia
y Beta Acumulada
ayP<éic(X-5) 32 11.07% 11.07% 1l
ayP = (XL8) 228 78.89% 89.96% 1]
ayB>ei(X 9 29 10.04% 100.00% |
TOTAL 289 100.00%

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo a los dngulos
Alfa y Beta.

evaluar la hipétesis de dos variables categéricas como es la
forma de arco de la plantilla convencional y la forma de
arco de la plantilla propuesta, se puede mencionar que,
eligiendo niveles de confianza de .05y .01, se obtuvo el
valor para estos niveles de acuerdo a la tabla, de 9.488 y
13.277, respectivamente. Y al ser X2 superior a dichos
valores, X2 resulta significativa. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis propuesta en la investigacion.
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