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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el proposito de disefiar una
metodologia que nos ayude a obtener las formas de arco en la poblacion
nayarita. EI esludio se realiz§ sobre una muestra de 269 modefos de yeso. a
fos que se les tomé una copia fotostatica de la arcada superior para. determinar
con ello fa forma de arco predominante, utiizando una piantilla convencional y
mediante trazos lineales y angulares se obtuvo una forma de arco propuesta
S encontr que, las formas de arco tomadas con la plantilla convencional se
distribuyeron de una forma muy similar a las reportadas en la literatura. En este
estudio (a distribucion fue de la siguiente manera: forma tipo | 37%, tipo Il 12%
y tipo Il 51%. De acuerdo a la forma de arco con la plantila propueste, los
resultados encontrados fueron: tipo I, 10%; tipo fl, 11% y tipo Ill, 79%
indicando que la mayor parte de la poblacion estudiada, tiene un tipo de
arcada ovalada. El promedio de edad fue de 17 afios, encontrando que el 80%
de la muestra se establece entre los 10 a los 23 afos. En relacién al tipo de
maloclusion, se encontré que el 58% de la poblacion tiene una relacion molar
tipo | de Angle, & 34% tiene el tipo Il y el 8% relacion clase Il

Al relacionac Ia forma de arco de la plantila convencional con ef tipo de
maloclusién se encontr que  estadisticamente  no existe  diferencia
significativa.

Mediante gl empleo de la prueba de X2, se analiz6 la dilerencia entre la plantilla
convencional y la plantilla propuesta, obteniéndose como resultado  que
estadisticamente si hay diferencia entre las dos plantilas, por lo que se
propone que se analice de forma individual el tipo de arco de cada paciente
antes de iniciar un tratamiento ortodoncico.



I INTRODUCCION

TiTULO SISTEMA DE BIBUIDTECAS
Estudio comparativo de formas de arco dental en poblacion nayarita utilizando
una plantilla convencional y una plantilla propuesta

MARCO TEORICO

Marco conceptual

Durante mds de un sigio se ha discutido en publicaciones dentales y
ortodéncicas sobre la forma de arcadas. La mayoria de los primeros intentos de
explicar y clasificar la forma de arcada humana wtilizan terminologia geométrica
como elipses, parabolas o curvas catenarias. Hawley, Scott y Brader, enlre
olros, han descritos diferentes formas de arcada ideales.

A pesar e la gran aceptacion de Ia idea de que la lorma de los arcos dentales
varia de unos individuos a otros, existe una larga tradicién ortodéncica de tratar
de buscar una dnica forma ideal. Durante muchos anos, la forma propuesta por
Bonwill-Hawley doming el pensamiento ortodéncico. Esta forma de los arcos
dentales se basaba en Ia transposicion del seguimiento anterior del arco dental.
desde un canino al otro, sobre un segmento de arco de un circulo, y la
prolongacién de los segmentos posteriores en linea recta. EI radio del arco
variaba dependiendo del tamafio de los incisivos. de tel modo que las
dimensiones del arco diferian en funcion del tamario de los dientes. pero la
forma del arco era la misma para todos los individuos. No se tenia en cuenta la

forma original de los arcos dentales del paciente (Profiit, 1994).

Existe otra forma de realizar una curva, es la denominada curva catenaria, cuya
descripeion matematica representa excelentemente a la anatomia natural de
fos arcos dentales; es la forma que adquiriria un tramo de cadena suspendido
entre dos ganchos. La forma exacta de la curva vendrd determinada por la
longitud de la cadena y la separacion entre los puntos de sujecién. Cuando se
utiiza la separacién entre los primeros premolares para determinar los anclajes
postaricres, el segmento premolares-caninos-incisivos del arco dental coincide



rotablemente con la forma de wna curva catenaria en a mayoria de los
ndividuos. Son excepciones aquellos pacientes cuyos arcos corresponden a
los tipos prostoddncicos de arcos cuadrados o estrechados {Proffit, 1994)

Otro modelo matematico para la forma de los arcos dentales, propuesto
originalmente por Brader y a menudo denaminado forma de arco de Brader, es
el que se basa en una elipse trifocal. EI segmento anterior de (a elipse trifocal
e aproxima mucho al segmento anterior de una curva catenaria, pero la elipse
trfocal se estrecha posteriormente de forma gradual Gosa que no ocurre con la
curva catenaria. Por consiguiente. el arco de Brader se acerca més a la

gosicién normal de los segundos v terceros molares. Tamoién difiere de

curva catenaria en que liene una segaracion aigo mayor a aivel de los

premolares (Proffit, 1994]

Muchos autores han reconocido que existe variabilidad en el tamafio y forma
de Ia arcada humana. Por ejempla, Felton y cols. (1987), 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 10s casos normales de Andrews), 30 casos  sin
extracciones de Clase | y 30 casos de Ciase i, tamtién sin extracciones
Encontraron que en ninguna de Ias tres muestras predominaba una forma de
acada en particular,

A causa de la gran varabilidad de forma de arcada observada en el estudio,
afimaron que, para cbtener una estabiidad optima a largo plazo, en muchos
casos es necesaria la individualizacion de la forma de Ia accada.

Cuando se habla de "arco” (refiriéndonos a la denticion), conviene diferenciar
algunos conceptos que presentan tendencia a ser confundidos, a saber

Arco Basal, es el formado por &l cuerpo de los maxilares y sus dimensiones
probablemente no son alteradas por fa pérdida de dientes permanentes o la
reabsorcion de la base apical (Escrivén D' Satumo, 2007)

Arco slveolar, es un estrato intermedio de hueso que une al diente con el
fuesa basal (Escrivan D' Saturno, 2007)



Arco dentario, ss mide habitualmente por los puntos de contacto de los
dientes y el cual esté dado por sus anchos mesiodistales (Escrvan D' Saturno,
2007).

Las formas de los arcos dentarios han sido estudiadas desde Bonwill (1885),
habiendo sido clasificadas en elipticas, parabolicas, ovoides, en forma de U, de

curva catenaria, entre otras.

Chuck, clasificé por primera vez las formas de arcada en estrecha, cuadrada y
ovoide. Numerosos autares han utilizado esta clasificacion a lo largo de los
aios, inclusive, las compadias de materiales ortodoncicos empezaron a
producir formas de arco basandose en esta clasificacion (McLaughiin, Bennett
y Trevisi, 2002)

Segin Strang y Thompson (1958), la forma del arco dentario guarda relacion
con el tipo de craneo. Asi, un créneo braquicéfalo, ancho transversalmente y
corto en sentido antero-posterior, también mostrara arcos dentarios anchos,
redondeados y bien posicionados bajo la base del craneo. Ahora, fos créneos

estrechos y alargados
presentan arcos dentales alargados, estrechos y prominentes. Sin embargo, fos
autores informan no ser esta una regla fija. Citan deducciones hechas por
Atkinson, que constals la ausencia de carrelacién entre formas de los craneos
y de los respectivos arcos, tan frecuente como la coincidencia entre ellos
(Intertand, 2002)

Arco triangular o estrecho. Esta forma de arco presenta ia menor anchura
intercanina, generaimente en este fipo de arcada la convergencia se
incrementa desde los caninos hasta los molares, por lo tanto, la distancia
transversal de molar a molar es mayor (Diccionario Bosby Pocket, 1998)



Arco ovalado o en forma de U. Arco dental en el que existe poca diferencia
en la anchura eatre fos premolares y los ulimos molares y Ia curva de caninc a
Ganino es abrupta y con forma de U (Diccionario Bosby Pocket. 1998)

Arco cuadrado o trapezoidal. Arcada dental que tiene ligeramente menos
convergencia que el arco friangular (Dicconario Bosby Pocket, 1998)

Curva catenariaes una curva formada bajo la Influencia de Su pFopio PEso, por
un hilo homogénea, grave e inextensible. suspendido de sus extremos por dos
puntos fijos (Diccionario Bosby Pocket, 1998}

Marco referencial
Segin Leighton (1997), la forma de los arcos dentarios se define
tempranamente, durante la vida fetal

En la denticion mixta Ja forma del arco dental cambia y, consecuentemente la
oclusién cambia sistematicamente debido al movimiento de os dientes y al

crecimiento del hueso (Escrivan de Saturo, 2007)

Moyers y Linden (1990), sugieren una correlacion importante del incremento
del ancho def arco con el crecimiento vertcal del proceso alveolar

Estudios de Slaj y cols. (2003), sugieren que las dimensiones del arco dental
6N este perlodo son més definidas por la erupcion de los dientes y menos por
el crecimiento de los tejidos de soporte,

Cassidy y cals. {1998), reportaron diferentes proporciones en la herencia para
el parimetro y ancho del arco, siendo éste el mas genéticamente determinado y
también presentaran un andlisis cuaniitativo de la influencia genética sobre su

forma.

Nojima y cofs: (2001), utilizaron plantilas con formas estrecha, cuadrada y
ovoide para evaluer la forma de la arcada de casos clase I, clase 1l y clase IIl



n muestras de japoneses y caucdsicos. La muestra de indivduos caucsicos
presentd un 4% de casos con forma de arcada estrecha, un 18% cuadrada y
un 38% ovoide. Sin embargo, Nojima y cals. incluyeron en ambas muestras
una proporcin igual de ambos casos de clase Wl (de los cuales el 44%
presentan arcadas cuadradas), y ef conjuntc de pacisntes de una dinica con
individuos caucasicos normalmente presenta menos casos de clase Iil. Por
tanto, las proparcionas del 50% de casos con forma estrecha, 8% cuadrada y
42% ovoide probablemerte refleja mejor la cistibucion de una clinica con
pacientes caucasicos. Las diferencias glabales son claramente significativas y
resulta interesante que Ios janoneses prasentasen porcentaies del 12% de
formas estrechas, 46% cuadradas y 42% ovoides. Esto muestra una relacion
inversa entre las formas de arcada cuadrada y estrecha comparados con la

Muestra caucasica.

Andrews, en una muestra de 120 casos con oclusion nomal no tratados
orotodénicicamente observ que, el 27% correspondia a una arcada estrecha.
&l 20% a la arcada cuadrada y ef 53% a la arcada ovoide (McLaughlin, Bennet
i, 2002)

y Trevi

Felten (1987), en una muestra de pacientes con maloclusion clase | de Angle,
encontr6 que, el 60% presentaba una forma de arco estrecha, el 3% una forma
de arco cuadrada y &l 37% una forma de amo ovoide. No obstante, en una
Muestra correspondiente a pacientes con maloclusion clase Il de Angle, el
porcentaje para la arcada estrecha era del 53%, el 7% cuadrada y el 40%

ovoide.

McLaughlin (citado en McLaughiin, Bennat y Trevisi, 2002), en un estudio
reslizado en su clinica, utiizando unas plantilas  transparentes
correspondientss a las formas estrachas, cuadradas y avoides las sobrepuso
en les modelos dentales de 200 pacientes (mayoritariamente caucsicos). Los
hallazgos fueron en un 50% para los casos con arcadas estrechas, el 8% para
las arcadas cuadradas y 6l 42% para las arcadas ovoides. Estos resultados son

bastante semsjantes a os de Felton



Staley y cols. (1985), en un estudio sobre anchura intermolar y anchura
intercanina, en una muestra de 19 hombres y 17 mujeres, encontraron que el
promedio de la distancia intermolar era de 54.7 mm con una desviacion
estandar de 2.1 mm para la muestra de los hombres y de 50.2 mm y una
desviacion estndar de 2.0 mm para la muesta de mujeres. La anchura
intercanina superior fue de 362 mm y una desviacion estandar de 2.3 mm
para la muestra de los hombres y 33,2 mm y una desviacion estandar de 1.4
mm para la muestra de las mujeres.

Riedel revisd los estudios previos sobre estabilidad de la forma de arcada. Gitd
a diversos autores que habian informado 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, afirmo que las formas de la arcada, particulamente la arcada
mandibular, no se puede cambiar permanentemente en el tratamiento con
aparatos (Graber, 1998)

De la Cruz y cols. (1995), informaron sobre los cambios a largo plazo en la
forma de arcada en 45 casos de clase | y 42 casos de clase I/ tratados
ortodéncicamente un minimo de 10 afios después de que acabaron la
retencion. Concluyeron que tras la retencion, la forma de arcada tendia a volver
a la forma previa al tratamiento y que, cuanto mayor era el cambio durante el
tratamiento, mayor era el cambio después de la retencion. Sugerian que la
forma de arcada del paciente parecia ser la mejor guia para una futura
estabilidad de la forma de arcada, pero sefalaban que minimizar los cambios
de tratamiento no suponia una garantia para fa estabilidad futura

Burke y cols. (1998), utiizaron el metanlisis para revisar 26 estudios previos
sobre la  anchura  intercanina  mandibular.  Concluyeron  que,
independientemente del diagnéstico del paciente y la modaiidad del
tratamiento, la anchura intercanina tiende a aumentar 1 6 2 mm durante el
tralamiento y a contraerse en aproximadamente la misma dimension durante la
posretencion.



En la fiteratura ortoddncica bésica, existen nueve teoremas que hablan de la
recidiva después de haber realizado un tratamiento de ortodoncia, del cual, el
noveno en particular, hace referencia a la estabilidad de las arcadas maxilar y
mandibular (Graber, 1998)

Teorema 9. La forma del arco, en especial la del arco inferior o puede ser
alterada permanentemente con la mecanoterapia. Por eso el tratamiento debe
estar orientado a conservar en todo lo posible la forma del arco presentada por
ia malociusion (Graber, 1998)

Steadman (1967), realizé investigaciones sobre maloclusiones corregidas
ortoddncicamente varios anos después de la contencion. En casi todos los
casos la distancia intercanina mandibular tendia a retornar o mantener la
dimension original después que todos 10s aparatos de contencion hubieran sido

eliminados por varios afios,

Amot realizé un examen de pacientes sin contencidn, cuyas maloclusiones
habian sido tratadas sin extraccién de ningun diente permanete. Los resultados
de esta investigacion también indicaron que con fa exclusion de un caso
excepcional, en el cual el aumento de ia distancia intercanina de 5.5 mm se
conservd por 7 afios, la distancia intercanina postcontencion era similar a la de
antes del tratamiento (Graber, 1996)

Riedel (1960}, habia informado anles sobre varios grupos de pacientes que
estuvieran al menos 5 afios sin contencién y cuyas distancias intercaninas

mandibulares retomaron a sus dimensiones originales.

En la mayorla de los casos, a causa del riesgo de recidva no se debe
aumentar la anchura intercanina durante el tratamiento.

Fefton y cols (1987), han sefialado que e enderezamiento recidivara en un
70% de los casos. Sin embargo, el 30% de los casos en los que el

enderezamiento vestibular s estable probablemente incluyen:



« Casos con sobremordida aumentada {como las clases I, division 2! en
los qua fos caninos inferiores se han inclinado hacia lingual como

respuesta al contormo palatino e los cannos superiores

Shapiro (1974, informd sobre los cambios en ta ongtud de la arcada v la
anchura intermolas en 22 Gasos ralados sin extracoiones y 58 casos ratados
con extracciones al acadar el tratamiento y & finalzar ia retencién. Coneluyd
que, con la excepcidn de los casos de clase W, divisién 2, l2 anchura
intercanina presentaba, en todos los grupos, una ‘uerte tendencia a volver a su
dimension previa al tratarviento. La expansion de la anchura intercanina en los
casos cor ura clase Il div sion 2 presentaba una estabiidad significatvamente
mayor que 'os que tenian una clase | 0 una clase Il, ~isicn 1

Ladner y Muhl (1995), informaron que, en los casos en donde se reaizé una

expansién rapida del maxilar y esta expansién se mantuvo tras el tratamiento,
fa arcada inferior sigue este enderszamiento, que pusde ser estable,

Sandstrom y cols. (1988), han abservado que los caninos inferiores se
enderezan y la distancia intercanina aumenta un promedio de 1.1 mm y que asi
mismo, fos molares se enderezan y la anchura intermolar aumenta 2.9 mm

como promedio.

Hass (1980), ha informado sobre fa “expansién agreswa” en la arcada maxiar y
ha encontrado un aumento en la anchura intercanina de 3 a 4 mm sdlo en

algunos casos

Braun y cols. (1999), en un interesante articulo, han repantado qua los arcos de
niquel titanio mas populares vendidos por las grandes companias ortcdéncicas,
aumentan la anchura intercanina 5.2 mm de promedia en la arcada inferior y

8.2mm en la arcada superior



Marco contextual

£l programa de especialidad en ortodoncia de la UAN, inicia sus actividades en
el mes de enero de 2002 y con ello la atencion a los pacientes que asisten a
solicitar el servicio. A la fecha se han atendido aproximadamente a 1,500
pacientes procedentes de todo el estado de Nayart. La condicion
socioecondmica de los pacientes es de baja a media alta. La mayor parte de
los pacientes son mujeres y las edades oscilan entee los 10y 35 afos

Para la atencion de los pacientes, se utlizan materiales que en su mayoria son
importados, y disefiados por casas comerciales extranjeras.

Justificacion

En la poblacién nayarita existe diversidad de formas de arcada tanto para el
maxilar como para la mandibula, sin embargo, como resultado de estas
variaciones, no es recomendado wtilizar una sola forma de arco en todos los
casos de ortodoncia. Si durante el tratamiento se cambia la forma de fa arcada
del paciente, existe una gran tendencia a que esta retorne a su forma original
cuando se quiten los aparatos ortodoncicos. Es por ello que, seria de gran
utiidad conocer la forma o las formas de arcada de nuestra poblacion
utiizando plantillas obtenidas de estos pacientes para realizar una practica
ortodoncica exitosa, es decir, ofrecer resultados estables a largo plazo

También resultaria préctico conocer los lipos de arcadas existentes y
predominantes de nuestra poblacion para tener inventario de arcos

por las companias ortodo con las formas mas comunes.
Objetivo General
Comparar las formas de arco dental presentes en la poblacion nayarita, con

una plantilia convencional y una plantila propuesta.

Obietivos especificos

Definir medicas angutares

Determinar la fprma de la arcada a partir de dngulos definidos

Determinar forma de arco convencional

Comparar ambas determinaciones



Determinar la influencia del género

Determinar fa influencia de la edad

Determinar la anchura intermolar

Determinar la anchura intercanina

Hiptesis
La forma del arco de la plantila convencional es diferente a la forma del arco
dental ds la poblacion nayarita



Il. MATERIAL Y METODO

Definicion del universo

Los modalos de estudio y radiografias de los pacientes de la Clinica ¢s
Ortodoncia de ta Unidad Acacémica de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nayarit y de los diferentes consultorios de los ortodoncistas de:

Estado de Nayarit

Definicién de las unidades de observacion

Criterios de inclusion
+ Modelos de estudio con denicién permanente y completa
« Segundos molares erupcionados

 Caninos en buena alineacion

Variables

Las variables son: forma de arco, anchura inlermolar, anchura intercanina,
relacion molar de Angle, edad y género

La operacionalizacion de las variables se describe en ol (anexo 1)

Disefio de la muestra

Se considera en el estudio tados los modelos de pacientes que acudieron a la
Clinica de Ortodoncia de la Unidad Académica de Odentologia de la UAN a
solicitar la atencion ortodéncica desde el afio 2002 a 2006

Método

Et disefio de la investigacién es: Transversal, observacional y descriptivo

Mediante una copia fotostdtica del modelo de estudio seleccionado, se
identiicaron y se marcaran cinco puntas sobre la cara oclusal impresa para
poder obtener la forma de arcada propuesta (anexo 2)

Punto A: Corresponde a la superficie vestibular de la cispide mesiovestbular
de: primer molar superior derecho permanente.



Punta B: Corresponde a la superficie vestibular de la cispide mesiovestitiular
del primer malar superior izquierdo permanente.

Funto C: Corresponde 2 la superficie vestibular de la cispide del canino
superior izquierdo permanente

Punto D: Corresponde a la superficie vestibular de la cuspide del canino
superior derecho permanente.

Punto E: Corresponde &l punto interproximal de los ingisivos centrales

superiores

La anchura intermolar se obtuvo mediante la cuantificacion de fa distancia entre.
el punto que corresponde al vértice de la cispide mesiovestibular del primer
molar superior derecho al punto marcado sobre el vértice de la cuspide

‘mesiovestioular del primer molar superior 1zquierdo.

Laanchura intercanina, se obtuvo midie:dn la distancia entre el punto marcado
como el vértice del canino superior dereco al vértice del canino superior

izquierdo

Se traz6 una linea horizontal que una los puntos A y B para formar el plano AB,
ésle nos sinvi6 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 Ia interseccion del punto B y &l plano A-B, a dicha linea se

le llamo B’

se trazo una linea en diagonal formando la linea

vertical A-D y otra, uniendo los puntos B y C para farmar i linea B-C

El &ngulo que se formé entre fa divergencia de la linea vertical A’ y a linea A-
D, 56 denomind angulo affa (a)

El angulo que se formé entre la divergencia de Ia linea vertical 8'y la Iinea B-C,

se denomind, angula beta (B).



Ambos angulos fueron medidos, se sumaron y se dividieron entre dos para
obtener un sélo dngulo. Posteriomente se realizaron tablas de distribucion de
frecuencias para obtener la Media y Desviacién Estandar.

Con ello, so clasificaron las arcadas en ovaladas, todas aquellas cuyos
anguios fueron iguales a la media o que estén dentro de su desviacion

estandar.

Los 4ngulos que fueron mayores a la media y mayores a su desviacion
estandar, las arcadas fueron clasificadas como forma triangular

Los angulos que fueron menores a la media y menores a su desviacian
estandar, las arcadas se clasificaron como cuadradas.

Con los puntos anteriormente citados, se clasificé las formas de las arcadas
igualmente en ovaladas, cuadradas y triangulares. A esta medida angular se
denominé Angulo CIC

Se trazé una linea diagonal uniendo el punto D y el punto E para obtener el
plano D-E. Asi mismo, se trazé una linea diagonal uniendo el punto C y E para
obtener el plano C-E. La unién de ambos planos en el punto E forman un
4ngulo sobre el cusl se obtendran los datos necesarios para realizar
igualmente una tabla de distribucién de frecuencias y con ello obtener la Media
y la Desviacion Estandar.

Con ello se pretende clasificar las arcadas en ovaladas todas aquellas cuyos
angulos sean iquales a la media 0 que estén dentro de su desviacion estandar.

Los dnguios que sean mayores a ia media y mayores a su desviacién estandar,
las arcadas seran clasiticadas como cuadradas.

Los &ngulos que sean menores a la media y menores a su desviacion estandar,
las arcadas serén clasificadas como forma triangular.



Para la racoleccién de los datos se utilizé una hoja de registro disenada para tal
fin (anexo 3)

Para la tabulacién y andlisis de los datos se utiizG el paquete computacional
EpiInfo. Para e andlisis estadistico se utiizo la media, desviacion estandar y
a prueba de Xz

Para la realizacion de esta tesis se requiio de la participacion de un
investigador y una pasante en servicio social, asi como: modelos de estudio,
protractor, copias fotostaticas, laptop, lapices,nojas blancas,

Este proyecto fue autofinanciado.

Este proyecto no representd riesgo alguna para investigadores ni pacientes,
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IN. RESULTADOS

Con respacto a la variavle género, el mayor porcentaje lo ocuad el género
femenino con un 63.7% y el 36.3% lo obtuvo el género masculino (tablat)

€n ia variable edad, los pacientes que soiicitaron la atencion ortodéncica
tuvieron un promedio de 17.62 afos, con una desviacion estandar de 5.03
afios, siendo la edad de 13 aios la que presento ia mayor demanda. E1 90% de

Jos pacientes s encuentran entre los 10y 23 anos (tabla 2)

De acuerdo a la variatle de forma de arco con fa plantiia convencional, se
pusde mencicnar que. de una muestra de 289 radeios Gorrespondientes a la
arcada superior, €l 37% presentd una forma de arco tiangutar, el 11% tuvo una

forma cuadrada y &l 51% una forma de arcada ovaide (t=bla 3)

De acuerdo a la variable de forma de arco con Ia plantilla propuesta, se
puede mencionar que, de una muestra de 289 modelos correspondientes a la
arcada superior, el 11% present una forma de arco tiangular, el 10% tuvo una
forma cuadrada y el 79 % una forma de arcada ovoide (tabla 4)

Respecto a la variable anchura intermolar, en los resuftados oblenidos en la
muestra el promedio fue de 54.04 mm con una desviacion estandar de 3.13
mm. La distribucidn de las frecuencias se muestran en la tabla 5

Respectoa la variable anchura intercanina, se obtuve un pramedio de 35.70
mm con una desviacién estindar de 355 mm. La distibucion de las

frecuencias se muestran en la tabla 6

La variavle relacion molar, con respecto a ia malociusion de Angle, se
presents en un porceritaje del 58.1% para la clase |, un 33.6% para la clase Il y



un 8.3% para la clase Ill. La distribucion de las frecuencias se muestran en la
tabla 7.

El 4ngulo CIC, tuvo un promedio de 131.73° y una desviacion estandar de
9.62°

Con Ia finalidad de establecer un pardmetro vara proponer un sistema de
clasificacion de las formas de las arcadas de la poblacion nayarita, se hicieron
Ias siguientes clasificaciones

Los individuos que presentaron valores merores a la media y por detajo de su
desviacion estandar, fueion un totat de 47, lo cual representa al 16.27%,
mismos que presentan arcadas de foima triangular y pueden clasificarse como
torma de arcada tipo |. Los individuos que presentaron valores mayores a la
media y por arrba de su desviacion esténdar, fueron un total de 41,
representando asi al 14.18%, los cuales presentan arcadas de forma cuadrada
y pueden clasificarse como forma tipo 11. Los 201 individuos restantes, obtuvo
el 69.55%, mismos que estuvieron dentro del promedio y presentaron arcadas

de forma ovalada y pueden clasificarse como forma tipo 11l (tabla 8)

La disminucion o amplitud de los angulos alfa y beta deberan indicamos la

forma de arcada.

En la suma de los angulos alfa y beta se obtuvo un valor promedio de 23.41°
con una desviacion estandar de 4.18°

Con Ia finalidad de establecer uri parametro para proponer un sistema de
clasificacion de las formas de las arcadas de la poblacion nayarita. se hicieron

las siguientes clasiticaciones

Los individuos que presentaron valores menores a la media y por debajo de su
desviacion estandar, fueron un totat de 32, lo cual representa al 11.07% de la
poblacién, mismos “que prasentan arcadas de forma cuadrada y pusden
clasificarse como forma tipo II. Los individuos que presentaron valares por
arriba de la media y por arriba de su desviacion estandar, fueron un total de 29,
representando asf al 10.03% de la poblacién, los cuales presentan arcadas da
forma triangular y pueden clasificarse como forma tipo I. Los 228 individuos

Y



restantes obiuvo el 78.89%, mismos que estuvieron dentro dsl promedio y
presentaron arcadas de forma ovalada y pueden ciasificarse como forma tioo i
(tabla )

Al relacionar la maloclusion de Angle con la forma de arco se puede decit
que, de una muestra de 168 individuos, 55 presentaron una maloclusion Clase 1
de Angle y una forma de arco tipo |, correspondiendo al 32.73%. 17
presentaron Clase | y una forma de arco tigo I, correspondiendo un porcentaje
del 10.11%. Los 96 restantes, presentaron Clase |y una forma de arco tipo Hi y
un porcentaje def 57.14% (tabla 10)

La muestra de los individuos que presentaron una malcclusion Clase Il de
Angle y una forma de arco tipo | fucron 44 representando al 45.36%. 12
individuos presentaron Clase Il y una forma tige Il representando al 12.37%.
los individuos restantes presentaron Clase Ii de Angle y una forma de arco tipo
11l correspondiendo al 42.26%.

La muestra de l0s individuos que presentaron una maloclusién Clase Il de
Angle y una forma de arco tipo | fueran 8, representando al 8.24%. 5 individuos
presentaron Clase IIl y una forma tipo Il representande al 20.83%. Los 11
individuos restantes presentaron Clase I ds Argle y una forma de arca tipo Il

correspondiendo af 45.83%

Resoectoala influencia de la edad con Ia anchura intermolar, se encontré que
estadisticamente no existe ninguna relacion, de la misma loma  que la
influencia del género con la anchura intermolar resulté no significativa
estadisticamente hablando, tanto para la plantila convencional como para la
propussta (Tablas 11 14)



1V. DISCUSION

En Ja variable de forma de arco, se puede mencionar gue de una muesira de
289 modelos correspondientes a la arcada superior, el 37% presenté una forma
de arco triangular, el 11% tuve una forma cuadrada y el 51% una forma de
arcada ovoide. Estos datos son muy semejantes a los encontrados por
McLaughlin {2002} en un estudio publicado en su libro Mecanica Sistematizada
del Tratamiento Ortodéncico, en donde encontrd que los modelos dentales de
200 pacientes (mayoritariamente caugdsicos), tuvieron una distnbucion del 50%
para 'os cascs con arcadas triangulares, 8l 8% para las arcadas cuadradas y el

42% para las arcadas ovoides.

Respecto a la variable anchura infermolar, as resultados obtenidas en el
promedio fue de 54.04 mm con una desviacion estandar de 3.13 mm. Al
compararlos con los datos encontrados por Staley y cols. (1985) resultan
bastante similares, ya que ellos encontraron que el promedio de la distancia
intermolar era de 54.7 mm con una desviacién estandar de 2.1 mm para los
hombres y de 50.2 mm y una desviacian estandar de 2.G mm para las mujeres.

Lo mismo sucedi6 con la variable anchura intercanina, en donde se obtuvo un
promedic de 35.70 mim con una desviacién asténdar de 3.55 mm y la de Staley
¥ cols. (1985) obtuvieron una anchura intercarina de 362 mm, con una
desviacion estandar de 2.3 mm para los hombres y 33.2 mm y una desviacin

estandar de 1.4 mm para las mujeres.

Al relacionar la maloclusion de Angle con la forma de arco se observo que,
de una muestra de 168 individuos, 55 presentaron una maloclusion Clase | de
Angle y una forma de arco tipo |, correspondiendo al 32.73%. 17 presentaron
Clase | y una forma de arco tipo Il, correspondiendo un porcentaje del 10.11%
Los 96 restantes. presentaron Clase | y una forma de arco tipo Il y un
porcentaje del §7.14%, Al comparar estas resultados con los de Andrews,



(6tado en McLaughiin, Bennett y Trevisi, 2002) se puede ver que en una
muestra de 120 casos con aclusién normal, observd que, el 27% correspondia
a una arcada triangular, el 20% a la arcada cuadrada y el §3% a la arcuda
ovalada, presentando con sllo una distribucion muy parecida a la de esta

investigacion,

Al realizar la prusba estadistica de X para evaluar ia hipdtesis de dos vanables
categéricas como es |a forma de arco ae la plantilla convencional y Ia forma de
arco de la piantita propuesta, se enconir que, eligiendo niveles de confianza
de 0.05 y 0.01 el valor de X? de acuerdo a la tabla, es de 9.488 y 13.277,
respectivamente. La ji cuadrada calculada fue de 26.119, superior a los valores
sefialados, por lanto, no se rechaza la hibtesis oropuesta. Es decir. que
exsten diferencias significativas entre ambas técnicas para medir las formas de

arcos dentarios.

De acuerdo 2 los resultados obtenidos. la variable género no influye en la
forma de arco de ia plantila convencional ni en la forma de arco de la plantilia
propuesta

Asi mismo, la variable edad, no determina su influencia en la forma de arco ni

enla anchura def mismo.



V. CONCLUSIONES

Laedady el género no influyen en la forma de la arcada dentaria

La forma de arco estadisticamente o tiene relacian con  clase molar, sin
embarga clinicamente se observe que los pacientes Gue poseen una forma de

arco oval (tipofll) Nenen clase | molar

Estadisticamente si hay diferencia entre las dos planilias de forma de arce,
por o que se propone que se anaiice de forma individual el tipo de arco de
cada pacients antes de iniciar un tratamiento adoptando el emples de la

plantilla propuesta
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VII. ANEXOS

Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Fcrma de arco
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Anexo 2. Esquema de identificacion de puntos y trazos lineales y

angulares




Anexo 3. Hoja de registro
o [Farma | Fora oo | Ancnura | Aneiua | e | | Geres |
registro | de arco | arco intermolar | Intercanina | Molar |

plantita | pantia
modelo | propuesta

s




Anexo 4. Tablas de distribucion de frecuencias

Tabla No. 1. Distribucion de |a pablacion de acuerdo al género

‘Género‘Frecusnma Porcentaje | Frecuencia
Acumulada

OTAl 260
Fusrle: hofa 30 aiire



Tabla No. 2. Distrioucién de la poblacién de acuerdo a la Edad

sencia Porcentaje

Fuante: hoja de regisiio



abla No. 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la forma de Arco de la
planiiia convendon

Formade  Freeuencia  Porcy

37.0% 37.0%
120% 49.0%
51.0% 100.0%

Fuente: hoja de regisiro

Tabla No. 4. Distribucion de a poblacion de acuerdo ala forma de Arco de la
opuesta

Poreentaje Frecuencs

Fuente: hoja de registro



Tabla No. 5. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la anchura intermolar
Frecuencia  Porc —

Intermolar

> e MR ) o ORA% R 100103
TOTAL 289 100.0%

Fugnte: hop ge 16gisiro



Tabla No. 6. Distribucitn de la poblacidn de acuerdo a la anchura intercanina

Anchura Frecuencia porcentaje
intercanina

TOTAL
Fenia: o de regisio




Tabla No. 7. Distribucién de la poblacién ce acuerdo ala Relacién Molar

Relacion molar | Frecuencia FPorcentaje Frecuencia

T 168 581% 58.1%
97 33.6% 91.7%
24 8.5% 100.0%

289 100.0%

Fuente noja de regisiro

Tabla No. 8. Distribucién de la poblacion de acuerdo al Angulo CIC
‘Angulo Canino-tnci
sivo-Canino CIC
CIC<(X-8)
CIC=(Xx$S
CIC> (X +S)
TOTAL

Fuents: heja de regisiro.

Tabla No. 9. Distribucién de la pablacisn de acuerdo a los Angulos Alfa y
Beta

Fuente: hopa de regisiro



Tabla No.10. Relacion entre clase de maloclusion de Angle y 1a forma de arco
de la plantila convencional

MALOCLUSION DE ANGLE

T
° V T i TOTAL

M ] 55 44 B 107
o ] 17 2] i 34
4 i % a1 i 148
N 168 137 ] 14 289
& | Fuente: noja de regsio

c

s

Tabla No. 11, Relacién entre la forma de arco de la plantilla convencional y la
edad

10-19 78 22 100 200
20-19 26 11 a2 79
30-39 3 1 6 10
TOTAL 107 34 148 | 289

Fuente: hoja de registr



Tabla No. 12. Rslacion entre la forma de arco de la plantila propuesta y 1415 WA Ot BBULIECAS
edad

PLANTILLA
c N ] [ T m TOTAL
D 10-19, 19 26 161 200
A 20-29 12 9 58 79
D 30-39 1 o
TOTAL 32] 29

Fuente: hoja de rogistro

Tabia No. 13. Relacion entre la forma de arco de la plantilla propuesta y et
ener:

— T
Femenino 72 19 93 184
Masculino 35 15 55 105

TOTAL 707 34 748 289

Fuente: hoja de regisiro



Tabla No. 14. Relacion entre la forma de arco de la plantilia propuesta
y la eda

Fuente: hoja da regisiro



