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abstract

resumen

It was a descriptive research, observational and transversal study in 500 models prior to orthodontic treatment, for patients registered from 2000 to 
2010 in the Posgrade Orthodontic Clinic of the Academic Unit of Dentistry, Universidad Autónoma de Nayarit, which were measured in transverse 
distances between the first premolars, second premolars and first molars, with an electronic caliper, according to the benchmarks established by 
Mayoral. There were also gender and age. The statistical analysis was used a t test, where p=<.05 found a statistically significant difference between the 
population and the measures introduced by the author referred. It was noted that the transversal dimensions of dental arch in the females are smaller, 
and in males, higher than those reported by Mayoral. No differences were found in relation to age.

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, observacional y transversal, en 500 modelos de estudio previos al tratamiento de ortodoncia, de 
pacientes registrados del año 2000 al 2010, en la clínica del Posgrado en Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Nayarit, a los cuales se les midieron las distancias transversales entre los primeros premolares, segundos premolares y primeros molares 
superiores, con un calibrador electrónico, de acuerdo a las referencias establecidas por Mayoral. Se registraron también el sexo y la edad. Para el 
análisis estadístico se empleo una prueba de t, donde p=<.05 encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre la población 
estudiada y las medidas establecidas por el autor referido. Se observó que las medidas transversales de arcada dental, en el sexo femenino son 
menores, y en el sexo masculino, mayores que las referidas por Mayoral. No se encontraron diferencias en relación con la edad.

Introducción

Debido a las diferencias genéticas que se encuentran en la 
población mexicana con relación a otros países, es proba-
ble que las medidas transversales de las arcadas dentales 
no coincidan con las de otras poblaciones, como las de 
Mayoral, realizadas en Madrid, España. Esto puede provo-
car variaciones en el diagnóstico y plan de tratamiento 
ortodóncico. Por esta razón, surge la inquietud de compa-
rar las medidas establecidas con la población nayarita.

El análisis detallado de un caso, facilita el diagnóstico y 
1,2conduce a un adecuado plan de tratamiento.  Los 

modelos de estudio en yeso, permiten realizar un análisis 
3detallado de los dientes, forma de arcos y de paladar.  Las 

diferencias raciales juegan un papel muy importante en las 
4características de cada población.  La literatura ortodón-

cica ha discutido la contribución de los factores genéticos 
5al crecimiento y a la maloclusión.

El arco dental se mide por los puntos de contacto 
6dentales y está dado por sus anchos mesiodistales.  El 

ancho intercanino inferior, se ha considerado inalterable, 
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ya que los cambios en esta distancia producen resultados 
7inestables.  Aumentar el ancho del arco depende bási-

7camente de los objetivos de oclusión y estética.  En la 
adolescencia, el arco dental sólo crece en la zona de las 

8segundas molares y terceras molares.  La relación del 
9ancho intermolar es mayor en hombres que en mujeres.  

Uno de los defectos más frecuentes, es la pérdida de 
anchura de arcada. Puede deberse a diversos hábitos de 
función incorrecta. El resultado suele ser una arcada que 

10,11ha perdido su forma y presenta colapso lateral.  La 
forma del arco afecta estética y función; si se conserva sin 
cambios durante el crecimiento, indica equilibrio entre los 

12dientes, la lengua y los músculos periorales.
Los análisis transversales del arco dental a nivel de 

caninos y molares, se pueden realizar en modelos de 
estudio, fotocopias del arco o imágenes digitalizadas. Se 
ha encontrado que no existen diferencias significativas 

13entre estos tres métodos.  El arco dentario cambia de la 
adolescencia a la edad adulta, aumentando en la zona de 

14las molares la distancia transversal.
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En 1909, A. Pont diseñó un método para determinar el 
ancho de un arco ideal, basado en los anchos mesiodis-

13,15,16tales de los incisivos superiores.  De acuerdo a Mayo-
ral, una medida transversal que puede emplearse en la 
dentición permanente, es la relativa a las distancias entre 
los surcos que separan las cúspides vestibulares de las 
cúspides linguales de los primeros y segundos premolares, 
y primeros molares superiores. En individuos normales 
deben ser de 35, 41 y 47 mm respectivamente. Estas cifras 
fueron tomadas en un estudio realizado en la Escuela de 
Odontología de Madrid. Cuando las cifras obtenidas sean 
menores que la norma, se diagnosticará un micrognatis-
mo transversal, y cuando sean mayores, un macrognatis-

17mo transversal.

Justificación
La población española donde se realizó el estudio de 
Mayoral tiene rasgos antropométricos diferentes a los de la 
población de Tepic, Nayarit, debido a las diferencias 
genéticas que poseen, es por eso que se cree que no coin-
ciden las medidas transversales de arcos dentales de la 
población de Tepic, con las medidas establecidas por 
Mayoral. De ahí surge la necesidad de conocer el 
promedio de la medida transversal de arcadas en la 
población atendida en esta clínica, ya que esto puede 
modificar la toma de decisiones en el diagnóstico y plan de 
tratamiento a seguir.

Hipótesis
La población atendida en la clínica del posgrado de 
Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nayarit, presenta arcadas de 
mayor tamaño transversalmente que la norma establecida 
por Mayoral.

Objetivo general
Comparar las medidas transversales encontradas en los 
modelos de pacientes de la clínica del posgrado de 
Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nayarit, con las establecidas 
por Mayoral en el análisis transversal de modelos.

Material y método

La investigación es de tipo descriptivo, observacional y 
transversal. Se revisaron 944 modelos de estudio, cuyos 
registros fueron tomados previos al tratamiento de orto-
doncia, a los pacientes de la clínica de posgrado en orto-
doncia del año 2000 al año 2010. Se incluyeron los 
modelos de pacientes con dentición permanente completa 
y se excluyeron los que presentaban un colapso transversal 
evidente, palatinización de coronas o destrucción coronal.

Las variables a considerar fueron: medidas transver-
sales de primer premolar derecho a primer premolar 
izquierdo, de segundo premolar derecho a segundo pre-
molar izquierdo, y de primer molar derecho a primer 
molar izquierdo, sexo y edad. La muestra consistió en 500 

modelos de estudio, se registraron los siguientes datos: 
edad, sexo y sus iniciales para identificarlos. Se tomaron 
las medidas transversales con las referencias empleadas 
por Mayoral, y se compararon con las medidas del mismo. 
Para el análisis de la información se calculó la media y 
desviación estándar de cada una de las variables 
cuantitativas y se compararon por medio de la prueba de t 
de Student, con los valores definidos por Mayoral, en 
general y por edad y sexo. Para comparar las medias entre 
sexo y edad intra grupo, se empleó la prueba de t de 
Student. Se estableció la correlación entre la edad y las 
distancias transversales por medio de la prueba de corre-
lación de Pearson.

Resultados

El promedio de edad de los pacientes fue de 15 años con 
cuatro meses en la población general. La muestra fue 
conformada por 319 modelos de pacientes femeninos, 
cuyo promedio de edad fue de 15 años con 6 meses, y 181 
modelos de pacientes masculinos, cuyo promedio de edad 
fue de 14 años con 11 meses. Se encontró que la pobla-
ción estudiada, presentó medidas transversales de 35.18, 
40.45 y 46.39 mm, presentando una diferencia estadís-
ticamente significativa en comparación con Mayoral entre 
segundos premolares y primeras molares, mientras que no 
hubo diferencia entre primeros premolares.

Al comparar los resultados de sexo femenino con el 
masculino, se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre ellos, hallando que las medidas 
transversales de arcada, son mayores en sexo masculino 
que en femenino. Comparando resultados de sexo feme-
nino con Mayoral, encontramos que hay una diferencia 
estadísticamente significativa, presentando arcadas de 
menor tamaño transversalmente la población estudiada.

Al hacer la misma comparación entre sexo masculino y 
Mayoral, encontramos que la población estudiada pre-
senta arcadas de mayor tamaño, también con una 
diferencia estadísticamente significativa. De acuerdo a los 
coeficientes de correlación encontrados entre la edad y las 
tres distancias transversales, prácticamente iguales a cero, 
no existe relación entre estas variables. Los efectos de 
crecimiento y desarrollo, no generan cambios en el ancho 
transversal, debido a la edad de la población en estudio.

Discusión

Bishara y cols, investigaron la estabilidad de la anchura 
intercanina y la recidiva de sobremordida y resalte tras el 
tratamiento ortodóncico. Encontraron que sí hay recidiva 

18en las tres variables.  En estudios hechos en personas de 
raza negra y caucásica encontraron que el ancho trans-
palatino es mayor en la raza negra. Otros autores como 
Bjôrk, Kowalski, Fonseca y Klein encontraron diferencias 
significativas en el tamaño transpalatino en diferentes 

19etnias.  Burris y cols, cuantificaron las diferencias en 
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tamaño y forma del arco, en una población de Estados 
Unidos formada por 332 sujetos con dentición perma-
nente completa, divididos entre hombres y mujeres, de 

20razas blanca y negra.  Los anchos de arco promedio 
fueron 10% mayores en los de raza negra que en los de 
raza blanca, mesiodistalmente, en profundidad de arco, 
había diferencia en un 12%. Los de raza negra se distin-
guían de los de raza blanca principalmente por un mayor 

20ancho intercanino e  interpremolar.
El análisis transversal de Mayoral se utiliza en nuestra 

población para el diagnóstico y planificación de trata-
miento, a pesar de tener valores que describen una 
población española. Se destaca el valor de disponer de un 
sistema de medidas propio de la población que se atiende, 
como referencia directa. Mayoral determina las medidas 
transversales sin diferenciación de sexo ni edad de los 

pacientes. Esta investigación demostró que al separar a la 
población por sexo y comparar los valores, existen diferen-
cias, siendo de menor tamaño la arcada femenina que la 
masculina. Al compararlas con Mayoral, se encuentran las 
mismas diferencias, las arcadas de las mujeres son meno-
res y las de los hombres, mayores.

Conclusión

Se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
entre las medidas transversales de la población estudiada 
y las medidas establecidas por Mayoral. Se debe tomar en 
cuenta, que los análisis dentales presentan variaciones 
entre sexos.

Tabla 1.
Media y desviación estándar de las distancias transversales de

primeros y segundos premolares y primeros molares superiores, en la
población general y por sexo.

Tabla 2.
Resultados de la prueba de t en la comparación de la media

femenino y masculino.

Fuente: Hoja de registro

Fuente: Hoja de registro
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