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Diferencios del orca dental entre hombres V muteresen uno pobloci6n NoyOflfo

Lapresenteinvestigaci6nserealiz6conelprop6sitodecompararlascara.cteristicas

en cuanto a forma de lasarcadas dentales, anchoyprofundidaddelmaxilarentre

hombres y mujeres

Esunestudiotipodescriptivo,transversalyobservacional,conununiversode799

modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia de la Unidad Academica de

Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit del ano 2010 al allo 2013, de

los cuales254 modeloscumplieroncon loscriteriosde inclusi6n, 161 mujeresy74

hombres, de los 161 modelosfemeninos se seleccionaron de forma aleatoria 74

casos para igualarla muestra de genero masculino. La estadlstica descriptiva se

realiz6 en el programa SPSS versi6n 18 utilizando las pruebas de t Student,

correlaci6n y ANOVA

Para determinar la forma delaarcadaenelmaxilaryen mandlbula se utiliz6 una

plantillade3MUnitek(Orthoform)lacualsefotocopi6enunacetatoparaquefuera

transparenteypermitiera comparar las formas de los modelosde estudio. Para la

obtenci6n de las medidas transversales del maxilar se utiliz6 el compas de

Korkhaus, estesecoloc610 masparalelo al plano oclusal y las puntasse ubicaron

enlacUspidedelcaninoderechohastalacuspidedelcaninoizquierdo,tambiense

hicieron mediciones a nivel de premolares y molares colocando las puntas del

compas en las fosas centrales de las piezas a medir. Los resultados de la

profundidaddelpaladarseobtuvieronalmomentodecolocarlaspunlas del compas

encadaareaquesemidi6ladistanciatransversal,enesemomentosebaj6elposte

del compas para aslobtenerla medidadelaprofundidad.

Lasformas de arcada maxilary mandibular que masse present6en ambossexos

fue la ovalada, seguida de la cuadrada y con menor frecuencia la triangular,

mostrandoque no haydiferencias en lafrecuenciade las formas de arcada entre

hombreSymujeresen.individuosdelapoblaci6nestudiada

Encuantolacomparativadeanchotransversaldelmaxilarlosresultadosmostraron

queslhaydiferenciasestadlsticamentesignificativasentrehombresymujeres. Los

resultados de las medic;ones de la profundidaddel maxilarfueron:existen



diferencias estadlslicamente significativas entre ambos sexos a nivel de caninos,

primeros molares y segundos molares, sin embargo a nivel de primeros premolares

ysegundospremolaresnohubodiferenciassignificativas

INTRODUCCI6N

La ortodoncia se define como la rama de la estomatologia responsable de'

supervisar,cuidarycorregirlasestnucturasdentofaciales,incluyendoaquellas

condiciones que requieran el movimlento dentario 0 el tratamiento de

malformaciones 6seas.' Esta ciencia no queda limitada a la correcci6n de las

anomallas faciales ylo bucales, sino que se debe tenerel conocimiento previa y

cuandoseaposibleevitarsuformaci6nyprogreso. 2 Lapracticadelaortodoncia

incluye el diagn6stico, prevenci6n, intercepci6n y tratamiento de todas lasformas

clinicasdelasmaloclusionesyanomalias6seascircundantes. 3

DiSanti menciona en su articulo que en el diagn6stico y plan de tratamiento el

ortodoncista debe reconocer las distintas caracterlsticas de la maloclusi6n y

deformidad dentofacial, identificar la naturaleza del problema y definircuando es

posible su etiologia basando el plan de tratamiento sobre las necesidades

especlficas de cada individuo,· teniendo como objetivo la estabilidad, funci6n y

estetica de los arcosdentales.5

Para dictarun plan de tratamiento esfundamental apoyarseen elementosauxiliares

dediagn6stico8 como: historiacllnica, modelosdeestudio, registros interoclusales,

radiografiasyfotograffas. 7

La principal queja de los pacientes atendidos en la practica ortod6ncicaesel

apil'lamiento dental.8 Para la cOrrecci6n del apil'lamiento se requiere de suficiente

espacio en la arcada'maxilar ya que es necesario la correcta colocaci6n de los

dientesensuhuesoalveolar,9



Caracteristicas generales de la arcada dental

Laformadearcogeneralmenteestadadaporlaconfiguraci6ndelhuesodesoporte,

posici6n de los dientes, musculatura perioraly las fuerzas funcionalesintraorales,Q.13

Se entiende como anchode arcada a la distancia entre las puntas de las cuspides

midiendodesurcoasurcode losprimerosmolaresycomolongituddearcoa la

distanciaentreelpuntomediode los bordes incisalesde los cuatroincisivosyuna

linea de conexi6n a la cuspide bucal del primer molar,"

Las dimensiones de los areos dentales tienen un papel importante en la

determinaci6ndedistintasareas'5 como; laalineaci6ndelosdientes,estabilidadde

laforma de arcoyalivio del apil'lamiento, esto para lograruna oclusi6nfuncional

estableequilibrandoelperfilfacialconlasobremordidaverticalyhorizontal.'6

NeffC, fue uno de los primerosentratardeestablecerla influencia en lavariaci6n

del tamal'lo de los dientes y la integridad de las arcadas," A partirdeesto, varios

autores han analizado estas relaciones de acuerdo al grado de apinamiento

lIegandoaiaconclusi6ndequeeitamal'lodelosdientesesunfaclordeterminante

para la presencia 0 no de apil'lamiento,'6.2. Otros autores mencionan que el

apil'lamiento no se debe al tamal'lo de los dientes sinoalde lasarcadasdentales,25.27

Escobar en un estudio realizado en el2000 menciona que no se encontr6 una

relaci6n significativa entre la forma de hueso basal mandibular y la presencia 0

ausenciade apil'lamiento,28

Desarrollo de laarcada dental

La arcada dental sufre de cambios durante el crecimiento y estos deben de ser

tomadosencuentadurantelaplaneaci6ndeltratamiento,29-3'EIexitodeltratamiento

ortodonclco esta basado en el conocimiento de variosfaclores como eI desarrollo de

ladentici6nqueesttlrelacionadadireclamenteconladinamicadelaformaci6ndel

arcodentario,32

EI perimetro del arco en la mandlbula alcanza su tamal'lo final en el momenta de la

enupci6ndeiosincisivoscentraiesylosprimerosmoiares,33Segun Leighton laforma



Diferencio5del orcodentol entre hombre1 y mujeres en uno POblOci6nNorOl1to

de los arcos se define tempranamente durante la vida fetal.:l" Sillman menciona que

del nacimiento a los 2 atlos hay un incremenloenel ancho inlercaninode5mmen

elmaxilary3.5mmenlamandlbula,35aunaslelanchodelosarcosdenlariosno

varlaesencialmenleduranleladenlici6nprimaria. 36

Deacuerdoa MoorreessyLavelieduranleelcrecimientonatural ocurrenvariaciones

de forrna de arco, en general con tendencia al aumentodel anchoinlermolardurante

el cambio de denladura decidua poria perrnanenle, 37.38 estosiguecambiandoenel

transcurso de la adolescencia a la edad adulta, aumentando principalmente la

distanciatransversalenlazonademolares.39

Es importante tambien considerar ciertos habitos como el respirador bucal,

succionadordededoohabitodelenguayaquepuedengenerarcambiosenlaforrna

dearcada40
.
41

Laarcadadentalpresentavariacionesindividualesencuantoasuconfiguraci6n,por

eso se han creadodistinlos analisisgeometricos, forrnas matematicas y melodos

compularizadosparafacilitarlarepresentaci6ndelasformasdearCO. 42

Diversas forrnasdearcohansidopropuestasalpasodelosanos43'''comolacurva

catenaria45 elipse trifocal 0 arco de breader,46 parabola, forma de U, esfera

modificada, ovoide, triangular, cuadrada,entreotras. 47

Hawley se bas6 en el tamano dentario usando triangulos equilateros y circulos

sobrelasarcadasylosutiliz6comobaseparatrazarunaforrnadearcada que se

adecuaraa los dientes,48 mencionando que el alineamientode las piezasanteriores

forman un arcocircunferencial40

BeGoledisetl6unmetodousandolafunci6n"cubicspline" para analizarloscambios

enlaarcadapre-posttratamientoypost-retenci6n,encontrandoqueestafunci6nse

adecua a lasforrnas de arcosdentales bien alineados con el mlnimo error y que la

asimetrla del arconotuvo ningun efectosobre la precisi6n del ajuste.50.5'



Chuck en 1934,destac6Iasvariacionesenlaformadearcohumanoyfueelprimero

en clasificarlas como cuadrada, redonda, oval y estrecha.52 Aun asl, existe una

considerable diversidad en la forma y tamallo de los arcos dentales entre los

diferentesgruposhumanos.53.54

Algunosinvestigadores hanintentado unificaruna forma de arcoa distintosgrupos

etnicosespeclficosbasandoseenlasformaspromediodelarconormaide personas

sin algun tratamiento,55-58 debido a ladivergencia entre investigadoresencuantoal

criteriodenormalidad ,sehaclan los estudios sistematicamente, porlocual se les

alladieroncaracteristicasmorfol6gicasespecialesdecadapoblaci6n. 59 Sin embargo,

se ha dejado claro que noes posible guiarse porun solo parametro paradescribirla

forma de arco alveolar con exactitud.60
·
6

'

Comparaciones de forma de los arcos dentales

Eltamalloyformadelaarcadahumana hansidoestudiados pormasde un siglo

Durante este tiempo numerososestudiosse han realizado para reiacionarlasformas

ytamanodearcadasentrediferentesrazas,sexootipodemaloclusi6n. 62

HarrisE. ySmithR. (1982), estudiaronla relaci6nde la oclusi6ny tamallodearcos

dentalesentrefamiliares yencontraron queen las arcadas estudiadas hay una gran

afinidadentreelanchoyprofundidaddeestas, sin embargo marcanquelarelaci6n

existenteentrelaformayproporci6ndelanchodelaarcadanoessignificativa.63

Varios investigadores han realizadoestudiospara determinarla diferenciadelancho

de las arcadas entre sexos, encontrandoque el anchodel maxilary mandlbula de

los hombres es mayor que el de lasmujeres.64-67

Acosta y col. en su investigaci6n realizada en Colombia encontraron que en las

mujeresfueron mas frecuentes las formas ovaladas y redondas, mientras que en

hombres lasformasovaladasycuadradas.68 Richardson y col. (1975)reportaronque

existen diferencias significativas entre los dientesde los afroamericanosyel de los

caucasicos.69



Dilerencios del arco denlol entre hombres y mUleresen una poblocl6n Noyori10

Raberin yeol. (1993) estudiaron las diferentes formas de arcoen sujetoscon una

oclusi6n normal y eoncluyeron que al menos5 formasdiferentesde arcosson las

que se presentan eon mas freciencia. 70 Burris B. (2000) menciona que los

afroamericanostienen mas ancha y profunda la arcada que los caucasicosyqueen

larazanegra,loshombrespresentanenpromedioun9%mayorencuantoanchura

ylasmujeres11%masdelargoenlasarcadasdentalesquelaspersonasderaza

blanca, mostraron tambii!n diferentes formas de arco presentes siendo la forma

parab6licaylacuadrada las mas comunes en las personasafroamericanaS.71

Nojima y col. en el 2001 menciona que la poblaci6n caucasiana tiene la arcada

significativamente mas angosta y profunda eomparada con la poblaci6njaponesa61

eoincidiendoeonioencontradoporAokiyeol.en1979n

En el 2004 Kook y eol. revelan en suestudio las diferencias racialesentre laforma

deareode los coreanosy las personas de Norteamerica, siendomascuadrada en

eoreanos, mencionando tambien que no hay diferencias significativas entre los

japonesesynorteamericanos.73

EI Dr. Uysal y col. reportan en el 2005 que el ancho del maxilar fue

significativamente mas angosto en lamaloclusi6n c1ase III, queenlally I; yen la

mandibulafuemayor. 74

Gutierrez en el 2006 en un estudio realizado en la UNAM al eomparar la forma de

areoenelmaxilar, encontraron queen pacienlescon maloclusi6nclase I, c1ase II

div1 yclaselll predominalaformaovoide, seguidaporlaformacuadraday luegola

triangular, mientrasqueparalaclase II div2 solo se present6 laformacuadrada. 75

Sujetos del sur de China fueron comparados con caucasieos por Ling y col. en el

200911egandoalaconclusi6nquelaarcadadentalmasanchafuelade los chinos,

siendo la de las mUjeressignificativamentemasancha que los hombres,exceptoen

elareadelosincisivos. 76

Grafniycol. en el 2011 indican queen poblaci6n caucasica, las formas de arco son

mas estrechas y profundas en la regi6n de caninos como en molares que los

israelitas
77

En un estudio comparativo realizado en el 2011 Bayome ycol.sel'\alan

que la forma de areo de los egipcios es mas an90sta que la de los norteamericanos

y la distribucl6n en forma de arco es similar entre trapecio, ovoide y cuadrado,
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siendolacuadradalamenosfreeuenleen losblancos norteamerieanos.78 EI Doelor

Femando PereZ realiz6 un esludio en la Cd. Tepie, Nayarit en el 2011, eneonlrando

que la forma de arco predominanle en esla poblaei6n es ovoide, seguida por la

lriangularyconmenorpresencialaeuadrada.79

los Doctores Artugo y Sandoval (2011) mencionan que exislen variaciones en la

dislribuei6n de las formas de arco, lanloenun mismo individuo como en lapoblaci6n

general,diferenciasprineipalmenledadasporlaelniauorigenraciaI.80Esimposible

generalizarlaforma de arcada como una sola, ya que noexisle una forma universal,

debido a que las difereneias raciales juegan un papel importanle en las

caracterlslicasdecadapoblaci6n, las cuales represenlan una influeneiahereditaria

familiarespeclfica. 81

Planlillaspropueslas

Se han disel\ado mulliples planlillas que han inlenlado reprodueir las dislinlas

formasde areo, sin embargo, no seha podido erear una forma ideal debidoa: la

exisleneiadedislinlasformasdearcadaquevanrelaeionadaseonlasrazaso

biolipofacial,lasplanliliasexislenlesdanlaformadeareomasnoellamalloidealy

la inexisleneia de algun paramelro ideal para personalizardeformasimplelaareada

ylamallodental.82

Boone en 1963 disell6 porprimeravezunaplanlilla milimelrada,63 poeodespues ya

conla inlrodueci6n de la aparalologla prefabrieada surgieronolro lipode plalillas

propueslaspordislinlosortodoneislasdeaeuerdoadiferenles filosoflas 0 casas

comereialesporejemplo:

• Engel planl6 para Roeky Mounlain una planlilla eon 9 formas de areo, que

Rieketts posleriormenle redujo a solo 5ensuplanlilla penlam6rfica. 64

• AJexanderdesarroliosu planliliaVariSimplex.6~

• Rolhulilizarla01lalioneomoformaunieaquereduceinvenlarios. 66

• MBT emplearla Orthoform (triangular, euadrada, ovoide).67

• Damonuliliz6suplanliliaunieaDamon. 66



A pesar de esto, hay compailias que fabrican arcos prefabricados los cuales no

estan basados cientrficamente a la forma de arco ideal, si no a la ereeneia de

algunosortodoncistasacercadeesta. 89

Clasificar la forma de areo essumamente importante para el ortodoneista,90,9' en

especial cuando se usan areos con memoria ya que estos almacenan y lIevan

informaei6natravesdelosbracketsybandashacialosdienteytejidosadyacentes

Unamalaformadeareoereaycontribuyeaproblemasposteriores.92

Lasformas de areos prefabricadas superiores deben de sersiempre coordinadas

con lasinferiores, de otra forma se erearian discrepaneias entre lasarcadas,93

generalmentelaarcadainferiorsigueelenderezamientodelasuperior,S<

Vinay y col. realizaron un estudio en el 2012 que muestra que los areos

prefabricados rectangulares de niekel-titanio son de mayortamaflo en el area de

caninosymolaresqueelanehopromediodearcadadentalparapersonas de ambos

sexos, En general, las mujeres tienen arcos mas pequeflos que el hombre, por

consiguienteelusodeareosdelmismotamaflopuederesultarenuna expansi6n del

mismo.95

Estabilidadpost-tratamiento

EI Doctor Lee y col. postulan que las c1asifieaeiones y aplicaeiones cllnieas de los

arcosdentalesestanrelacionadasentresi. Por 10 tanto, si una elasificaci6nnoes

precisa,nohabrapreeisi6nenelajuste.96 Bondemarkensuestudioacereadela

estabilidad a largoplazo de untratamiento ortod6neieo, deduce que la longitud y

anehodelareomandibulardisminuyengradualmenteeonelpasodeltiempoyqueel

apiilamiento de los dientes anteroinferiores oeurre de nuevo despues de la

retenei6n. 97

Felton y Col. meneionan que euando se cambia la forma de area durante un

tratamientoortod6ncico,un700/0deloscasostiendenapresentarrecidivayregresar

a suforma normal,debidoaque la mayoria de los cambios son poruna expansi6n

dearcadaaniveldeeaninosproponemantenerlaformadeareadaparaobteneruna

mayorestabilidadfutura,98



Shapiro concluye de acuerdo a su estudio, que la anchura intercanina presenta una

fuerte tendencia a regresar a su dimensi6n previa al tratamiento, siendo la

expansi6nintercaninaenloscasosclaselldiv2significativamente masestable que

eniosciaseioCIaselldiv1 99

Reyesenel2011 realiz6 un estudiocomparativo de las medidas transversales de la

poblaci6n de Nayarit con los propuestos por Mayoral en poblaci6n espai'lola.

proponiendo disponer de un sistema de medidas propios ala poblaci6n atendida

como referencia directa de acuerdo a las diferencias geneticas existentes de

poblaci6n a poblaci6n. 1OO La falta de personalizaci6n de arcospreformadoscon

respectoalaformadearcodelpacientepuedeaumentarlaprobabilidadderecalda

ydarlugara unasonrisa poco natural. 101

EI apii'lamiento dental es la principal causa de la consulta del ortodoncista, para

podercoordinarlosarcosdentalesserequieredearcosformadospordistintoslipos

demetalesoaleaciones, los cualesjunto con los brackets ayudanacorregirciertos

problemas de maloclusi6n dental. La selecci6n de arcos prefabricados durante el

tratamiento ortodoncico se ha vueIto sistematizado por el ortodoncista olvidando

tomarencuenta laforma inicialde arcadade cada paciente. Varios investigadores

mencionanqueentre mas secambiela forma de arco inicial habra mayorrecidiva,

proponiendolautilizaci6ndearcosprefabricadosqueseajustenala arcada inicial,

delpaciente.Porlotantonoescorrectogeneralizarlaformadearcada entre las

diferentes razas 0 generos. Es por ello que, seria de gran ulilidad conocer las

diferenciasexistentesenlaarcadadentalenforma, anchotransversalyla

profundidaddelpaladarentrehombresymujeres.

Planteamientodelproblema

En las personas existe diversidad de formas ytamallos de arcada tantoparamaxilar

como para mandlbula, 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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lasdiferenciasexislenlesenlre generosesfaclible que las caracterlsticas de los

arcosdenlalesnosean lasmismasenlrehombresymujeres, eslopuedeprovocar

variacionesalmomenlodellralamienloortod6ncico

Pregunlaproblemalizadora

(.Exislendiferenciasenelarcodenlalenlrehombresymujeresdeacuerdoa:forma,

ancholransversalylaprofundidaddelpaladar?

Hip6lesis

Loshombreslienenelpaladarmasanchoyprofundoquelasmujeresylasformas

predominanlesdearcadasondislinlas

Objelivogeneral

Compararlasdimensionesdeacuerdoalancholransversaldelosarcosdenlalesy

la profundidad del paladarenlre hombres y mujeres

Objelivosespeclficos

Compararformade arcodenlalenlre hombres y mujeres

Describirlarelaci6ndelaformadelarcomaxilarrespecloa lamandibularen

hombres y mujeres

III. MATERIAL Y METOOOS

Eldisellodelainvesligaci6nfuedescriplivo, lransversal yobservacional. EI universe

ulilizadofueron799modelosdeesludiopre-lralamienlodeortodonciade la Unidad
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Academica de Odontologla de la Universidad Aut6noma de Nayarit del allo 2010 al

all02013.

Los eriteriosde inelusi6nfueron modelosde estudio pretralamiento de ortodoneia

eon dientes permanentes completamente erupeionados exceptuando las terceras

molares. Los eriteriosde exelusi6nfueron modelos de estudio en que el areo dental

presentara colapso transversal evidente ya fuera dental 0 esqueletieo,

restauraeiones que afectaran los contactos interproximales 0 la forma de areo,

fracturasdentalesodelosmodelosdeestudio,cavidadesoanomallasanat6micas

De los modelos que eumplieron con los criterios de inelusi6nse seleccionaron de

formaaleatoria74casosfemeninosparaigualarlamuestradegeneromasculino. La

estadlstiea deseriptiva se realiz6 en las pruebas de t Student, eorrelaci6n y ANOVA

coneiprogramaSPSSversi6n 18.

Matrizpara la operaeionalizaei6n de las variables



Los maleriales ulilizadosfueron:

• CalibradordigilalmarcaMiluloyo

• CompasdeKorkhaus

• Lapiz



• Hojaderecolecci6n

• Computadora

• Platilla3M Unitek(Orthoform)

En los recursos humanos se necesitaron dedos personas previamente calibradas

La presenteinvestigaci6n nogener6 ni un riesgo para losoperadores ni personas

invo/ucradas.

En hojas de recolecci6n se recaudaron los siguientes datos: el numero del caso

examinado, sexo, forma de arco maxilar, forma de arco mandibular, distancia

transversal en caninos maxilares, distancia transversal en primeros premo/ares

maxi/ares, distancia transversal en segundos premolares maxilares, distancia

transversal de primeros molares maxi/ares, distancia lrasversal de segundos

molaresmaxilares,profundidaddelmaxilaraniveldecaninos,profundidadanivelde

primeros premolares, profundidad a nivel de segundos premolares, profundidad a

niveldeprimerosmolares, profundidad a nivel de segundos molares

Para determinar laforma de la arcada en el maxilar yen mandlbula se uliliz6 una

plantilla 3M Unitek (Orthoform) la cual se fotocopio en un acetato para que fuera

transparenteypermitieracomparar/asformasdelosmodelosdeestudioconlasde

laplantilla,estaplatillasesobrepusoen/osmodelosdeestudioteniendoprecauci6n

de que no se doblara al momenta de manejarla, primero en el maxilar y luego en la

mandibulayseanot6laformaquemascoincidi6. (Imagen 1)

Imagen 1. Menera en laqueaelll81iz6el an~",lsde form.



Diferenclosdel orcodentol entre hombres y mMeres en uno pobloci6nNoyonlo

Para obtener las medides transversales del maxilar se utiliz6 el compas de Korkhaus

elcual se coloc6 10 mas paraleloal planoociusal y las puntasse ubicaronen la

cuspide del canino derecho hasta la cUspide del canino izquierdo, tambien se

hicieron mediciones a nivel de premolares y molares colocando las puntas del

compas las fosas centrales de las piezas a medir. (Imagen 2)

Losresultadosdelaprofundidaddelpaladarseobtuvieronalmomentodecolocar

laspuntasdelcompasencadaareaquesemidi61adistanciatransversal, enese

momentosebaj6elpostedelcompasparaaslobtenerlamedidadelaprofundidad

(Imagen 3)

Losdatosobtenid06seanotaronen las hojas de recolecci6n yposteriormentefueron

tabulados enel programa Microsoft Excel 2010. (Anex01)



Oiferenoosdelorcooentolentre hOmbres 'I mueres en UrlO pObloci6n NO'lorito

Resultadosenmujeres

EI promedio de edad de la muestraen mujeres fue de 18 alios de edad (+f-7al\os)

Los resultados obtenidos muestran que en las mujeres la forma de arco

predominanteenelmaxilarfuelaovaladacon un75.68%,seguidade Iacuadrada

con un 13.51% y triangular con un 10.81%; en la mandlbula predomin6 el arco

ovalado con un 51.35%, seguidodel cuadrado con 41.89% yeltriangularcon un

6.76%. (Graficas 1,2)

Formadearcomaxllaren
mujeres

Forma de arco mandibular
enmujeres

Los resulladosobtenidos acerca de la relaci6nquetieneel maxilar conrespectoala

mandlbula las formas que mas se present6fue de arcoovalado maxilarcon arco

ovaladomandibularen un 48.65%, arco ovalado maxilar con cuadrado mandibular

en 24.32% de 105 casos, arco cuadrado maxilar con cuadrado mandibular con

12.16%, y las relaciones de arco triangular maxilar con cuadrado inferior, arco

triangular maxilarcon tri,angular inferior, arco ovalado maxiIar con triangular inferior,

arco cuadrado maxilarcon ovalado inferior y arco triangularmaxilar con ovalado

inferior obtuvieronun 14.86% en total de las cinco. (Grafica 3)



Relacl6nentre arcada maxllary mandibular en muJeres
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En este estudio se midi6 el ancho transversal del maxilar en zona de caninos,

premolares y molares, los resultados obtenidos en el amilisis de las zonas

transversalesenelmaxilardemujeresfueronqueelpromedioaniveidecaninoses

de 34.42mm con una desviaci6n estandar de 2.84mm, a nivel del primer premolar

fue de 36.08mm con una desviaci6n estandar de 2.26mm, en segundos premolares

se obtuvo un promedio de 40.69mm con desviaci6n eslandar de 2.54mm, en primer

molar el promedio fue 46.53mm con un desviaci6n eslandar de 2.98mm y a nivel de

segundo molar de 51.46mm con una desviaci6n eslandar de 3.54mm, mayor a las

zonasanleriores.Elreslodelaestadisticadescriplivaseencuentraenelcuadro1

Enelanalisisdelaprofu.ndidad del paladarseencontr6queenelarea del caninoun

promedio de 7.09mm con una desviaci6n estandar de 2.08mm, a nivel de primer

premolar la profundidad aumento 5.32mm comparado con el canino dando un



promedio de 12.41mm y una desviaci6n estandar de 3.12mm, en segundos

premolares dio un media de 17.53mm y una desviaci6n estandar de 2.6mm, a nivel

de primer molar el promedio fue de 19.5mm con una desviaci6n estandar de 2.66mm

y en el segundo molar disminuyo la profundidad con promedio de 16.B6mm y una

desviaci6n estandar de 2.97mm. Se puede observar que el paladar va

incrementandolaprofundidadhastaelprimermolarendondeempiezaadescender

al lIegaral segundo molar. EI resto de laestadisticadescriptiva se encuentra en el

cuadr02.

~~~.;~. "ltMi
Caninos

1°premolares

2.08

·.II~f;,~'
15 3

Lacorrelaci6nentreanchotransversalyprofundidadmaxilarenmujeres fue de 0.59,

10 cual indica que es una correlaci6n positiva moderada y que no siempre al

ampliarseelmaxilarsevaahacermasprofundo.

Larelaci6ndeformadearcadasquemassepresentoenlasmujeresfueladearco

maxilarovalado con arco mandibularovaladoen un 4B.65%de los casoS,estetipo

de arcadas presentaron un anchotransversal promedioen la zona de caninosde

35.19mm con una desviaci6n estandar de 2.2mm, en la zona de primer premolar el

promedio fue 36.Bmm con una desviaci6n de 1.94mm, la media en el area de

segundos premolares fue 41.51mm y una desviaci6n estandar de 2.1mm, en los

primeros molares el promedio fue de 47mm con una desviaci6n de 2.5mm y en la

zona de segundo molarlls se obluvo un promediolransversalde51.34mm con una

desviaci6nestandarde3.64mm.(Cuadr03)



De acuerdo al amllisisde la profundidad en estetipodearcadas ovaladas fue que

en el area de caninos dio unpromediode 7.47mm con una desviaci6n estandarde

1.98mm, en los primeros premolares la media aument6 4.92mm siendo de 12.39mm

con una desviaci6n estandar de 3.0Smm, en el area de segundos premolares el

promedio fue 17.34mm con la desviaci6n de estandar de 2.S1mm, a nivel de los

primeros molares la media que se obtuvo fue de 19.19mm con una desviaci6n

estandarde 2.01mm y con respecto a la profundidad en los segundos molares el

promedio fue 17.47mm con una desviaci6n de 2.83mm. (Cuadro 4)

En arcadas maxilares ovaladas y arcadas mandibulares ovaladas de acuerdo a la

profundidadyanchotransversallacorrelaci6nfuedeO.65consideraunacorrelaci6n

positivamoderada.



DiferenciosdelarCOdentolentrehombresvmurresenunopoblaCi6nNOVorifO

La forma de areo ovalado maxilar y cuadrado mandibular en mujeres obluvo un

resultadoenelancholransversalpromedioenelareadecaninosde33.22mmcon

una desviaci6n eslandar de 3.37mm, en zona de primeros premolares fue de

35.67mm con una desviaci6n de 1.78mm, en los segundos premolares la media fue

40.87mm con una desviaci6n eslandar de 2.6mm, en el area de primeros molares el

promedio oblenido tue de 46.89mm con una desviaci6n eslandar de 4.06mm y en la

zona de segundos molares 52.76mm con una desviaci6n estandar de 4.04mm

(Cuadr05)

De acuerdo al analisis de fa profundidad de esle lipo de arcadas en el area de

caninos se obluvo un promedio de 6.22mm con una desviaci6n eslandar de 2.53mm,

en los primeros premolares la media fue de 12.17mm con una desviaci6n eslandar

de 3.24mm, en el area de segundos premolares fue de 16.81mm con la desviaci6n

de eslandar de 2.51mm, a nivel de los primeros molares la media que se obtuvo fue

de 19.67mm con una desviaci6n estandar de 1.88mm y con respecto a la

profundidadenlossegundosmolareselpromediofue16.18mmconunadesviaci6n

de3mm.(Cuadr06)



La correlaci6n en eslelipodearcadasmaxilares ovaladasyarcadas mandibulares

ovaladasdeacuerdoalaprofundidadyanchotransversalenelareadecaninos,

primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares

fuedeO.59correlaci6nposilivamoderada

Laforrnadearcomaxilarymandibularcuadradasenmujeresobtuvoun promedio

transversal en el area de caninos de 34.89mm con una desviaci6n eslandar de

4.01 mm, en zona de primeros premolares de 36.11 mm con una desviaci6n eslandar

de 2.76mm, en los segundos premolares la media fue 39.33mm con una desviaci6n

eslandar de 2.29mm, en el area de primeros molares el promedio oblenido fue de

45.44mm con una desviaci6n estandar de 2.6mm y en la zona de segundos molares

49.66mm con una desviaci6n eslandar de 2.83mm.(Cuadro 7)

De acuerdoal analisis de la profundidadde esle tipode arcadasen el area de los

caninos se obluvo un promedio de 6.89mm con una desviaci6n estandar de 1.61mm,

en los primeros premolares una media de 12.78mm con una desviaci6n eslandar de



3.53mm, en el area de segundos premolares el promedio fue 19.11mm con la

desviaci6n de eslandar de 2.89mm, a nivel de los primeros molares la media que se

obluvofuede20.89mm con una desviaci6n eslandarde3.1mm y con respecloala

profundidadenlossegundosmolareselpromediofue17.22mmconunadesviaci6n

de 1.92mm. (Cuadr08)

353

289 25

20.89 3.1 27 16

17.22 1.92 20 15

La correlaci6neneslelipodearcadasmaxilaresovaladasyarcadasmandibulares

ovaladasdeacuerdoalaprofundidadyancholransversalenelareadecaninos,

primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares

fue de 0.46 10 que indica una correlaci6n posiliva moderada

AI realizar la prueba de ANOVA no se enconlraron diferencias esladislicas

significalivas(psO.05)aniveldecaninos, primerpremolar,primermolarysegundo

molar; solamenleexislendiferenciasesladlslicas significalivasa niveldel segundo

premolar (psO.05). (Cuadr09) En cuanlo a fa profundidad no exislierondiferencias

esladislicassignificalivas(psO.05). (Cuadr010)



Profundldadpromedlodelmaxilarenmujeres

Profundladvlstllanteroposterlorenmujeres



Diferenciosdelorcodentolentre hombres y mujeresen uno poblod6nNoyorilo

Con un promedio de edad de 16 atlos (+1- 4al\os) se obtuvieron los siguientes

resultados: laformadearcadamaxilarpredomlnateenhombresfuelaovaladaen

58.11% de loscasos, seguidade la cuadrada con 25.67% ytriangularen16.22%;en

la mandlbula la forma que masse present6fue laovaladaen 52.7%, despuesla

cuadradaen40.54%ylatriangularen 6.76% de loscasos. (Grafica6,7)

Forma de arco maxllaren Forma de arco mandlblaren
hombres hombres

Larelaci6nobtenidaentrelaformadearcodentalmaxilarymandibularenhombres

fue con un 43.24% la 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

maxilarconovaladomandibulartuvieron un porcentajede 18.92% entre las cuatro

(Grafica8)

Relacl6nenlrearcadamaxllarymandlbularenhombres
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Los resultadosoblenidos enel analisisde las zonas Iransversales en el maxilarde

los hombres tueron que el promedio a nivel de caninos es de 35.85mm con un

desviaci6n eslandar de 2.18mm, a nivel del primer premolar la media oblenida tue

de 37.2mm con una desviaci6n eslandar de 2.17mm, en los segundos premolares se

obluvo un promedio de 41.93mm con desviaci6n eslandar de 2.53mm, en la zona de

primeros molares el promedio tue de 47.52mm con un desviaci6n eslandar de

2.71mm y a nivel de segundos molares tue de 53.06mm con una desviaci6n

eslandarde3.66mm.Elreslodelaesladlslicadescriplivaseencuenlraenelcuadro

.'~lt~ e:.
Canino. 35.85 2. 41 32

37.2 2.17 33

41.93 2.53 35

47.52 2.71 54 43

53.06 61 45

En el analisis de la protundidad del paladarseenconlr6queenel area del canino un

promedio de 7.53mm con una desviaci6n esttmdar de 1.86mm, a nivel de primer

premolarlaprofundidaddio un promediode 12.55mmyunadesviaci6neslandarde

2.92mm, a nivel de segundos premolares se obluvo una media de 18.15mm y una

desviaci6n estandar de 2.68mm, en la zona da primeros molares al promedio tue de

20.59mm con una dasviaci6n estandar de 2.68mm y en segundos molares la media

tue de 19.31mm con una desviaci6n eSlandar de 3.89mm. Se puede observar que

el paladar va incrementando la protundidad hasla el primer molar an donde

desciendeenelsagundomolar. EI reslodelaesladlsticadescriplivaseencuenlra

enelcuadr012



Diferencios del orco dental entre hombres y mueres en uno pobloo6nNoyonto

La correlaei6n entre aneho lransversal y profundidad maxilaren hombres fue de

O.66,loeualindicaqueesunacorrelaei6nposilivamoderada, yquenosiempreal

ampliarseelmaxilarsevaahacermasprofundo.

Larelaei6ndeforrnadeareadasquemassepresenloenlashombresfuelade areo

maxilar ovalado con areo mandibular ovalado en un 43.24% de los easos, esle

presenlounaneholransversalpromedioenlazonadeeaninosde35.41mm con una

desviaci6n eslandar de 1.64mm, en la zona de primer premolar el promedio fue

37.25mm con una desviaei6n eslandar de 1.68mm, la media en el area de segundos

premolares fue 42.09mm y una desviaei6n eslandar de 2.26mm, en los primeros

molares el promedio fue de 47.16mm con una desviaei6n eslandar de 2.81mm yen

lazona de segundo molares seobluvo un promediotransversal de 52.42mm con

unadesviaei6nestandarde4.26mm.(Cuadr013)



Deacuerdoalanalisisdelaprofundidadenestetipodearcadasfue queen el area

de caninos dio un promedio de 7.47mm con una desviaci6n estandar de 1.4Bmm, en

los primeros premolares la media lue de 12.B1mm con una desviaci6n estandar de

2.0Bmm, en el area de segundos premolares el promedio fue 1B.2Bmm con la

desviaci6n de estandar de 1.B7mm, a nivel de los primeros molares la media que se

obtuvofuede20.56mmconunadesviaci6nestandarde2.59mmyconrespectoala

profundidaden los segundos molaresel promediofue 19.6Bmm con unadesviaci6n

de4.45mm.(Cuadr014)

La correlaci6n en estetipodearcadasmaxilaresovaladasyarcadasmandibulares

ovaladasdeacuerdoalaprofundidadyanchotransversalenelareade caninos,

primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares

fuedeO.69correlaci6npositivamoderada.

Laformadearcomaxilarymandibularcuadradoenhombresobtuvounresultadode

22.97% de los estudios evaluados siendoel anchotransversal promedioenelarea

de caninos 3B.23mm con una desviaci6n eslandar de 1.B2mm, en zona de primeros

premolares fue de 3B.59mm con una desviaci6n eslandar de 2.5mm, en los

segundos premolares la media fue 42.B2mm con una desviaci6n estandar de

3.56mm, en el area de primeros molares el promedio obtenido fue de 4B.23mm con

una desviaci6n estandar de 3.54mm y en la zona de segundos molares 54mm con

unadesviaci6nestandarde3.54mm. (Cuadro 15)



Diferenc:im del orco dental entre hombres y mUleres en uno pobloci6n Noyonto

De acuerdo al analisis de la profundidad de esle lipo de arcadas en el area de

caninos se obtuvo un promedio de 8.18mm con una desviaci6n estandarde 2.1mm,

en los primeros premolares la media fue de 13.7mm con una desviaci6n estandar de

3.88mm, en el area de segundos premolares fue de 18.47mm con la desviaciOn de

estandar de 3.1mm, a nivel de los primeros molares la media que se obtuvo fue de

20.18mm con unadesviaciOneslandarde3.47mmycon respecloala profundidad

en los segundos molares el promedio fue 18.6mm con una desviaci6n de 3.56mm.

(Cuadro 16)



La correlaci6n en este tipo de arcadas cuadradas maxilares y mandibulares de

acuerdo a la profundidad y ancho transversal en el area de caninos, primeros

premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares fue de

O.51,correlaci6npositivamoderada.

La forma de arco maxilarovalado y mandibular cuadrado en hombres obtuvo un

promedio transversal en el area de caninos de 35.18mm con una desviaci6n

estandar de 1.99mm, en zona de primeros premolares de 36.73mm con una

desviaci6n estandarde 2.10mm, en los segundos premolares la media fue 41.36mm

con una desviaci6n estandar de 1.29mm, en el area de primeros molares el

promedio obtenido fue de 47.82mm con una desviaci6n estandar de 1.83mm y en la

zona de segundos molares 53.54mm con una desviaci6n estandar de 2.88mm

(Cuadr017)

De acuerdo al analisis de la profundidad de este tipo de arcadasen el area de los

caninos se obtuvo un promedio de 8mm con una desviaci6n estandar de 2.09mm, en

los primeros premolares una media de 13.54mm con una desviaci6n estandar de

1.75mm, en el area de segundos premolares el promedio fue 19.28mm con la

desviaci6n de estandar de 1.35mm, a nivel de los primeros molares la media que se

obtuvo fue de 21.64mm Con unadesviaci6nestandarde2.01mmycon respectoala

profundidadenlossegundosmolareselpromediofue 19.73mmcon unadesviaci6n

de3mm.(Cuadro18)



DiferenciasdeiorcodentolentrehOmbresy muieresenunopobloci6nNoyonto

Lacorrelaci6neneslelipodearcadasmaxilaresovaladasyarcadasmandibulares

cuadradadeacuerdoalaprofundidadyancholransversalenelareadecaninos,

primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares

fuedeO.69,correlaci6nposilivamoderada

AI realizar la prueba de ANOVA se enconlraron diferencias esladlslicas significalivas

(psO.01) a nivel decaninos, en la zona de primer premolar, segundo premolar,

primer molar y segundo premolar no ae enconlraron diferencias esladlslicas

significalivas (pSO.05). (Cuadro 19) En cuanlo a la profundidad no exislieron

diferenciasesladlsticassignificalivaa(psO.05). (Cuadro20)



Promediodelaprofundidaddelpaladardelhombre

Primer Selundo Primer molar 5esundo
premolar premolar molar
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Oiferencios del orco dental entre hombres y mumresen uno poblocl6n Noyarilo

Resultados de comparaci6n de arcadasdentales en hombresy mujeres

Los resultados obtenidos de acuerdo a lasformasdentalesdehombresymujeres

fueron similares ya que las formas mas predominantes tanto en maxilar como en

mandibula fueron las mismas. Siendo la forma ovalada la que mas se presento en

ambas arcadas en hombres y mujeres, despues laforma cuadrada en la arcada

maxilarylamandibularyporultimolatriangularparaambossexos

Tambien se compararon la medidas de ancho maxilar entre hombres y mujeres, los

resultados seobtuvieron 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 estadlsticamente significativas entre ambos sexos (pS 0.01),

siendo la de los hombres mas amplia que las mujeres. (Cuadro 21)

Caninos 5,648 .000

En cuanto la comparaci6n deacuerdo a la profundidad del maxilaren el area de

caninos, primer molar y segundo molar muestra que existen diferencias

estadisticamentesignificativaentreambossexos(psO.05),sinembargo,enelarea

de primer premolar y segundo premolar no hay diferencias estadlsticamente

significativas(pSO.05). (Cuadro22) (Grafica 11)

2,0'!4 ,0'!5

2'premolares 1,964 ,054



Dlferendos del orcodentol entre hombres y mujeres en uno pobloci6n Noyorilo

Comparacl6n del promedlo de profundidad del paladar en hombres y mujeres

Primer
premolar

segundo Primer molar
premolar

AI comparar las relaciones de arcada maxilar con la mandibular que mas se

presentaron tanto en hombres como en mujeres dio que en lafonmadearcoovalada

maxilary mandibularfue la mas frecuente en ambossexos dando resultadosdelas

comparativasdelanchotransversalqueenelareadecaninos,primerospremolares,

segundospremolares,primerosmolaresysegundosmolaresnoexistendiferencias

estadisticamente significativas (pSO.05). (Cuadro23)

En lacomparativadelaprofundidaddeestetipodearcadasmostr6queen lazona

de caninos, primeros premolares y segundos premolares no hay diferencias

estadlsticamente significativas (ps 0.05), perc en el area de primeros molares y



segundosmolaressiexistendiferenciasestadlsticamentesignificativas (pSO.05) en

hombres y mujeres en la profundidad de un maxilar ovalado con una mandibula

ovalada. (Cuadr024)

Comparaclon de la profundldad maxllar entre mUJeres Yhombres

enarcos max,larymandlbularovalados

~

1°premolares

los resultados obtenidos de la comparaci6n de arcadas maxilares ovaladas con

mandibularcuadradaquefuelasegundamasfrecuenteenmujeresylaterceraen

hombresfueron respecto a 10 transversal que, enel area decaninos (psO.05) y

segundosmolaresexisten diferenciasestadlsticamente significativas(psO.01), sin

embargo, en las zonas de primer premolar, segundo premolar y primer molar no hay

diferenciasestadisticamentesignificativas(pSO.05).(Cuadr025)

ComparaClon de ancho transversal maxllar entre mUJeres y hombres

enarcosmaxllarymandlbularcuadrados

Deacuerdoalaprotundidad,lazonadecaninOS(pSO.01),segundospremolares(ps

O.01),primerosmolares(pSO.01)ysegundosmolares(psO.05)mostr6diferencias

estadisticamente significativas, solo en el area de primeros premolares no hubo

diferenciasestadlsticamentesignificativas(psO.05).(Cuadr026)
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AI comparar las arcada maxilares y mandibulares cuadradas; segundo tipo de

arcadas mas comun en hombres yterceraen mujeres los resultadosdeel ancho

transversal fueron que, en el area de caninos, primeros premolares, segundos

premolares, primeros molares y segundos molares hubo diferencias

estadfsticamentesignificativas(psO.01).(Cuadr027)

En lacomparativadelaprofundidaddeestetipodearcadasmostr6queenlazona

decaninoshaydiferenciasestadlsticamentesignificativas(ps0.05),peroenelarea

de primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos

molaresnoexistedifer~nciase8tadisticamentesignificativas (ps 0.05) en hombresy

mujeres en cuanto ala profundidad de un maxilar cuadrado con una mandfbula

cuadrada.(Cuadr028)



V.DISCUSI6N

Ellamario y la forma de la arcada humana han side esludiados por mucho liempo,

lralandoderelacionarformasylamariosdearcadasenlrediferenlesrazas,sexoo

lipode maloclusi6n.62

HarrisE.ySmilhR.,esludiaronlarelaci6nquelienelaoclusi6nconel lamal\ode los

arcosdentalesentrefamiliares, encontrandoquehaygran afinidad entreelanchoy

profundidad, sin embargo marcan que la relaci6n exislenle entre forma y la

proporci6ndeanchodelaarcadanoessignificativa. 63

Acosta y col. en su investigaci6n realizada en Colombia encontraron que en las

mUjeresfueron masfrecuenleslasformasovaladas y redondas, mienlras que en

hombreslasformasovaladasycuadradas.68

En el2008 el Dr. Perezesludio las arcadas de los nayarilas en cuanlo a la forma

obleniendo resulladossimilares a los de esla invesligaci6n, demoslrando que las

arcadasque mas presenlan una mayorfrecuencia son las ovaladas para maxilary

mandibula,seguidasdelascuadradasyporullimolaslriangulares.'02

Esla investigacl6n coin~ide con los esludios realizados por Nojima81 y Ward103 que

lIegaron a la conclusi6n de que no hay dimorfismo sexual en la forma de arcos

denlales de un mismo grupo elnico haciendo innecesario eslablecer formas

especialesen cuanloa genero porque hay similitud enlre los radios de hombre y

mujerdentrode una mismaetnia.



Diferenclos del orco dentol entre hombresy mujeresen uno pobloci6n Noyont0

EI estudio realizado por Williams y col. en Peru obtuvo que la media arilmelica del

ancho bicanino fuera de 27.05 mm. en hombres el promedio fue de 27.33 mm y en

mujeres de 26.95mm mostrando diferencias significalivas segun sexo(p=0.05).'04

Comprobando igual que esle esludio que los hombres lienen una arcada mas amplia

que las mujeres, ydifiriere con elestudio realizado por Kunlz y col. en el 2008 en el

quecompararon sujetosclase I con apiriamienloy sujelos con maloclusi6nclaselll

con sujelos con una oclusi6n normal, todos sin previo lralamienlo de ortodoncia,

obteniendo como resullado que no hubo diferencias en cuanloa losgeneros en la

compasi6n de anchura maxilar y mandibular en zona inlercanina, inlermolar 0

alveolar. 105

Olroesludiorealizadoen lapoblaci6n Nayaritafueelaboradopor laOra. Reyesenel

2010,donde midi6elancholransversal a niveldeprimerospremolares, segundos

premolares y primeros molares para compararlos con una poblaci6n Espanola,

obtuvounanchotransversalmaxilarenmujeresenelareadeprimerospremolares

de 34.65mm (OS 2.54mm), en segundos premolares de 39.88mm (OS 2.72mm) y

en los primeros molares de 45.74mm (OS 2.64mm), yen hombres a nivel de

primeros premolares de 36.15mm (OS2.82mm), segundos premolares 41.47mm (OS

3.12mm) y primeros molares de 47.56mm (OS 2.93mm). Resullados similares a los

oblenidosenesleesludio. 106

En el sur de China se realiz6 un estudio similardonde se compararon caucasicos

con orienlales lIegando a la conclusi6n que la arcadadenlal mas anchafueladelos

chinos, siendo la de las mujeres significalivamenle mas ancha que los hombres,

exceptoen el area de los incisivos. Oifiere con elesludio presenle y con el esludio

realizado por Hunt y col. en 2007 donde menciona que los hombres con una

oclusi6n normal tienen significalivamente masgrandes las arcadasdentalesquelas

mujeres'07 y con olros esludios realizados con varios invesligadores que lambien

mencionan que el ancho del maxilar de los hombres es mayor que el de las

mujeres.Il4
-ll

7

PocosesludioshansidGlrealizadosacercadelaprofundidaddel paladar, lamayorla

deestoseslanenfocadosaesludiarlaprofundidaddelpaladardepacienles

respiradores bucales con los respiradores nasales. Por ejemplo, en el esludio

realizado por Nielo y col mencionan que, en pacienles respiradores bucales se
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presenta un paladar mas profundo a nivel de molares que en el grupo de no

respiradores bucales y que sus resultados concuerdan con los de autores como

Rogelio. Linder Aronson, Linder Aroson y Backstrom, Hanson y Cohen y Trask y

col. 'os

Slajet ycol evaluaron lasdimensiones del arco dental en modelos 3D yreportaron

una distancia intercanina e intermolar mayor y mas profunda en pacientes con

maloclusi6nclasellicomparadosconpacientesconmaloclusi6nciaselyll.'09

VI. CONCLUSI6N

En el ancho transversal maxilar en el area de caninos. primeros premolares.

segundos premolares. primeros molares y segundos molares se encontr6 que en

hombresesdemayortamai'loqueenlasmujeres.

En la profundidad del maxilar existen diferencias en el area de caninos, primeros

molares y segundos molares entre hombres y mujeres, sin embargo en el area de

primerosysegundospremolaresnoexistierondiferencias

Lasformasde arcadasque se presentaron con mayorfrecuenciaen ambossexos

fue la ovalada para maxilar y mandlbula, seguida de la cuadrada y la menos

presentefuelatriangular.

La relaci6n entre la forma del maxilar con la forma de mandlbula que mas se

presentoenmujeresyhombresfuelaovaladamaxilarcon laovaladamandibular.

seguida de la forma ovalada maxilar con cuadrada mandibular en mujeres y en

hombres lacuadradamaxilarconcuadrada mandibular

Dado a los pocos estudios han sido realizados para evaluar las diferencias en la

profundidad del paladar entre hombres y mujeres en diferentes poblaciones. es

neeesariorealizarnuevasinvestigacionesencuantoaitema.

En base a 105 resultados obtenido6 se aeepta la hip6tesis de que las arcadas

dentales de hombres son mas anchas que la de las mujeres, en cuanto la

profundidadexistlerondiferenciasencaninosymolaressiendo mas profundoen los



Diferenciosdelorcodentolentrehombresymueresenunopoboci6nNoYOrila

hombres aceptando la hip6tesis, sin embargo en premolares no hubodiferencias

significativas, Se rechaza la hip6tesis de que las formas predominantes son
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