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[ RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el proposito de comparar las caracteristicas
en cuanto a forma de las arcadas dentales, ancho y profundidad del maxilar entre
hombres y mujeres.

Es un estudio fipo descriptivo, transversal y abservacional, con un universo de 799
modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia de la Unidad Académica de
Odontologla de la Universidad Auténoma de Nayarit del afio 2010 al a0 2013, de
10s cuales 254 modelos cumplieron con los criterios de inclusion, 161 mujeres y 74
hombres, de los 161 modelos femeninos se seleccionaron de forma aleatoria 74
casos para igualar la muestra de género masculino. La estadistica descriptiva se
realizd en el programa SPSS version 18 utiizando las pruebas de t Student.
correlacién y ANOVA

Para determinar la forma de Ja arcada en el maxilar y en mandlbula se utiizé una
plantilla de 3M Unitek (Orthoform) la cual se fotocopié en un acetato para que fuera
transparente y permitiera comparar las formas de los modelos de estudio Para la
obtencion de las medidas transversales del maxilar se utiizé el compas de
Korkhaus, esté se colocé lo mas paralelo al plana ociusal y las puntas se ubicaron
en la cuspide del canino derecho hasta la cispide del canino izquierdo, también se
hicieron mediciones a nivel de premolares y molares colocando las puntas del
compés en las fosas centrales de las piezas a medir. Los resultados de la
profundidad de! paladar se obluvieron al momento de colocar las puntas del compas
en cada area que se midié la distancia transversal, en ese momento se bajé ef poste

del compas para asi obtener la medida de la profundidad

Las formas de arcada maxilar y mandibular que mas se presentd en ambos sexos
fue la ovalada, seguida de la cuadrada y con menor frecuencia fa triangular.
mostrando que no hay diferencias en la frecuencia de las formas de arcada entre
hombres y mujeres en individuos de Ia pablacién estudiada

En cuanto la comparativa de ancho transversal del maxilar los resultados mostraron
que sl hay diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Los
resultados de las mediciones de la profundidad del maxilar fueron: existen



diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos a nivel de caninos,
primeros molares y segundos molares, sin embargo a ivel de primeros premolares

¥ segundos premolares no hubo diferencias significativas.

I INTRODUCCION

La ortodoncia se define como la rama de la estomatologia responsable de-
supervisar, cuidar y corregir las estructuras dentofaciales. incluyendo aquellas
condiciones que requieran el movimiento dentario o el tratamiento de
malformaciones oseas.' Esta ciencia no queda limitada a Ja comeccién de las
anomalias faciales y/o bucales, sino que se debe tener el conocimiento previo y
cuando sea posible evitar su formacion y progreso.” La practica de la ortodoncia
inciuye el diagnastico, prevencidn, intercepcién y tratamiento de todas las formas

clinicas de las y anomalias 6seas 3

DiSanti menciona en su articulo que en el diagnéstico y plan de tratamiento el
ortodoncista debe reconacer las distintas caracteristas de la maloclusién y
deformidad dentofacial, identificar fa naturaleza dei problema y definic cuando es
posible su efiologia basando el plan de tratamiento sobre las necesidades
especificas de cada individuo," teniendo como objetivo la estabilidad, funcién y
estética de los arcos dentales.®

Para dictar un plan de tratamiento es fundamental apoyarse en elementos auiliares
de diagnéstico® como: historia clinica, modelos de estudio, registros interoclusales,
ragiografias y fotagrafias.”

La principal queja de los pacientes atendidos en la practica ortodéncica es el
apifiamiento dental® Para la comeccitn del apifiamiento se requiere de suficiente
espacio en la arcada maxilar ya que es necesario la correcta colocacién de los
dientes en su hueso alveolar.®



Caracteristicas generales de la arcada dental

La forma de arco generalmente est4 dada par la configuracin del hueso de soporte.

posicién de los dientes, musculatura perioral y las fuerzas funcionales intracrates '*”

Se enliende como ancho de arcada a la distancia entre Ias puntas de las cuspides
midiendo de surco a surco de fos primeros malares y como fongitud de arco a la
distancia entre el punto medio dé los bordes incisales de fos cualro incisivos  una
linea de conexion a la cuspide bucal def primer molar.™*

Las dimensiones de los arcos dentales tienen un papel importante en fa
determinacion de distintas areas'® como, la alineacion de los dientes, establlidad de
1a forma de arco y alivio del apifamiento, esto para lagrar una oclusién funcional
estable equilibrando el perfil facial con la sobremardida vertical y horizontai.®

Neff C. fue uno de fos primeros en tratar de establecer la influencia en la variacion
del tamafio de los dientes y |a integridad de las arcadas 7 A partir de esto, vanos
autores han analizade estas relaciones de acuerdo al grado de apifiamiento
llegando a la conclusién de que el tamafo de los dientes es un factor determinante
para la presencia o no de apifiamiento " Otros autores mencionan que el

wa

apifamiento no se debe al tamafio de los dientes sino al de las arcadas dentales

Escobar en un estudio realizado en el 2000 menciona que no se encontrd una
relacién significaliva entre la forma de hueso basal mandibular y la presencia o

ausencia de apifamiento %

Desarrollo de Ia arcada dental

La arcada dental sufre de cambios durante el crecmiento y éstos deben de  ser
tomados en cuenta durante la planeacién del tralamiento. ”**" El éxito del tratamiento
ortodoncico esta basado en el conocimiento de varios factares como el desarrollo de
fa denticién que esta relacionada directamente con Ia dindmica de la formacién del
arco dentano,

Et perimetro del arco en |a mandibula alcanza su tamafo final en el momento de la
erupcion de {08 incisivos centrales y los pnmeros molares ¥ Segun Leighton la forma
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de los arcos se define tempranamente durante la vida fetal  Sillman menciona que
del nacimiento a los 2 afos hay un incremento en el ancho intercanino de 5 mm en
el maxilar y 3.5 mm en la mandibula ** aun asi el ancho de los arcos dentarios no
varfa esencialmente durante fa denticién primaria **

De acuerdo a Moorreess y Lavelle durante el crecimiento natural ocurfen variaciones
de forma de arco, en general con tendencia al aumento del ancho intermolar durante

el cambio de dentadura decidua por la permanente,”’ esto sigue cambiando en el
transcurso de la adolescencia a la edad adulta, aumentando principaimente la

distancia transversal en la zona de molares. ™

Es importante también considerar ciertos habitos como el respirador bucal,
succionador de dedo o habito de lengua ya que pueden generar cambios en la forma

de arcada, ‘!

Formas de arcos dentales.

La arcada dental presenta variaciones individuales en cuanto a su configuracién, por
eso se han creado distintos analisis geométricos, formas mateméticas y métodos
computarizados para facilitar la representacion de las formas de arco

Diversas formas de arco han sido propuestas al paso de los aftos*?* como la curva
catenaria*® elipse trfocal o arco de breader® parabola forma de U, esfera
modificada, ovoide, triangular, cuadrada, entre otras.*"

Hawley se basé en ef tamafio dentario usando tridngulos equildteros y circulos
sobre las arcadas y los utilizg como base para trazar una forma de arcada que se
adecuara a los dientes,** mencionando que el alineamiento de las piezas anteriores
forman un arco circunferencial *

BeGole disefi6 un método usando la funcién "cubic spline” para analizar los cambios
en la arcada pre-post tratamiento y post-retencion, encontrando que esta funcion se
adecua a las formas de arcos dentales bien alineados con el minimo error y que la
asimetria del arco no tuvo ninguin efecto sobre la precision del ajuste **'
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Chuck en 1934, destact las variaciones en la forma de arco humano y fue el primero
en clasificarlas como cuadrada, redonda, oval y estrecha * Aun asi, existe una
considerable diversidad en fa forma y tamafo de los arcos dentales entre los
diferentes grupos humanos ***

Algunos investigadores han intentado unificar una forma de arco a distintos grupos
étnicos especificos basandose en las formas promedio del arco normal de personas
sin algun tratamiento, *** debido a la divergencia entre investigadores en cuanto al
criterio de normalidad ,se haclan los estudios sistematicamente. por lo cual se les
anadieron caracteristicas morfolégicas especiales de cada poblacién ** Sin embargo,
se ha dejado claro que no es posible guiarse por un solo parametro para describir la

forma de arco alveolar con exactitud **!

Comparaciones de forma de los arcos dentales

El tamario y forma de la arcada humana han sido estudiados por mds de un siglo.
Durante este tiempo numerosos estudios se han realizado para relacionar las formas
ytamario de arcadas entre dderentes razas, sexo o tipo de maloclusion.*

Harmis E.y Smith R. (1982). estudiaron la relacién de la oclusién y tamafio de arcos
dentales entre familiares y encontraron que en las arcadas estudiadas hay una gran
afinidad entre el ancho y profundidad de estas, sin embargo marcan que la relacion
existente entre la forma y proporcién del ancho de la arcada no es significativa *

Varios investigadcres han realizado estudios para determinar la diferencia del ancho
de las arcadas entre sexos, encontrando que el ancho del maxilar y mandibula de
los hombres es mayor que el de las mujeres **7

Acosta y col. en su investigacién realizada en Colombia encontraron que en las
mujeres fueron mas frecuentes las formas ovaladas y redondas, mientras que en
hombres las formas ovaladas y cuadradas ® Richardson y col. (1975) reportaron que
existen diferencias significativas entre los dientes de los afroamericancs y el de los
caucésicos
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Raberin y col. (1993) estudiaron las diferentes formas de arco en sujelos con una
ociusion nomal y concluyeron que al menos 5 formas diferentes de arcos son las
que se presentan con mas freciencia.™® Burris B. (2000) menciona que los
afroamericanos tienen mas ancha y profunda la arcada que los caucasicos y que en
Ia raza negra, los hombres presentan en promedio un 9% mayor en cuanto anchura
¥ las mujeres 11% més de largo en las arcadas dentales que las personas de raza
blanca, mostraron también diferentes formas de arco presentes siendo la forma

parabdlica y la cuadrada las mas comunes en las personas afroamericanas.”

Nojima y col en el 2001 manciona que la poblaci6n caucasiana tiene la arcada
significativamente mas angosta y profunda comparada con la poblacion japonesa®
coincidiendo con lo encontrado por Acki y col. en 1979.72

Enel 2004 Kook y col revelan en su estudio las diferencias raciales entre Ia forma
de arca de l0s coreanos y las personas de Norteamérica, siendo més cuadrada en
coreanos, mencionando también que no hay dferencias significativas entce los

japoneses y norteamericanos "’

El Dr. Uysal y col. reportan en el 2005 que el ancho del maxilar fue
significativamente méas angosto en la malociusién clase )ll. que enlafl y I, y en la
mandibula fue mayor.™

Gutiémez en el 2006 en un estudio realizada en ja UNAM al comparar la forma de
arco en el maxilar, encontraron que en pacientes con maloclusion clase I, clase 11
divi y clase IIl predomina la forma ovoide, seguida por Ia forma cuadrada y luego la

triangutar, mientras que para la clase |l div2 sola se presenté la forma cuadrada.”

Sujetos dal sur de China fueron comparados con caucasicos par Ling y col. en el
2009 Mlegando a la conclusién que Ia arcada dental mas ancha fue |a de los chinos
siendo la de las mujeres significativamente més ancha que los hambres, excepto en
el 4rea de los incisivos.”®

Grafni y col. en el 2011 indican que en poblacion caucasica, las formas de arco son
mas estrechas y profundas en la regién de caninos como en molares que los
israelitas”” En un estudio comparativo realizado en el 2011 Bayome y col. sefalan
que la forma de arco de los egipcios es mas angosta que la de los norteamericanos

¥ la distribucién en forma de arco es similar entre trapecio, ovoide y cuadrado.



siendo |a cuadrada la menos frecuente en los blancos norteamericanos ™* El Doctor
Fernando Pérez realizé un estudio en la Cd Tepic, Nayarit en el 2011, encontrando
que fa forma de arco predominante en esta poblacién es ovaide, seguida por la
triangular y con menor presencia la cuadrada ™

Los Doctores Artugo y Sandoval (2011) mencionan que existen variaciones en la
distnbucién de las formas de arco, tanto en un mismo indwiduo coma en la poblacién
general, diferencias principalmente dadas por fa etnia u origen racial ¥ Es imposible
generalizar la forma de arcada como una sola, ya que no existe una forma universal,
debido a que las dferencias raciales juegan un papel importante en las
caracteristicas de cada poblacién, fas cuales representan una influencia hereditana
familiar especifica *'

Plantillas propuestas

Se han disefado multiples plantillas que han intentado reproducir las distintas
formas de arco, sin embargo, no se ha podido crear una forma ideal debido a la
existencia de distintas formas de arcada que van relacionadas con las razas o
biotipo facial, as plantilas existentes dan la forma de arco mas no el tamao ideal y
la inexistencia de algun parametro ideal para personalizar de forma simple la arcada
y tamanio dentat 2

Boone en 1963 disend por primera vez una plantilla mitimetrada,™ poco después ya
con la introduccion de la aparatologia prefabricada surgieron otro tipo de platillas
propuestas por distintos ortodoncistas de acuerdo a diferentes filosofias o casas
comerciales por ejemplo:

Engel planté para Rocky Mountain una plantilia con 9 formas de arco, que
Ricketts posteriarmente redujo a solo 5 en su plantila pentamérfica

Alexander desarrolio su plantilla Van Simplex **

Roth utilizaria Ovation como forma unica que reduce inventarios.*

MBT emplearia Orthoform (triangular, cuadrada, ovoide).””

Damon utiizé su plantilla unica Damon.**

€ Pavino Angéica Mendom Sandovd 7



A pesar de esto, hay compaiias que fabrican arcos prefabricados los cuates no
estan basados cientlficamente a la forma de arco ideal. si no a la creencia de
aigunos ortodoncistas acerca de ésta."

Clasificar la forma de arco es sumamente importante para el ortodoncista, ' en
especial cuando se usan arcos con memoria ya que éstos almacenan y llevan
informacién a través de los brackets y bandas hacia los diente y tejidos adyacentes
Una mala forma de arco crea y contribuye a problemas posteriares.*

Las formas de arcos prefabricadas superiores deben de ser siempre coordinadas
con las inferiores, de otra forma se crearian discrepancias entre las arcadas,®
generalmente la arcada inferior sigue el enderezamiento de la superior.

Vinay y col realizaron un estudio en el 2012 que muestra que los arcos
prefabicados rectangulares de nickel-titanio son de mayor tamafo en el area de
caninos y molares que el ancho promedio de arcada dental para personas de ambos
sexos. En general, las mujeres tienen arcos més pequenas que el hombre, por
consiguiente el usa de arcos del mismo tamaria puede resultar en una expansion del

mismo.

Estabilidad post-tratamienta

El Doctor Lee y col. postulan que las clasificaciones y aplicaciones clinicas de los
arcos dentales estan relacionadas entre si. Por Io tanto, si una clasificacion no es
precisa. no habré precision en el ajuste. Bendemark en su estudio acerca de la
estabilidad a largo plazo de un tratamiento ontodéncico, deduce que Ia longitud y
ancho del arco mandibular disminuyen gradualmertte con sl pasa del tiempo y que &l

de ios dientes ocurre de nuevo después de la
retencion*’

Felton y Col. mencionan que cuando se cambia fa forma de arco durante un
tratamiento ortodéncico un 70% de los casos tienden a presentar recidiva y regresar
a su forma normal, debido a que la mayoria de los cambios son por una expansion
de arcada a nivel de caninos propone mantener la forma de arcada para obtener una
mayor estabilidad futura *



Shapiro concluye de acuerdo a su estudio, que la anchura intercanina presenta una
fuerte tendencia a regresar a su dimensién previa al tratamiento, siendo la
expansién intercanina en los casos clase Il div2 significativamente mas estabie que

en los clase ! o Clase Il divi **

Reyes en el 2011 realizo un estudio comparativo de las medidas transversales de la
poblacién de Nayarit con fos propuestos por Mayoral en poblacién espadola,
propeniendo disponer de un sistema de medidas propios a la poblacion atendida
como referencia directa de acuerdo a las diferencias genéticas existentes de
poblacién a poblacién.'® La falta de personalizacién de arcos preformados can
respecto a la forma de arco det paciente puede aumentar la probabilidad de recaida

y dar lugar a una sonrisa poco natural %'

Justificacion

El apifamiento dental es la principal causa de la consulta def ortadoncista. para
poder coardinar los arcos dentales se requiere de arcos formados por distintos lipos
de metales o aleasiones, os cuales junto con los brackets ayudan a corregir ciertos
problemas de maloclusion dental. La seleccion de arcos prefabricados durante ef
tratamiento ortodoncico se ha vuelto sistematizado por el ortodoncista olvidando
tomar en cuenta la forma inicial de arcada de cada paciente. Varios investigadores
mencionan que entre més se cambie la fomna de arco inicial habra mayor recidiva,
propaniendo la utiizacién de arcos prefabricados que se ajusten a la arcada inicial,
del paciente. Por lo tanto no es correcto generalizar fa forma de arcada entre las
diferentes razas o géneros. Es por ello que, seria de gran utiidad conacer las
diferencias existentes en la arcada dental en forma, ancho transversal y la
profundidad del paladar entre hombres y mujeres

Planteamiento del problema

En Ias personas existe diversidad de formas y lamafios de arcada tanto para maxilar
como para mandibula, como resultado de estas variaciones, no se recomienda
utilizar una sola forma de arco en todos los pacientes de ortodoncia. De acuerdo a
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las diferencias existentes entre géneros es factible que las caracteristicas de los
arcos dentales no sean las mismas entre hombres y mujeres, esto puede provocar

variaciones al momento del tratamienta 0rtodonGico.

Pregunta problematizadora

4 Existen diferencias en el arco dental entre hombres y mujeres de acuerdo a: forma,
ancho transversal y I profundidad del paladar?

Hipotesis

Los hombres tienen el paladar mas ancho y profundo que las mujeres y las formas
predominantes de arcada son distintas.

Objetivo general

Comparar las dimensiones de acuerdo al ancha transversal de los arcos dentales y
ia profundidad del paladar enire hombres y mujeres

Objetivos especficos
« Comparar forma de arco dental entre hombres y mujeres

+ Describir fa relacién de Ia forma del arca maxilar respecto a la mandibular en
hombres y mujeres

Il MATERIAL Y METODOS

El disefio de la investigacién fue descriptivo, transversal y observacional. Ei universo
utilizado fuaron 799 modelos de estudio pre-tratamiento de ortodoncia e la Unidad



Académica de Odontologla de la Universidad Auténoma de Nayarit del afio 2010 al
afio 2013

Los criterios de inclusion fueron modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia
con dientes las terceras

molares. Los criterios de exclusién fueron modelos de estudio en que el arco dental
presentara colapso transversal evidente ya fuera dental o esquelético,
restauraciones que afectaran los contactos interproximales o la forma de arco,
fracturas dentales o de los modelos de estudio, cavidades o anomalias anatémicas
dentales.

De los modelos que cumplieron can los criterios de inclusién se seleccionaron de
forma aleatoria 74 casos femeninos para iualar la muestra de género masculino. La
estadistica descriptiva se realizé en las pruebas de t Student, correlacién y ANOVA
con el programa SPSS versian 18

Matriz para la operacionalizacion de las variables
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Los materiales utilizados fueron:

« Calibrador digital marca Mitutoyo

—
e
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« Compés de Korkhaus
o Lapiz
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« Hoja de recoleccion
« Computadora
o Platila 3M Unitek (Orthoform)

En los recursos humanos se necesitaron de dos personas previamente calibradas.
La presente investigacién no generé ni un nesgo para los operadores ni personas.

involucradas.

En hojas de recoleccin se recaudaron los siguientes datos: el nimero del caso
examinado. sexo, forma de arco maxilar, foma de arco mandibular, distancia
transversal en caninos maxilares, distancia transversal en primeros premolares
maxiares, distancia transversal en segundos premolares maxilares, distancia
transversal de primeros molares maxilares, distancia Wasversal de segundos
molares maxilares, profundidad del maxiar a nivel de caninas, profundidad a nivel de.
primeros premofares, profundidad a nivel de ssqundos premolares, profundidad a

nivel de primeros mofares, profundidad a nivel de segundas molares.

Para determinar la forma de la arcada en el maxiar y en mandibula se wtiizé una
plantilla 3M Unitek (Orthoform) Ia cual se fotocopio en un acetato para que fuera
transparente y permitiera comparar las formas de los modelos de estudio con las de
Ia plantilla, esta platilla se sobrepuso en los modelos de estudio teniendo precaucion
de que no se doblara al momento de manejarla, primero en ef maxilar y luego en la
mandibula y se anotd la forma que mas coincidié. (Imagen 1)

Ieagen 1, Manera an 3 que se reatzs ol anatan go orma



Para obtener las medidas transversales del maxilar se utiizé ef compas de Korkhaus
ef cual se colocd lo mas paratelo al plano oclusal y fas puntas se ubicaron en fa
cispide del canino derecho hasta la cuspide del caning izquierdo, fambién se
hicieran mediciones a nivel de premolares y molares colocando las puntas del
compis Ias fosas centrales de las piezas a medir. (Imagen 2)

P —

Los resultados de la profundidad el paladar se obtuvieron al momenta de Golocar
Ias puntas del compds en cada 4rea que se midid la distancia lransversal, en ese
momento se bajo el poste del compds para asi obtener la medida de la profundidad
(imagen 3)

magan 3 Zoras y orma o  que sa micé 1 profunddad maiar

Los datos obtenidos se anotaron en las hojas de recoleccion y posteriomente fueron
tabulados en el programa Microsoft Excel 2010. (Anexo 1)



.  RESULTADOS

Resultados en mujeres

£l promedio de edad de la muestra en mujeres fue de 18 affos de edad (+/-7ados)
Los resultados obtenidos muestran que en las mujeres la forma de arco
predominante en el maxilar fue la ovalada con un 75.68%, sequida de la cuadrada
con un 13.51% y triangular con un 10.81%; en la mandibula predominé el arco
ovalado con un §135%, seguido del cuadrado con 41.89% y el triangular con un

6.76%. (Graficas 1,2)

Forma de arco maxilar en Forma de arco mandibular
ujeres en mujeres
B0valado W Cuadrada W Triangular BOwaldo i Cuadrada & Trlangular

Gotca 1 Gk 2

Los resuitados obtenidos acerca de la relacién que tiene el maxilar con respecto a la
mandibula las formas que mas se presantd fue de arco ovalado maxilar con arco
ovalado mandibular en un 48.65%. arco ovalado maxilar con Guadrado mandibular
en 24.32% de los casos, arco cuadrado maxilas con cuadrado mandibular con
12.18%, y las relaciones de arco triangular maxilar con cuadrado inferior, arco
triangular maxilar con trianguiar inferior, arco ovalado maxiler con trianguar inferior,
arco cuadrado maxilar con ovalado inferior y arco triangutar maxilar con ovalado
inferior obtuvieron un 14.86% en total de las cinco. (Gréfica 3)



Relacién entre arcada maxilar y mandibular en mujeres

PR
[ r—n— kY

PrsR——

Arco tanguiar masiar con cuadrado mandibular Bl 9%

A xalada s concuadiado mandidy i 4%

Gases3

En este estudio se midi6 el ancho transversal del maxilar en zona de caninos.
premolares y molares, los resultados obtenidos en el andlisis de las zonas
transversales en el maxilar de mujeres fueron que el promedio 2 nivel de caninos es
de 34 42mm con una desviacién estandar de 2.84mm, a nivel del primer premolar
fue de 38 08mm con una desviacion estandar de 2.26mm, en seguados premotares
se obtuvo un promedio de 40.69mm con desviacién estandar de 2 54mm, en primer
molar el promedio fue 46.53mm con un desviacién estandar de 2.98mm y a nivel de
segundo molar de 51.46mm con una desviacién estandar de 3 54mm. mayor a las
zonas anteriores. El resto de la estadislica descriptiva se encuentra en el cuadro 1

Medidas transversales del maxilar en mujeres

5146 384 & w0

Cuasro 1
En el andlisis de la profundidad del paladar se encontré que en el 4rea del canino un
promedio de 7.08mm con una desviacién estandar de 2 08mm. a nivel de primer
premolar la profundidad aumento 5.32mm comparado con el canino dando un
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promedio de 1241mm y una desviacion estandar de 3.12mm. en segundos
premolares dio un media de 17 53mm y una desviacién esténdar de 2.6mm, 3 nivel
de primer molar el promedio fue de 19.5mm con una desviacion estandar de 2.66mm
y en el segundo molar disminuyo Ja profundidad con promedio de 16.86mm y una
desviacion estdndar de 297mm. Se puede observar que el paladar va
incrementando la profundidad hasta el primer molar en donde empieza a descender
al llegar al segundo molar. El resto de la estadistica descriptiva se encuentra en el
cuadro 2

Profundidad del maxilar en mujeres
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La correfacion entre ancho transversat y profundidad maxilar en mujeres fue de 0 59,
to cual indica que es una correlacién positiva moderada y que no siempre al

ampliarse el maxilar se va a hacer mas profundo.

La relacion de forma de arcadas que més se presento en las mujeres fue la de arco
maxilar ovalado con arco mandibular ovalada en un 48.65% de los casos, este tipo
de arcadas presentaron un ancho transversal promedio en la 20na de caninos de
35.19mm con una desviacién estandar de 2 2mm, en la zona de primer premolar el
promedio fus 36 8mm con una desviacion de 1.94mm, la media en el drea de
segundos premolares fue 41.5tmm y una desviacién estandar de 2 Tmm, en los
primeros molares el promedio fue de 47mm con una desviacién de 2 5mm y en la
zona de segundo molares se obtuvo un promedio transversal de 51.34mm con una
desviacién esténdar de 3 64mm. (Cuadro 3)
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De acuerdo al ansiisis de la profundidad en este tipo de arcadas ovaladas fue que
en el drea de caninos dio un promedio de 7.47mm can una desviacién estandar de
1.98mm. en los primeros premolares la media auments 4 92mm siendo de 12.39mm
con una desviacién estandar de 3.05mm, en el drea de segundos premolares el
promedio fue 17.34mm con la desviacion de estandar de 2.51mm. a nivel de los
primeros molares fa media que se obluvo fue de 19 19mm con una desviacion
estandar de 2.01mm y con respecto a la profundidad en Ios sequndos molares et
promedio fue 17.47mm con una desviacién de 2.83mm (Cuadro 4)

Profundidad maxilar en arcos ovalados maxilares y

mandibulares en mujeres
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En arcadas maxilares ovaladas y arcadas mandibutares ovaladas de acuerdo a la
profundidad y ancho transversal la correlacién fue de 0.65 considera una corelacion
positiva moderada



La forma de arco ovalado maxiar y cuadrado mandibular en mujeres obtuvo un
resultado en el ancro transversal promedio en el 4rea de caninos de 33.22mm con
una desviacién estandar de 3.37mm. en zona de primeros premolares fue de
36.67mm con una desviacitn de 1.78mm, en los sagundos premolares la media fue
40.87mm con una deswiacion estandar de 2 6mm, en el drea de primeros molares el
promedio obtenido fue de 46.89mm con una desviacién estandar de 4.06mm y en la
zona de segundos molares 52 76mm con una desviacion estdndar de 4.04mm.
(Cuadro 5)

Medidas transversales en arco ovalado maxilar y cuadrado

mandibular en mujeres
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De acuerdo al andlisis de la profundidad de este tipo de arcadas en el drea de
caninos se obtuvo un promedio de 6.22mm con una desviacién estandar de 2 53mm,
en los primeros premolares la media fue de 12.17mm con una desviacion estandar
de 3.24mm, en el drea de segundos premolares fue de 16 81mm con la desviacion
de estandar de 2.51mm, a nivel de los primeros molares la media que se obtuvo fue
de 19.67mm con una desviacién estandar de 188mm y con respecto a la
profundidad en los segundos malares el promedio fue 16.18mm con una desviacin
de 3mm. (Cuadro 6)
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Profundidad del maxilar en arco ovalado maxilar y cuadrado
mandibular en mujeres
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La correlacion en este tipo de arcadas maxilares ovaladas y arcadas mandibulares
ovaladas de acuerdo a I2 profuncidad y ancho transversal en el rea de caninos,
primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares
fue de 0.59 correlacisn posiliva moderada.

La forma de arca maxilar y mandibular cuadradas en mujeres obtuva un promedio
transversal en e area de caninos de 34.89mm con una desviacion estandar de
4.01mm, en zona de primeros premolares de 36.11mm con una desviacion estandar
de 2.76mm, en los segundos premolares la media fue 39.33mm con una desviacion
estandar de 2.29mm, en el area de primeros molares el promedio obtenido fue de
45.44mm con una desviacion estandar de 2.6mm y en la zona de segundos molares
49.66mm con una desviacion estdndar de 2 83mm.(Cuadro 7)

Medidas transversales en arco maxilar y mandibular cuadrado

en mujeres
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De acuerdo al analisis de Ia profundidad de este tipo de arcadas en el area de los
caninos se obtuvo un promedio de 6.89mm con una desviacin estandar de 1.61mm,
en los primeros premolares una media de 12.78mm con una desviacién estandar de



353mm, en el area de segundos premolares el promedio fue 19.1tmm con fa
desviacion de estandar de 2.89mm. a nivel de los primeros molares la media que se
abtuvo fue de 20.89mm con una desviacin estndar de 3.1mm y con respecto a la
profundidad en los segundos molares el promedio fue 17.22mm con una desviacién
de 1.92mm. (Cuadco 8)

Profundidad maxilar en arco maxilar y mandibular cuadrado en

mujeres
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La correlacion en este tipo de arcadas maxilares ovaladas y arcadas mandibulares
ovaladas de acuerdo a la profundidad y ancho transversal en el area de caninos
primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares

fue de 0.46 lo que indica una comelacién positiva moderada

A reahzar la prueba de ANOVA no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (p<0 05} a nivel de caninos, primer premolar, primer molar y segunda
molar. solamente existen diferencias estadisticas significativas a nivel del segundo
premolar (ps0.05). (Cuadro 9) En cuanto a la profundidad no existieron diferencias
estadisticas significativas (p<0.05). (Cuadro 10)

Resultados de ANOVA Ancho transversal maxilar en mujeres
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Resultados en hombres
Con un promedio de edad de 16 aflos (+/- 4aflos) se obtuvieron los siguientes
resultados: la forma de arcada maxilar predominate en hombres fue la ovalada en
58.11% de los casos, seguida de la cuadrada con 25 67% y triangular en 16 22%; en
la mandibula la foma que més se present6 fue la ovalada en 527%, después la
cuadrada en 40.54% y Ia triangular en 6.76% de los casos. (Grafica 6.7)

Forma de arco maxilor en

hombres

Farma de arco mandiblar en
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La relacion obtenida entre ta forma de arco dental maxilar y mandibular en hombres
fue con un 43.24% Ia forma de arco ovalado maxilar con ovalado mandibular.
seguida de arco cuadrado maxilar con cuadrado mandibular en 22.94%, arco
ovalado maxilar con cuadrado mandibular en un 14.86%, las relaciones de arco
triangular maxilar con triangular mandibular, arco triangular maxilar con ovalado
mandibular, arco triangular maxilar con cuadrado mandibular y arco cuadrado
maxilar can ovalado mandibular tuvieran un porcentaje de 18.92% entre las cuatra
(Grafica 8)
Relacién entre arcada maxilar y mandibular en hombres
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Los resuitados obtenidos en el andisis e las zonas transversales en el maxilar de
los hombres fueron que el promedio a nivel de caninos es de 35 85mm con un
desviacion estandar de 2. 18mm, a nivel del primer premolar la media obtenida fue
de 37.2mm con una desviacién estardar de 2 17mm, en 10s segundos premolares se
obtuvo un promedio de 41 93mm con desviacién estandar de 2 53mm, en ia zona de
primeros molares ef promedio fue de 47.52mm con un desviacion estandar de
271mm y a aivel de segundos malares fue de 53.06mm con una desviacion
estandar de 3.66mm. 1 resto de 12 sstadistica descriptiva se encuentra an el cuadro

11

Medidas transversales del maxilar en hombres.
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En el analisis de la profundidad del paladar se encontré que en el rea del canino un
promedio de 7.53mm con una desviacion esténdar de 1 86mm, a nivel de primer
premolar la profundidad dio un promedio de 12.55mm y una desviacién esténdar de
2.92mm, a nivel de segundos premolares se obtuvo una media de 18.15mm y una
desviacién estandar de 2.68mm, en la zona de primeros motares el promedio fue de
20.59mm con una desviacién estandar de 2.88mm y an segundos molares la media
fue de 19.31mm con una desviacién estandar de 3.69mm. Se puede abservar que
el paladar va incrementando ta profundidad hasta el primer molar en donde
desciende en el segundo molar. Ef rasto de la estadistica descriptiva se encuentra
en el cuadro 12



Profundidad del maxilar en hombres
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La comelacién entre ancho transversal y profundidad maxilar en hombres fue de
066, Io cual indica que es una correlacion positiva moderada, y que no siempre al
ampliarse el maxilar se va a hacer més profundo

La relacién de foma de arcadas que mas se presento en las hombres fue la e arco
maxilar ovatado con arco mandibular ovalado en un 43.24% de los casos, ests
presento un ancho transversal promedio en la zana de caninos de 35.41mm coa una
desviacion estandar de 1.64mm. en la zona de primer premolar el promedio fue
37.25mm con una desviacion estndar de 1.68mm, la media en el 4cea de sequndos
premolares fue 42.09mm y una desviacidn estandar de 2 26mm, en los primeros
molares &l promedio fus de 47 16mm con una desviacién estandar de 2 B1mm y en
1a zona de segundo molares se obiuvo Un pramedia transversal de 52.42mm con
una desviacién estandar de 4.26mm. (Cuadro 13)

Medidas transversales en arco maxilar y mandibular ovalado

en hombres
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De acuerdo al andlisss de fa profundidad en este tipo de arcadas fue que en el 4rea
de caninos dio un promedio de 7.47mm con una desviacién estandar de 1.48mm, en
Ios primeros premolares la media fue de 12.81mm con una desviacién esténdar de
208mm. an el drea de segundos premolares el promedio fue 18.28mm con la
desviacién de estandar de 1.87mm. a nivel de l0s primeros molares a media que se
abtuvo fue de 20.56mm con una desviacion estandar de 2.59mm y con respecto a la
profundidad en los segundos matares el promedio fue 19.68mm con una desviacion
de 4.45mm. (Cuadro 14)

Canines.
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Ls correlacién en este tipo ds arcadas maxiares ovaladas y arcadas mandibulares
ovaladas de acuerdo a la profundidad y ancho transversal en el drea de caninos,
primeros premotares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares
fue de 0.69 correlacién positiva moderada.

La forma de arco maxilar y mandibular cuadrado en hombres obtuvo un resultado de
22.97% de los estudios evaluados siendo el ancho transversal promedio en el area
de caninos 38.23mm con una desviacién estandar de 1 82mm, en zona de primeros,
premolares fue de 38.59mm con una desviacion estandar de 2.5mm. en los
segundos premolares la media fue 42.82mm con una desviacion estndar de
3.56mm, en el 4rea de primeros molares el promedio oblenido fue de 48.23mm con
una desviacion estandar de 3.54mm y en la zona de segundes molares 54mm con
una desviacién estandar de 3 54mm, (Cuzd(o 15)



Medidas transversales en arco maxilar y mandibular cuadrado.
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De acuerdo al analisis de la profundidad de este tipo de arcadas en el 4rea de
caninos se obtuvo un promedio de B.18mm con una desviacion estandar de 2. Tmm,
en los primeros premolares la media fue de 13.7mm can una desviacion estandar de
3.88mm, en ef area de segundos premolares fue de 18.47mm con la desviacion de
estandar de 3.1mrm, a nivel de los primeros motares la media que se abtuvo fue de
20.18mm con una desviacién estdndar de 3.47mm y con respecto a la profundidad
en los segundos molares el promedio fue 18 mm can una desviacién de 3 56mm
(Cuadro 16)

Profundidad maxilar del arco maxilar y mandibular cuadrado

en hombres
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La correlacién en este tipo de arcadas cuadradas maxilares y mandibulares de
acuerdo a la profundidad y ancho transversal en el 4rea de caninos, primeros
premolares, segundos premolares. primeros molares y segundos molares fue de
051, correlacién positiva moderada.

La forma de arco maxilar ovalado y mandibular cuadrado en hombres obtuvo un
promedio transversal en el drea de caninos de 35.18mm con una desviacion
estandar de 199mm, en zona de primeros premolares de 36.73mm con una
desviacién estandar de 2 10mm, en los segundos premolares la media fue 41 36mm
con una desviacion estandar de 120mm, en el area de primeros molares el
promedio obtenido fue de 47.82mm con una desviacion estandar de 1 83mm y en la
zona de segundos molares 53.54mm con una desviacion estandar de 2.88mm
(Cuadro 17)
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Caninos 3518 B Eg
1 premolares 3673 [ £
2 premolares 4136 a3 %
Tomolares w78z 5 s
Z'molares 5354 61 Bl J

De acuerdo al analisis de la profundidad de este tipo de arcadas en el drea de los
caninos se obtuvo un promedio de 8mm con una desviacion estandar de 2 09mm, en
los primeros premolares una media de 13 54mm con una desviacién estandar de
1.75mm, en el 4rea de segundos premolares el promedio fue 19 28mm con la
desviacion de estandar de 1.35mm, a nivel de los primeros molares la media que se
obtuvo fue de 21 84mm con una desviacion esténdar de 2.01mm y con respecto a la
profundidad en los ssgundos molares el promedio fue 19 73mm con una desviacion
de 3mm. (Cuadro 18)



Profundidad maxilar en arco maxilar ovalado y mandibular

cuadrado en hombres
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La correlacion en este tipo de arcadas maxilares ovaladas y arcadas mandibulares
cuadrada de acuerdo a la profundidad y ancho transversal en el 4rea de caninos,
primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares
fue de 0.69, correlacion positiva moderada.

Al realizar la prueba de ANOVA se diferencias
(pS0.01) a nivel de caninos, en la zona de primer premolar. segundo premolar,
primer molar y segundo premolar no se encontraron diferencias estadisticas
significativas  (p<0.05). (Cuadro 19) En cuanto a la profundidad no existieron
diferencias estadisticas significativas (ps0.05). (Cuadro 20)
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Resultados de comparacion de arcadas dentafes en hombres y mujeres

Los resultados obtenidos de acuerdo a las formas dentales de hombres y mujeres
fueron similares ya que las formas mas predominantes tanto en maxilar como en
mandibufa fueron las mismas. Sienda la forma ovalada la que més se presento en
ampas arcadas en hombres y mujeres. después |a forma cuadrada en la arcada
maxilar y la mandibular y por ihimo la tnangular para ambos sexos

También se compararon la medidas de ancho maxilar entre hombres y mujeres, los
resultados se obtuvieron mediante la prueba de t Student y mostraron que en el area
de caninos, primer premolar, segundo premolar, primer molar y segundo molar
existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (ps 0.01),
siendo la de los hombres mas amplia que las mujeres. (Cuadro 21)

Comparacion de ancho transvers:

‘maxilar en mujeres y hombres
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En cuanto |a comparacién de acuerdo a la profundidad del maxilar en el drea de
caninos, primer molar y segundo molar muestra que existen diferencias
estadisticamente significaliva entre ambos sexos (ps 0.05), sin embargo, en el area
de primer premotar y segundo premolar no hay diferencias estadisticamente
significativas (ps 0.C5) {Cuadro 22) (Grafica 11)
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Comparaclén del promedio de profundidad del paladar en hombres y mujeres
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Al comparar las relaciones de arcada maxiar con fa mandibular que mas se
presentaron tanto en hombres como en mujeres dio ue en I forma de arco ovalada
maxilar y mandibular fue la més frecuente en ambos sexos dando resultados de las
comparativas del ancho transversal que en el arsa de caninos. primeros premolares,
segundos premalares, primeros molares y segundos molares no existen diferencias

estadisticamente significativas (ps 0.05). (Cuadro 23)

Comparacién del ancho transversal maxilar entre mujeres y hombres.

en arcos maxilar y mandibular ovaladas
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En Ia comparativa de ia profundidad de este tipo de arcadas mostré que en la zona
de caninos. primeros premolares y segundos premolares no hay diferencias
estadisticamente significativas (ps 0.05 ). pero en sl 4rea de primeros molares y
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segundos molares si existen diferencias estadisticamente significativas (ps 0.05) en
hombres y mujeres en la profundidad de un maxilar avalado con una mandibula
ovalada (Cuadro 24)

Comparacion de la profundidad maxllar entre mujeres y hombres

enarcos maxilar y mandibular ovalados
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Los resultados obtenidos de la comparacién de arcadas maxilares ovaladas con
mandibular cuadrada que fue fa segunda mas frecuente en mujeres y Ia tercera en
hombres fueron respecto a lo ransversal que, en el area de caninos (ps 0.05) y
segundos molares existen diferencias estadisticamente significativas (ps 0 01). sin
embargo, en las zonas de primer premolar, segundo premolar y primer molar no hay
diferencias estadisticamente significativas (ps 0.05). (Cuadro 25)

Comparacién de ancho transversal maxilar entre mujeres y hombres

en arcos maxilar y mandibular cuadrados
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De acuerdo a la profundidad, la zona de caninos (ps 0.01), segundos premolares (ps
0.01), primeros molares (ps 0.01) y segundos molares (ps 0.05) mostré diferencias
estadisticamente significativas, solo en el 4rea de primeras premolares no hubo

diferencias estadisticamente significativas (ps 0.05). (Guadro 26)
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Al comparar Ias arcada maxiares y mandibulares cuadradas: segundo tipo de
arcadas més comin en hombres y tercera en mujeres los resultados de el ancho
transversal fueron que, en el area de caninos. primeros premolares, segundos
premolares, primeros molares y sequndos molares hubo  diferencias
estadisticamente significativas (ps 0.01). (Cuadro 27)

B Toade 5] . SDmm
Caninos - 2478 L
[T premoiares 180 096
Fpremolares ~100 - s
[ Tomolaras 204 a2
Tmalares 612 T a1
A B

En Ia comparativa de la profundidad de este tipo de arcadas mostré que en la zona
de caninos hay diferencias estadisticamente significativas (ps 0.05), pero en el area
do primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos
molares no existe diferencias estadisticamente significativas (ps 0.05) en hombres y
mujeres en cuanto a la profundidad de un maxilar cuadrado con una mandibula

cuadrada. (Cuadro 28)



Comparacion de la profundidad maxilar entre mujeres y hombres en

arcos ovalado superior y cuadrado inferior
o g ey -

Caninos
1 premolares
2 premalares

V.DISCUSION

Eltamafio y la forma de la arcada humana han sido estudiados por mucho tiempo.
tratando de relacionar formas y tamarios de arcadas entre diferentes razas, sexo o
tipo de maloclusion 2

Harris E. y Smith R estudiaron la relacién que tiene la oclusion con el tamafio de los
arcos dentales entre familiares, encontrando que hay gran afinidad entre el ancho y
profundidad, sin embargo marcan que la relacion existente entre forma y la

proporcin de ancho de la arcada no es significativa **

Acosta y col. en su investigacion realizada en Colambia encontraron que en las
mujeres fueron mas frecuentes las formas ovaladas y redondas, mieniras que en

hombres las formas ovaladas y cuadradas **

En el 2008 ef Dr. Pérez estudio las arcadas de los nayaritas en cuanto a la forma
obteniendo resultados similares a los de esta investigacién, demostrando que las
arcadas que més presentan una mayor frecuencia son las ovaladas para maxilar y
mandibula, seguidas de las cuadradas y por Gitimo las triangulares '

Esta investigacion coincide con los estudios realizados por Nojima®' y Ward'® que
llegaron a la conclusién de que no hay dimorfismo sexual en la forma de arcos
dentales de un msmo grupo énico  haciendo innecesario establecer formas
especiales en cuanto a género porque hay similitud entre los radios de hombre y

‘mujer dentro de una misma etnia



El estudio realizado por Williams y col. en Pert obtuvo que ia media aritmética del
ancho bicanino fuera de 27.05 mm. en hombres el promedio fue de 27.33 mm y en
05) "
‘Comprobando igual que este estudio que los hombres tienen una arcada mas amplia

mujeres de 26.95mm mostrando diferencias significativas segin sexo (

que las mujeres, y difiriere con el estudio realizado por Kuntz y col. en el 2008 en el
que compararan sujetos clase | con apifiamiento y sujetos con maloclusién clase Il
con sujetos con una aclusién normal, todos sin previo tratamiento de ortadoncia,
obteniendo como resultado que no hubo diferencias en cuanto a fos géneras en la
compasion de anchura maxilar y mandibulac en zona intercanina, intermolar o

alveolar '

Otro estudio realizado en fa poblacion Nayarita fue elaborado pora Dra. Reyes en el
2070. donde mudié el ancho transversal a nivel de primeros premolares, segundos
premolares y primeros molares para compararlos con una poblacion Espafiola
abtuvo un ancho transversal maxiar en mujeres en el rea de primeros premotares
de 34.65mm (DS 2.54mm), en segundos premolares de 39.88mm (DS 2.72mm) y
en los primecos molares de 45.74mm (DS 264mm). y en hombres a nivel de
primeras premolares de 38 15mm (DS2 82mm), segundos premolares 41.47mm (DS
3.12mm) y primeros molares de 47 56mm (DS 2 93mm). Resultados similares a los.

obtenidos en este estudio.'®

En el sur de China se realizé un 8studio similar donde se compararon caucasicos
con orientaies flzganco a la conclusién que la arcada dental més ancha fue la de fos
chinos, siendo a de Ias mujeres significativamente mas ancha que los hombres.
exceplo en el drea de los ncisivas. Difiere con el estudio presente y con el estudio
realizado por Hunt y col. en 2007 donde menciona que fos hombres con una
oclusion normal tienen significativamente més grandes las arcadas dentales que las
mujeres'”’ y con otros estudios realizados con vanos investigadores que también
mencionan que el ancho del maxiar de los hombres es mayor que el de las

mujeres ¥

Pocos estudios han sida realizados acerca de la profundidad del paladar, la mayoria
de estos estan enfocados a estudiar fa profundidad del paladar de pacientes
respiradores bucales con los respiradores nasales. Por ejemplo, en el estudio
realizado por Nieto y col mencionan que, en pacientes respiradores bucales se



presenta un paladar mas profundo a nivel de molares que en el grupo de no
respiradores bucales y que sus resultados concusrdan con 0s de autores como
Rogelio, Linder Aransan, Linger Afoson y Backstrom. Hanson y Cohen y Trask y
ot ™™

Slajet y col evaluaron las dimensiones del arco dental en modefos 30 ¥ reportaron

una distancia intercanina e intermolar mayor y mas profunda en pacentes con
w5

clase Il con pacientes con clase Iy It

Vi CONCLUSION

En el ancha transversal maxilar en el 4rea de caninos, pnmeros gremolares,
segundos premolares, primeras molares y segundos molares se enconiré que en

hombres es de mayar tamafio que en las mujeres.

En la profundidad del maxilar existen diferencias en el érea de caninos. primeros
molares y segundos molares entre hombres y mujeres, sin embargo en el area de
primeros y segundos premalares no existieron diferencias,

Las formas de arcadas que se presentaron con mayor frecuencia en ambas sexos
fue la ovalada para maxilar y mandibula, seguida de ta cuadrada y la menos

presente fue la triangular

La refacion entre ls forma del maxiar con la forma de mandibua que més se
presento en mujeres y hambres fue la ovalada maxiar con la ovaiada mandibular,
seguida de la forma ovalada maxilar con cuadrada mandibular en mueres y en
hombres la cuadrada maxilar con cuadrada mandibular.

Dado a los pacos estudios han sido realizados para evaluar las diferencias en ia
profundidad del paladar entre hombres y mujeres en diferentes poblaciones, es
necesario realizar nuevas invastigaciones en cuanto al tama.

En base 2 los resutados obtenidos se acepla la hipdtesis de que las arcadas
dentales de hombres son mas anchas que la da las mujeres en cuanto la

profundidad existleron diferencias en caninos y molares siendo més profundo en los



hambres aceptando la hipstesis. sin embargo en premolares no hubo diferencias

significativas. Se rechaza la hipdlesis de que las formas predominantes son

distintas
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