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Formaytamafno delos arcos dentalesenuna
poblacion escolardeindigenas amazonicos
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RESUMEN

Obijetivo: El propdsito del presente estudio es determinar la forma de los arcos dentales, describir las diferencias en las
dimensiones transversales y en profundidad de los arcos durante la denticion mixta, con el fin de conocer su incidencia en
la disposicion de la armonia oclusal en una poblacion de escolares indigenas de Leticia, Amazonas, Colombia.

Materialesy métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal donde se incluyeron 64 escolares, 32 nifios y 32 nifias
distribuidos endos grupos: con denticién mixta temprana, 31 escolaresy el grupo de denticién mixta tardia con 33 estudiantes
entre 6 y 12 afios. Las variables estudiadas fueron las medidas de los modelos de estudio.

Resultados: Elarcosuperior tuvo formaovaladaen 86% de lapoblaciony en 14% la forma fue cuadrada; parael arco inferior
las formas fueron 75% ovaladas y 25% cuadradas. Casi todas las medidas transversales presentaron diferencias en ambos
grupos, la distancia intercanina inferior se mantuvo constante. Las medidas en profundidad, anchura y longitud evidencian
armonia en el desarrollo de los arcos en los nifios amazonicos.

Discusién: En este grupo étnico predominé el arco de forma ovalada, seguida de la forma cuadrada. Se encontraron
diferencias para todas las medidas en profundidad del arco, principalmente en el sector anterior que seria el mas susceptible
a cambios por factores ambientales durante el periodo de la denticion mixta de transicion.

Conclusiones: Laarmonia oclusal de la poblacién estudiada es el resultado de una forma de arco y cambios transversales
y en profundidad fisiol6gicamente normales.

Palabras clave: Arcos dentales; Forma; Tamafio y profundidad.
Form and size of the dental arches in a school population of Amazonian’s aborigins

SUMMARY

Obijective: The purpose of this study was to determine dental archs’ shape, and to describe differences in transversal
dimensionsandarchs’ depths in mixed dentition, in order to know occlusal harmony arrangement in a native student population
from Leticia, Amazonas, Colombia.

Methods and Materials: A cross-sectional study with 64 students (32 boys and 32 girls) distributed in two groups: 31
students with early mixed dentitions and 33 students with belated mixed dentitions between 6 and 12 years old was carried
out. Studied variables were measured from plaster cast study models.

Results: Oval upperarch was found in 86% of students while 14% had squared upper arch. Proportions for lower arch shape
were 75% oval and 25% squared, respectively. Most of the transversal dimensions had differences in both groups. Inferior
intercanine distances were constant. Depth, width and length measurements are evidence of harmonic dental arch development
for Amazonian children

Discussion: This ethnic group had higher oval arch shape prevalence, followed by squared arch shape There were
differences forall arch depth measurements, mainly inanterior sector due to the susceptibility to environmental factors in mixed
dentition period.

Conclusions: Occlusal harmony in this population is a result of arch shape, as well as transversal and depth changes
physiologically normal.

Keywords: Dental archs; Shape; Size; Depth.
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Elhuesoalveolaresta sujetonoséloainfluencias del
ambiente, sino también a otros factores, habitos para-
funcionales, tipo de alimentacidn, alteraciones respira-
torias y enfermedades sistémicas que afectan su tama-
fio, formay volumen. En cambio, el hueso basal viene
genéticamente determinadoy el funcionalismo dentario
lo afecta menos. Por esta razon, al analizar la forma del
arco es importante tener en cuenta tres aspectos: a) tipo
de arco dento-alveolar, b) armonia o simetria y c)
relacion topograficaovolumétricaentre el arcoalveolar
y el hueso basal del maxilar o la mandibula®.

La forma final del arco se obtiene por la configura-
cion del hueso de soporte, la erupcion de los dientes, la
musculatura oro-facial y las fuerzas funcionales
intraorales®.

Algunosautores han intentado identificar unaforma
de arco Unica para ciertos grupos étnicos. Casi todos los
estudios consideran el promedio de las formas de arco,
a partir de muestras normales no tratadas o mediante las
medidas de las dimensiones del arco, y usan como
puntos de referencia los bordes incisales y los vértices
cuspideos®®.

La forma del arco tiene un moderado componente
genético, pues la longitud de arco y los factores de
crecimiento de su anchura son independientes. Segun
estos estudios las dimensiones del ancho del arco estan
genéticamente determinadas mas que las de su longi-
tud®.

Hay una estrecha relacion entre el ancho del arco y
su profundidad; los cambios en las dimensiones trans-
versales pueden afectar esa profundidad, asi el perime-
tro permanezca constante’. Al comparar muestras de
esqueletos en poblaciones antiguas con ejemplares de
poblaciones contemporaneas, se han encontrado dife-
rencias en las relaciones transversales intermaxilares
de las personas de los tltimos afios, debido acambiosen
los hébitos alimenticios en los siglos modernos. Casi
todos los alimentos actuales son mas procesados, de
consistenciafinay originan unadisminucion considera-
ble en la actividad de los dientes y musculos durante la
masticacion. Este descenso en laactividad masti-catoria
podria llevar a la formacion de arcos estrechos y a
ciertas alteraciones en el desarrollo facial”®.

En la denticién mixta la forma del arco dental y los
cambiosen laoclusién ocurren de modo sistematico por
el movimiento de los dientes y el desarrollo del hueso
alveolar®. Existe una importante correlacién en el pro-
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greso de la anchura del arco dental con la ampliacion
vertical del proceso alveolar. El proceso alveolar supe-
rior es mas divergente mientras que el inferior es mas
paralelo®-14,

Las dimensiones del arco por lo general se miden a
nivel de los caninos, de los molares primarios (pre-
molares) y de los primeros molares permanentes?6°:1°,

El ensanchamiento de los maxilares, tiende a com-
pletarse antes del pico de crecimiento en la pubertad,
durante la adolescencia se afecta muy poco o nada. En
el maxilar superior la anchura aumenta sobre todo en la
zona de los segundos y terceros molares, con énfasis en
la regién de la tuberosidad?®.

Eldiametro intercaninoaumentasolo ligeramente en
lamandibula, durante la erupcion de los incisivos®*718,

Laselevacionesen el ancho premolar superior refle-
jan el ensanche general del arco que coincide con el
crecimiento vertical, y que es ligeramente mayor en
hombres que en mujeres. En lamandibulalasalzasenel
ancho premolar se producen porque las coronas de los
premolares estan ubicadas méas hacia el vestibulo que
los centros de las coronas de los molares primarios®’-
21

Las dimensiones transversales del arco dental son
importantes en el desarrollo de ladenticién; las medidas
de la distancia transversal de los arcos durante la
denticién mixtasonde importanciaparael diagnésticoy
manejo de las maloclusiones’.

Se ha visto una estrecha afinidad entre la presencia
o no de maloclusiones con los cambios de las dimensio-
nesy laformadelarco, en laetapade ladenticion mixta.
Los cambios en la forma y tamafio del arco tienen
mucha importancia clinica®1-%"-

Existe una marcada interaccion entre las funciones
yeldesarrollo del sistemaoro-facial. Algunos grupos de
poblaciones que conservan dietas fibrosas y secas
permitirianun mayor grado de trabajo muscular al exigir
una funcidn adicional del sistema estomatognético, lo
que produce, como consecuencia, una anchura mas
grande de los arcos maxilares, un aumento en el desgas-
teoclusal e interproximal y disminuciénen laincidencia
de caries?’-?°, Estudios en nifios indigenas australianos
demostraron hallazgos de arcos bien conformados con
dientes en buena alineacién axial, producto de una
favorable relacion entre los procesos basicos de creci-
miento, un remodelado compensatorio de los maxilares
y desarrollo alveolar durante la erupcion de los dientes
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permanentes?®. En un estudio en nifios indigenas del
Amazonas colombiano, donde se tomaron las medidas
de la anchura transversal y del perimetro de los arcos
maxilares, se observd un buen desarrollo transversal,
evidenciado por relaciones oclusales muy arménicas,
bajo grado de apifiamiento y una ausencia casi total de
mordidas abiertas y cruzadas anteriores.

El proposito del presente estudio fue determinar la
naturaleza de la forma de los arcos dentales y describir
las diferencias en sus dimensiones transversalesy en su
profundidad durante ladenticion mixta, paraconocer su
incidenciay las condiciones de armonia oclusal en una
poblacion de escolares indigenas del Amazonas colom-
biano.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una
muestra no probabilistica por conveniencia constituida
por 107 nifios: 57 nifias y 50 nifios entre 6 y 12 afios que
presentan denticion mixta y asisten a las escuelas
Francisco José de Caldas, km 6, y Moniyamena, km 9,
Leticia, Amazonas, Colombia, hijos de padresy madres
indigenas que aceptaron la participacion de los nifios en
el estudio mediante un consentimiento informado. Se
contd con la autorizacion de los «curacas» quienes,
entre otras funciones, tienen a su cargo velar por la
organizaciony laadministracion del resguardo indigena.
El Comité de Etica de la Universidad del Valle, evalué
y aprobo el estudio.

De éste se excluyeron los nifios con caries extensas,
ylo ausencia de dientes por exodoncias tempranas, y
también los niflos con enfermedades sistémicas, fisicas
y /o mentales.

Segun estos criterios se incluyeron en el estudio un
total de 64 escolares, 32 nifios y 32 nifias que se
distribuyeron en dos conjuntos: a) Grupo de denticion
mixta temprana, conformado por 31 escolares y b)
Grupo de denticion mixta tardia, con 33 escolares. El
criterio para calificar ladenticion mixtatempranafue la
erupcion de los primeros molares permanentes y/o de
losincisivos permanentes; paraladenticion mixtatardia
se tuvo en cuenta la erupcion de por lo menos un
premolar o canino.

Enelandlisis estadistico de las variables, se utilizd el
paquete SPSS version 10. Las variables estudiadas
descriptivas y categoricas fueron las medidas de los
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modelos de estudio.

Una vez en Leticia, a los nifios se les tomaron
impresiones superiores e inferiores en alginato para
elaborar los modelos de estudio en yeso tipo Iy los
registros de mordida en cera rosada. Las medidas se
hicieron en el Laboratorio de Oclusién de la Escuela de
Odontologiade laUniversidad del Valle, Cali, sobre los
modelos de estudio superiores e inferiores, previa mar-
cacion de 14 puntos necesarios para uniformizarlas.

Los puntos de referencia fueron los siguientes:

Punto medio entre los incisivos superiores e inferio-

res (PM).

Vértice del canino(VC).

Cuspide vestibular de premolar o cuspide

mesovestibular del primer molar temporal (C1).

Cuspide vestibular de segundo premolar o clspide

mesovestibular del segundo molar temporal (C2).

Cuspide mesovestibular del primer molar permanen-

te (C3).

Vértice del angulo mesial de los centrales superiores

e inferiores (TCS).

Plano palatino medio determinado por unalinea que

conecta el punto foramen incisivo medio y un punto

rafe a nivel del primer molar (PPM).

Lineamediainferior: Lineaperpendicularque unela

tangente que pasapor las superficies de los inci-sivos

inferiores y la linea que determina la distancia
intermolar (TCI).

Cada uno de los autores tomd las medidas mediante
el protractor cefalométrico y el calibrador de Vernier,
con base en los puntos y planos descritos, a saber:

Formade arco. Linea que une los puntos medios de
los bordes incisales, vértice del canino, clspide vesti-
bular de premolares y/o cuspide mesovestibular del
molar temporal y clspide mesovestibular del primer
molar permanente. Esta linea se comparé con tres
formas predeterminadas por los investigadores, ovala-
da, cuadrada y triangular.

Para determinar la anchura del arco se tuvieron en
cuenta cuatro medidas:

Distancia intercanina: Linea que conecta el vértice

del canino (3-3).

Distancia 4-4: Linea que conecta la cuspide

mesovestibular del primer molar temporal y/o

vestibular del primer premolar.

Distancia 5-5: Linea que conecta la clspide meso-
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Cuadro 1
Forma de arcos segun el sexo

Ovalado (%) Cuadrado (%)
Superior Inferior Superior Inferior

91.0
81.0

72.0 9.4
78.0 19.0

28.0
22.0

Femenino
Masculino

vestibular del segundo molartemporal y /o vestibular

del segundo premolar.

Distancia intermolar: Linea que conecta la clspide

mesovestibular del primer molar permanente.

Para calcular la profundidad de arco superior, se
mide una tangente desde el punto TCS, (que se utiliza
como punto de referencia anterior) perpendicular a
PPM a partir de donde se toman 4 medidas paralelas al
plano palatino medio. Estas medidas se calculan de:

TCS al vértice del canino.

TCS a la cuspide vestibular del primer premolar o

cuspide mesovestibular del primer premolar tempo-

ral.

TCS ala cuspide vestibular del segundo premolar o

mesovestibular del segundo molar temporal.

TCS a la cspide mesovestibular del primer molar.

La profundidad de arco inferior se calcula de la
misma manera teniendo en cuenta TCI y la linea
perpendicular que une esta tangente con la distancia
intermolar.

Longitud del arco superior. Se mide desde la
perpendicular que va del punto de contacto de los
incisivos hasta el limite que une las clspides
mesovestibulares de los primeros molares permanen-
tes.

Longitud del arco inferior. Medida perpendicular
desde TClalalineaque determinaladistanciaintermolar.

RESULTADOS

Después de conformar los dos grupos de denticion
mixta temprana y denticion mixta tardia, segun los
parametros que se mencionaron, hubo los siguientes
resultados:

Formade los arcos. En los arcos superiores 86% de
los nifios tenian forma ovalada en tanto que 14%
presentaban forma cuadrada; para la forma triangular
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no se encontraron datos. Para el arco inferior las
medidas promedio fueron 75% ovalados y 25% cuadra-
dos. Ladistribucion de laformade los arcos por sexo se
informa en el Cuadro 1.

Anchura de los arcos. El promedio de la distancia
intercanina superior en el grupo de denticion mixta
temprana fue 34.6 mmy en el grupo de denticion mixta
tardia fue 36.2 mm. La distancia intercanina inferior
promedio enel grupo de ladenticion mixtatemprana fue
28.2 mm en el grupo de denticion mixta tardia fue 29.7
mm. Ladistancia4-4 superior promediofue41.3mmen
el grupo de ladenticion mixtatemprana mientras que en
el grupo de denticion mixta tardia fue 36.6 mm. La
distanciapromedio 5-5superior fue47.1 mmenel grupo
de denticion mixta tempranay en el grupo de denticion
mixta tardia fue 48.5 mm, en tanto que, en el maxilar
inferior para el grupo de denticion mixta temprana fue
38.9y en el grupo denticién mixta tardia fue 41.3 mm.
En cuanto a la distancia intermolar superior se encontro
una medida promedio de 52.3 mm y en el grupo de
denticién mixta tardia, 53.7. En el maxilar inferior fue
44.4 mm en denticién mixta temprana y en denticion
mixta tardia 46.2 mm.

Profundidad de arco. La distancia intercanina (3-
3) superior en denticion mixta temprana presento una
medida promedio de 7 mm y en el grupo de denticién
tardia 8.4 mm. La distancia intercanina (3-3) inferior
promedio en denticion mixta temprana fue 5.8 mmy en
el grupo de denticion tardia fue 6.3 mm. La distancia 4-
4 superior promedio fue 13.1 mmendenticiéntemprana
y endenticion mixta tardia fue 15.6 mm, en tanto que la
distancia 4-4 inferior del grupo de denticion mixta
temprana fue 11.6 mmy en la denticién mixtatardia esa
distancia fue 12.7 mm.

Ladistancia5-5superior promedio fue 19.9 mm para
ladenticion mixtatempranay 22 mm en denticion mixta
tardia, mientras que la distancia 5-5 en denticion mixta
temprana fue 29.5 mm y en denticion mixta tardia fue
30.1 mm. Ladistancia 6 superior presentd un promedio
de 29.5mm endenticion mixtatemprana, en el grupo de
denticion mixta tardia fue 30.1 mm en tanto que en el
maxilar superior fue 27.9 mm en denticion temprana'y
en denticion tardia fue 27.3 mm.

Longitud de arco. En el grupo de denticién mixta
tempranadel maxilar superior la longitud promedio fue
29.2 mm y en denticién tardia 29.7 mm. La longitud
promedio inferior en el grupo de denticion mixtatempra-
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na fue 27.4 mmy en el grupo de denticion mixta tardia
29.7mm.

DISCUSION

En este grupo étnico la forma predominante de arco
fue la oval, seguida de la forma cuadrada. No se pre-
sentd forma de arco triangular, lo que coincide con el
estudio hecho en esta misma poblacion®® pues se pudo
observar que estos nifios indigenas carecen de habitos
parafuncionales y mordidas cruzadas anteriores y pos-
teriores donde generalmente se presentan arcos mas
estrechos y comprimidos de forma triangular.

En general las medidas transversales ofrecen dife-
rencias significativas entre ambos grupos. No se encon-
traron diferencias en la distancia intercanina inferior,
como se ha visto en otros estudios donde se afirma que
el didmetro intercanino s6lo aumenta ligeramente du-
rante la erupcion de los incisivos®.

Al comparar los resultados de ladistanciaintercanina
superior e inferior con los obtenidos en el estudio de
Linsten et al.® donde se estudian craneos de nifios en
denticion mixtade lossiglos X1V a X1X, unacomunidad
némada noruega «sami» de 1980 y nifios en denticion
mixta de Oslo del afio 1980, se observa que en la
comunidad de nifios nativos amazonicos la distancia
intercaninatanto del grupo de denticion mixtatemprana
como en el grupo de denticion mixtatardia, ofrece unas
medidas promedio mayores que evidencian unaarmonia
en el desarrollo de los arcos.

En laevaluacién de las distancias 4-4 y 5-5 superio-
res e inferiores se aprecian diferencias de las medidas
entre los grupos; esto garantizaria una buena amplitud
de arco en la zona de soporte durante la etapa de
recambio dental, pues favorece un ajuste oclusal ade-
cuado que se demuestra por la ausencia de mordidas
cruzadas anteriores y posteriores y una disminucion
notable del apifiamiento, segln se describi6 en el afio
2002, para el estudio de nifios nativos amazo6nicos® en
contrade lo que comunican Slajetal.” y Bishara et al.*

Con respecto a los promedios de la profundidad de
arco los resultados del presente trabajo, son semejantes
a los hallazgos en la poblacién blanca del estudio de
Burris et al.® Sin embargo, estas medidas son ligera-
mente menores a las que se dan para la poblacion negra
del mismo articulo. Al comparar los dos grupos de este
estudio, se encontraron diferencias en todas las medidas
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de la profundidad de arco, principalmente en el sector
anterior, que seria mas susceptible acambios durante el
periodo de ladenticion mixtatransicional. Se comprueba
asi que esta zona es mas susceptible a los cambios
influidos por factores del ambiente, como hébitos
parafuncionales, tipo de alimentacion, alteraciones res-
piratorias y enfermedades sistémicas.

La longitud de arco superior e inferior no mostro
diferencias en el grupo de denticion mixta tardia si se
compara con el grupo de denticién mixta temprana.

CONCLUSIONES

La forma de arco predominante para este grupo
étnico fue la oval.

Casi todas las medidas transversales presentaron
diferencias entre ambos grupos; sin embargo, la
distanciaintercaninainferior no las mostro, o seaque
se mantuvo constaste.

Las medidas de la profundidad de los arcos superior
e inferior evidencian ser susceptibles a los cambios
durante el paso de la denticion mixta temprana a la
tardia.

La longitud de arco superior e inferior permanece
estable; no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en los dos grupos.

La armonia oclusal de la poblacion estudiada es el
resultado de una forma de arco fisioldgica y de los
cambios transversales y en profundidad.
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