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Resumen

Introduccion: En la actualidad existe poca referencia sobre la configuracion
de los arcos dentales en poblaciones latinoamericanas y se han descrito
multiples formas y variaciones para dichos arcos que se derivan especial-
mente de pacientes caucasicos. Objetivo: Describir la forma y tamano de los
arcos dentales de tres poblaciones Colombianas (Mestiza, Indigena, Afro-
descendiente) en Condiciones de Normo Oclusion. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal en 184 modelos distribuidos por la ascen-
dencia étnica identificada a través de sus caracteristicas morfolégicas en
66 indigenas, 70 afrodescendientes y 48 mestizos con edades entre los 11
y 471 anos de edad. Las variables estudiadas fueron distancia intercanina,
distancia intermolar, longitud anterior del arco, perimetro de arco superior
e inferior. Los modelos se fotocopiaron y luego se digitalizaron para poste-
riormente determinar la forma del arco mediante tres observadores. Resul-
tados: La forma predominante en las 3 etnias es la ovalada. Existe baja
concordancia entre la forma de arco maxilar y mandibular en un mismo
individuo. Hubo una relacién significativa entre la forma de arco superior
cuadraday el grupo étnico indigena. Se encontro diferencia significativa
en la distancia intercanina superior en las tres formas de arcos. Conclu-
siones: La forma de arco ovoide es la de mayor prevalencia en todos los
grupos étnicos, se encontré una diferencia significativa en el ancho inter-
canino entre las formas del arco para el arco superior. Hubo una relacion
significativa entre la etnia indigenay la forma de arco superior cuadrada.

Palabras clave: arco dental, grupos étnicos, clase | de Angle, modelos
dentales.

Abstract

Introduction: At present there is little reference to the configuration of den-
tal arches in Latin American populations and have been described many
forms and variations for these arcs are derived especially from Caucasian
patients. Objetive: Describe the shape and size of the dental arches three
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Colombian populations (mestizo, indigenous, Afro-descendant) under occlusion Nor-
mo. Materials and methods: A cross over 184 models of study according to their ra-
cial characteristics and population were divided into 3 groups, 66 Indians, 70 and 48
mestizos African descent aged between 11 and 41 years old. The variables studied
were intercanine width, intermolar distance, above the arc length, circumference of
upper and lower arch. The photocopies of study models were scanned and subse-
guently determine the shape of the arc by three observers. Results: The predomi-
nant form in the three races is the oval. There is low correlation between maxillary
and mandibular arch in the same individual. There was a significant relationship
between the arc-shaped square top and Indian ethnicity. There was significant diffe-
rence in the upper intercanine width between arch forms. Conclusions: The ovoid
shaped arched is the most prevalent in all ethnic groups, a significant difference was
found in the intercanine width between the arch shapes for the upper arch. There
was a significant relationship between indigenous ethnicity and the shape of a squa-
re upper arch.

Keywords: Dental arch, ethnic groups, angle class |, dental cast.

Introduccion

Colombia es un pals caracterizado por presentar poblaciones hibridas con aportes
genéticos de diversos linajes; europeos, amerindios y afrodescendientes (1). Esté
entrecruzamiento ha generado un mestizaje caracterizado por variaciones en bioti-
po, estructuras fisicas y morfologia dental (2).
Funciones como masticacién, fonacién y deglucién estan dadas por un funciona-
miento ordenado del sistema estomatognatico, y por la interaccién de maxilares,
musculos masticatorios, articulacion temporomandibular, dientes y fuerzas funcio-
nales intraorales (3), influye en el desempeno de dicho sistema (4, 5).

Gran parte de estas funciones esta dada por los dientes, los cuales segun la disposi-
cion en los maxilares y su respectivo hueso alveolar forman una curvatura definida
como arco dental. Estos arcos dentales obtienen su configuracién segun la forma
del hueso de soporte, la erupcién dental, musculos oro-faciales y fuerzas funcio-
nales intraorales (6, 7) entre otros. Los factores ambientales y genéticos también
influyen la forma de los maxilares (8, 9). Diversos aspectos culturales y geograficos
de las poblaciones influencian el crecimiento craneofacial y generan patrones que
forman y delimitan diferentes biotipos faciales, (10) afectando los arcos dentales,
gue son estructuras fundamentales en el diagndéstico y plan de tratamiento ortodén-
cico, debido a su capacidad de influir el espacio disponible, estética dental, sonrisa,
estabilidad oclusal y periodontal a largo plazo (11,12). Por esto las leyes naturales
de la variabilidad bioldgica entre cada paciente deben ser respetadas y conservadas.

Hay poca informaciéon sobre la forma y dimensiones de arco dentales en pobla-
ciones colombianas (13) Las diversas caracteristicas faciales pueden influenciar la
configuracién de los arcos dentales y estar relacionadas con las bases apicales (11),
por esto el tratamiento ortoddncico no debe unificarse y es necesario evaluar las
caracteristicas raciales, fisicas y dentales individuales. El abordaje del estudio mor-
folégico de arcos en pacientes con normo oclusion requiere de criterios de inclusion
flexibles con respecto a la edad, dada la baja frecuencia de la caracteristica. El obje-
tivo de este estudio es describir las formas y tamano de los arcos dentales de tres
poblaciones Colombianas (Mestiza, Indigena, Afrodescendiente) en condiciones de
normo-oclusion.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre modelos de estudio tomados a
pacientes Colombianos con las siguientes caracteristicas: sistémicamente sanos,
sin caries, sin enfermedad periodontal, denticién permanente, relacion molar y cani-
na clase I. Se excluyeron pacientes con tratamiento de ortodoncia previo, ausencias
dentales y apinamiento moderado o severo.

Los modelos de estudio fueron obtenidos mediante impresiones en alginato a pa-
cientes entre 11y 41 anos que presentaron condiciones de neutroclusidon dental y
ausencia de intervencién odontoldgica extensa, las cuales fueron vaciadas en yeso
tipo lll segun instrucciones de la casa comercial (Orthoprint®, Yeso tipo Il Whip Mix®).

Se estudiaron 184 modelos superiores e inferiores, segun caracteristicas raciales y
poblacionales; se dividieron en 3 grupos: 66 indigenas (region amazaénica), 70 afro-
descendiente (municipio de Puerto Tejada) y 48 mestizos (residentes en la ciudad de
Cali). El grupo étnico de cada paciente se determind de la siguiente manera: Afro-
descendiente: Tez oscura, cabello rizado, fosas nasales amplias, con padre y madre
afrodescendientes. Indigena: Habitante propio del Amazonas, hijo de padre y ma-
dre indigena. Mestizo: Residentes de la ciudad de Cali, quienes se auto-reconocieron
como mestizos y cuyas caracteristicas no concordaron con las dos anteriores.

Los evaluadores realizaron entrenamiento en la metodologia y criterios para la cla-
sificacion de la forma de arco. Las mediciones fueron realizadas directamente sobre
cada modelo de estudio superior e inferior mediante un calibrador digital (Calibrador
Digital Electrénico de Acero Inoxidable de Lyman):

Distancia intermolar superior: distancia transversal en milimetros desde el surco
mesial del primer molar derecho al surco mesial del primer molar izquierdo.

Distancia intermolar inferior: distancia transversal en milimetros desde la cUspide
media-vestibular del primer molar inferior derecho a cuspide medial vestibular del
primer molar inferior izquierdo.

Distancia Intercanina: distancia transversal en milimetros desde la cuspide del ca-
nino derecho a la cluspide del canino izquierdo (tanto para el modelo superior como
para el inferior).

Longitud anterior del arco superior: distancia desde el punto mas vestibular de los
incisivos superiores a la linea de unién del punto mas profundo de la fisura trans-
versal del primer premolar superior derecho al izquierdo.

Longitud anterior del arco inferior: distancia desde el punto mas vestibular de los in-
cisivos inferiores a la linea de union del punto de contacto entre el primer y segundo
premolar inferior.

Perimetro del arco: distancia desde la superficie distal del primer molar derecho
pasando por las zonas de contactos interproximales a la superficie distal del primer
molar izquierdo (tanto para el modelo superior como para el inferior).

Forma de arco: se digitalizaron fotocopias oclusales de los modelos de estudio.
Sobre cada arco se marcaron puntos sobre las cuspides vestibulares y bordes
incisales que posteriormente fueron unidos. La forma del arco fue determinada
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de manera subjetiva mediante tres evaluadores ortodoncistas, que, segun la con-
figuracion obtenida calificaban el arco como ovalado, triangular o cuadrado (13).

Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el Programa SPSS Versién 20.
El indice de Kappa fue utilizado para analizar la concordancia entre la forma del
arco superior e inferior. Se utilizaron tablas de frecuencia para resumir las variables
cualitativas y tablas de contingencia para el cruce de variables. Para resumir las
variables cuantitativas se utilizaron medida de tendencia central y dispersién. La
relaciéon entre la forma de arco dental y la etnia se determino por medio de la prueba
chi-cuadrado. La diferencia entre la forma de arco dental y las distancias intermolar,
intercanina, longitud anterior y perimetro de arco se determiné mediante la prueba
Kruskall Wallis. La prueba de Mann-Whitney fue utilizada con el fin de comparar las
variables dependientes en funcidn del género.

Consideraciones éticas

La realizacién del estudio fue aprobada por el comité de Etica de Institucional. Segun
la resolucion 008430 de 1993 de Colombia se considera dicha toma de impresio-
nes de riesgo minimo. Todos los pacientes y/o acudientes (para menores de edad
con su respectivo asentimiento informado) aceptaron la participacién en el estudio
mediante un consentimiento informado. En caso de los indigenas, se contd con la
autorizacion de los «curacas» quienes, entre otras funciones, tienen a su cargo velar
por la organizacion y la administracion del resguardo indigena.

Resultados

La edad de los pacientes oscild entre 11 y 41 anos, con un promedio de 16,13 anos
y un coeficiente de variacién de 35,8 %. De los 184 modelos superiores e inferiores,
71 correspondieron a hombres y 113 a mujeres. La tabla 1 especifica el género para
cada etnia.

Tabla 1. Distribucion de la etnia en funcién del sexo

Etnia Hombre Mujer

n % n %
Mestizo 17 23,9 31 27,4
Indigena 32 451 34 30,1
Afrodescendiente 22 31,0 48 42,5
Total 71 100 113 100

La prueba de Chi-cuadrado revelé que no existe una relacion significativa entre el
sexo y la forma de arco superior (p=0,763), ni en la forma del arco inferior (p=0,300)
(Figura 1a, Figura 1b).
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Figura 1a. Relacion entre el sexo y la forma de arco superior. Chi-cuadrado p=0,763.
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Figura 1b. Relacidn entre el sexo y la forma de arco inferior. Chi-cuadrado p=0,300

En la tabla 2, se observd una diferencia significativa entre ambos sexos en la dis-
tancia intermolar superior (p=0,000) e inferior (p=0,021), la distancia intercanina
superior (p=0,044) y la longitud anterior inferior (p=0,038). En todos los casos, los
hombres presentaban una mayor medida que las mujeres.

Tabla 2. Analisis de las distancias intermolar, intercanina, longitud anterior y perimetro del arco supe-
rior e inferior en funcién del sexo

Hombre Mujer
Media Def;f’;"é" Media Dest:,’;fc‘;é" g
Distancia Intermolar superior 48,7 2,8 471 2,6 0,000
Distancia intercanina superior 35,8 2,7 35,0 2,2 0,044
Longitud anterior de arco superior 18,5 1,8 181 1,5 0,117
Perimetro de arco superior 103,0 5,2 102,4 6,2 0,463
Distancia Intermolar inferior 48,2 44 47,3 3.3 0,021
Distancia intercanina inferior 28,4 4.8 27,4 2,6 0,207
Longitud anterior de arco inferior 16,3 1,9 15,7 1,5 0,038
Perimetro de arco inferior 93,4 52 92,9 59 0,416

*Prueba de Mann-Whitney
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Ahora, el indice de Kappa para el analisis de concordancia entre el arco superior e
inferior fue de 0,391. Por lo tanto las formas del arco superior e inferior no fueron
iguales en cada paciente (Tabla 3).

Tabla 3. Tabla de contingencia para Forma de Arco Superior y Forma de Arco Inferior*

Forma de Arco Inferior

Total
Cuadrada Ovalada Triangular
Forma de Arco Cuadrada 15 22 0 37
Superior Qvalada 14 112 6 132
Triangular 0 5 10 15
Total 29 139 16 184

* Indice de Kappa = 0.391.

Se encontré una relacion significativa entre la forma de arco y la etnia (p=0.000),
evidenciando que en un mayor porcentaje, los indigenas presentaban un tipo de arco
superior cuadrado (figura 2). De otro lado, al relacionar la etnia con el arco inferior,
no se encontré una relacion significativa (p=0,267) (Figura 3).
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Figura 3. Relacion entre la forma de arco inferior y la etnia


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Forma y tamaio del arco dental en poblaciones de tres ascendencias étnicas colombianas

IEMODONTOLOGIA

Julio - Diciembre 2016 - Pag 26

La distancia intercanina superior e inferior presentaron una diferencia significativa
entre las formas de arco superior (p=0.000). Una forma de arco superior cuadrada,
representa una mayor distancia intercanina superior e inferior. Estas distancias no
presentaron diferencias significativas para el arco inferior (Tabla 4).

Tabla 4. Media (M) y desviacion tipica (D.T) de las distancias y longitudes de arco en funcién de la forma de arco

Forma de Arco Superior Forma de Arco Inferior

Cuadrada Ovalada Triangular Cuadrada Ovalada Triangular

M D.T M D.T M D.T p* M D.T M D.T M D.T p*
Intermolar
superior 48,3 2,7 47,5 2,9 48,3 2,1 0,13 47,8 3.4 47,7 2,7 478 2,2 0,98
Intercanina
superior 36,7 2,2 35,1 2.4 34,2 2,2 0,00 35,8 2,9 35,3 2.4 34,5 1,7 026
Longitud anterior
superior 18,1 1.4 18,3 1,7 18,1 1,5 0,99 18,0 1.7 18,3 1,7 18,1 1,3 0,91
Perimetro 1040 57 1024 60 1009 44 018 1032 75 1028 55 1004 50 0727
superior
Intermolar inferior 48,3 4.1 47 .4 3.8 48,5 2,1 0,07 46,7 6,2 47,8 3.2 479 24 0,92
Intercanina
inferior 29,3 3.8 27,5 3,6 26,6 1.8 0,00 29,4 5,6 27,5 3,1 27,0 2,1 0,11
Longitud anterior 145 45 459 17 158 17 049 158 18 159 17 162 17 064
inferior
Perimetro inferior 94,0 6,0 92,9 5,7 92,3 3,7 0,60 93,6 7.1 93,1 55 92,4 3,7 0,68
* Prueba de Kruskal-Wallis

Discusion

Las diferencias demograficas, ambientales y culturales entre otras, hacen que las
poblaciones mundiales difieran fisica, genética y socialmente. Es posible afirmar
que las diferencias fisicas corporales, craneales, faciales y genéticas, no son so-
lamente expresadas en caracteristicas de piel, cabello, ojos, cara, craneo y cuerpo.
Dichas diferencias también se observan en la formay tamano dental, hueso alveolar,
hueso basal y de los arcos dentales. Los arcos dentales son para Andrews la quinta
llave de la oclusién cuando se refiere a que los dientes dispuestos sobre los pro-
cesos alveolares se relacionan reciprocamente por sus caras proximales y forman
dos arcos de concavidad posterior, que a su vez pueden presentar varias formas;
eliptica, parabdlica, en V, circular, en U, etc (14).

La relacion entre el ancho de los arcos dentales, el biotipo facial y craneal ha sido
investigada previamente (15); Ricketts (16) y Graber (17) reportaron la presencia de
arcos amplios en pacientes braquifaciales y arcos angostos en pacientes dolico-
faciales. De igual manera, Forster y cols evaluaron la relacién entre la morfologia
facial vertical y el ancho del arco dental (8) encontrando una relacién inversa entre
el ancho del arco y el angulo Plano Mandibular-Silla-Nasion. Estos resultados han
sido encontrados también en pacientes clase IlI/1, donde el tipo de cara determino el
ancho del arco dental y no la maloclusion (18).

las variaciones de las dimensiones de los arcos entre razas pueden asociarse no
solo a las diferencias en biotipo facial, musculos, funciéon masticatoria, maxilares,
entre otros, sino también a la herencia bioldgica que se transmite de generacion en
generacion (3, 4,19).
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Miura y cols (20) compararon caracteristicas dentales y craneales de indigenas
mexicanos con indigenas peruanos, reportaron que hay algunas caracteristicas
morfoldgicas de origen genético; la base craneal anterior, la forma del arco dental y
la dimension vertical del complejo naso-maxilar.

Estudios comparativos en México han reportado formas de arco cuadradas en indi-
genas y ovaladas en mestizos (21). Respecto a la poblacion Colombiana, Bedoya y
cols reportaron la presencia de arcos dentales frecuentemente ovalados en el maxi-
lar y en la mandibula en una poblacién indigena del Amazonas Colombiano (22) tam-
bién se reporta la relacion significativa entre la etnia indigena y el arco cuadrangular
superior, sin embargo, los arcos ovalados fueron los mas prevalentes en las tres
poblaciones estudiadas (23). De acuerdo al ancho del arco dental, Alvaran y cols (24)
evaluaron pacientes mestizos de Medellin Colombia y en la discusién compararon
sus resultados con anglosajones reportaron resultados similares.

La distancia intercanina, la regién incisiva y la distancia intermolar son factores que
también condicionan la forma del arco dental. Estas dimensiones sufren cambios a
lo largo del desarrollo de la denticion, de hecho, la distancia intercanina varia debido
al crecimiento del proceso alveolar, y la regién incisiva por la migracion mesial de
los molares durante la maduracion de la denticion (25). Esto genera un aumento en
el ancho del arco dental el cual se presenta principalmente entre los 7y 17 anos una
vez se ha consolidado la denticion (26, 27). Como parte del proceso normal de ma-
duracién, dichos arcos dentales siguen modificandose durante la adultez, despues
de los 25 anos la distancia intercanina que aumentaba durante el desarrollo y con-
solidacion de la denticién, se va reduciendo generando cambios en la longitud del
arco que se manifiesta con la aparicion de apifamiento anterior inferior (28). La
diferencia en el ancho de los arcos dentales tambien se ecuentra entre generos,
usualmente los hombres presentan arcos dentales mas anchos que las mujeres,
especialmente en la zona posterior (29).

Nuestro estudio evalud pacientes clase | molar y canina sin maloclusién, los re-
sultados muestran una diferencia significativa entre el ancho intercanino entre las
formas de arco ovalada, triangular y cuadrada. Aunque es frecuente encontrar pa-
cientes indigenas Euriprosopos, y este estudio arrojo una relacion entre dicha etnia
y la forma de arco cuadrada superior, se debe considerar que los afrodescendientes
y mestizos no presentan un tipo de cara determinado a pesar de la prevalencia del
tipo de arco ovalado en estas poblaciones.

;Cual es entonces la forma ideal del arco dental?, Un estudio realizado en poblacién
Caucésica (30) con el fin de determinar cual es la forma del arco ideal, encontré que
la forma de arco mas comun fue ovalada. Esto no significa que dicha forma de arco
pueda ser aplicada a toda la poblacion.

La forma del arco se puede analizar mediante tres aspectos principales; tipo de arco
dento-alveolar, armonia o simetria, y la relacién topografica o volumétrica entre el
arco alveolar y el hueso basal del maxilar o la mandibula. Respecto al tipo de arco
dento-alveolar, se han descrito varias formas de curvas geométricas; ovalada, trian-
gulary cuadrada (31). Desde 1894 hasta 1920 las formas semi-elipsoide, parabdlica,
en U, en herradura y catenaria han sido reportadas (32).

Las bases apicales también han sido estudiadas, y relacionadas con la configuracion
del arco dental. Este término es utilizado para describir al hueso basal y fue definido
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inicialmente por Lundstrom en 1925 (33) como la unién entre el hueso alveolar y
el hueso basal en la regién de los apices dentales. Andrews (34) ha realizado apro-
ximaciones clinicas de dicha estructura mediante la Linea Mucogingival refiriendo
gue la banda de encia queratinizada directamente cercana a la linea mucogingival
representa el sitio de la base apical llamado punto WALA, donde la unién de todos
los puntos indica la posicidon del hueso alveolar. Ball (35) y Ronay (11) entre otros,
han utilizado este parametro para determinar la base apical y comparar la forma de
arco en diversas maloclusiones, reportando el punto WALA como una zona confiable
de referencia anatomica del hueso basal. Se ha determinado que las formas de arco
dental y basal permanecen relativamente estables en pacientes de la adolescencia
a la edad adulta, sin diferencias significativas entre los diametros transversales e
intermolares (36).

La determinacion de la forma de arco dental puede llegar a ser subjetiva, de hecho
puede variar segun la metodologia utilizada. Larry W. White (37) establece el mapeo
oclusal para determinar y predecir la forma ideal del arco mediante proyecciones,
siendo una metodologia confiable segun el autor. Sin embargo, las funciones poli-
nomiales han sido utilizadas con el fin de simplificar y describir simétricamente la
forma del arco dental mediante ecuaciones matematicas (38). Estudios comparati-
vos entre formas de medicidon de arcos dentales han reportado que el método ma-
tematico y la superposicién en plantillas muestran una coincidencia en resultados
(38). Otro estudio reportado por Kazuhito y cols (39) proponen evaluar la forma de
los arcos dentales de manera subjetiva y objetiva. El primero mediante fotografias
estandarizadas que son analizadas por observadores que determinan la forma de
arco, y el segundo a través de formatos 3D aplicando ecuaciones polinémicas de
cuarto orden que correlacionan las mediciones tomadas en software con las formas
de arco. Paranhos (40) estandariza la digitalizacion estableciendo puntos de refe-
rencia como bordes incisales y vértices cuspideos que al ser unidos establecen una
forma para cada arco que finalmente es evaluado por uno o varios observadores.

Este estudio realizo la medicién de los arcos de una forma subjetiva, y puede ser un
método muy cuestionable, sin embargo, seria posible disminuir dicha subjetividad
si se considera que los arcos ovoides intrinsecamente tienen una mayor distancia
entre un punto de referencia anterior y posterior en comparaciéon de los mismos
puntos de referencia a una forma de arco méas cuadrada (41).

Conclusiones

La forma de arco ovoide es la de mayor prevalencia en todos los grupos étnicos
tanto para el maxilar superior como la mandibula. Existe una relacién significativa
entre la etnia indigena y la forma de arco cuadrada en el arco superior. La distancia
intercanina varia entre cada forma de arco mostrando una diferencia significativa en
el arco superior, siendo la triangular la mayor diferencia.

Las formas de arco estandarizadas no pueden ser aplicadas a todos los pacientes,
especialmente en los paises hispanos, ya que existe una configuracion especifica
para cada grupo racial dentro de un mismo pais. No se encontrd una concordancia
significativa entre la forma de arco superior e inferior.
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