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1.- Introduccién

Dada la gran variabilidad humana y por lo tanto de las formas y amplitudes del macizo
crancofacial, los maxilares no estan libres de esta diversidad, que son expresion de una
amplia gama de etnias, biotipologias, factores ambientales, genéticos y musculares entre
otros. Para el tratamiento ortodéncico esta multiplicidad de formas es un problema no
resuelto, ya que nos imposibilita a establecer patrones estrictos de tratamiento. A pesar de
ello es importante establecer ciertas pautas que guien el desarrollo clinico ortoddéncico.

La retencion y estabilidad son factores importantisimos en el éxito del tratamiento
ortodoncico a lo largo del tiempo.

Existen variados factores que determinan este equilibrio. Dentro de estos ha sido de
gran interés la variacion del ancho intercanino y molar (Shapiro: 1974, Felton: 1987, De la
Cruz: 1995). Estos cambios derivados del tratamiento se relacionan claramente con la
forma inicial de las arcadas dentarias. Un metanalisis realizado por Burke (1998) llegé a la
conclusion que expansiones de varios milimetros al final del tratamiento, posterior a la
retencion recidivaban a dimensiones originales.

Considerando que las distancias intercanina y molar poseen una gran variabilidad y
por lo tanto determinarian la existencia de un amplio rango de formas de arcos dentarios
(Felton: 1987, Braun: 1998, Noorozy: 2001), es necesario establecer formas de arcos de
inicio o de referencia que se expresen con mayor frecuencia en la poblacion. Numerosos
estudios han tratado de establecer la forma de arcada ideal (Hawley: 1905, Black: 1902,
Angle: 1907, entre otros) lo que ha derivado en definir 3 formas basicas (Felton: 1987):
Ovoide, cuadrangular vy trapezoidal.

A pesar de la gran variabilidad humana, estas 3 formas pueden aproximarse a las
realidades individuales y ser de esta forma un punto de partida en el logro de una
estabilidad determinada por multiples factores como son: patrones esqueletales, equilibrio
funcional, morfoldgicos y el propio crecimiento.

En base a estas 3 formas de arco existen estudios para determinar su prevalencia
(Burris: 2000, Nojima: 2001) v asi relacionarlos con el tratamiento y con el stock de arcos
para ello. Estos estudios han sido realizados en poblacién japonesa y norteamericana por lo
que es pertinente establecer una pauta de la realidad nacional y correlacionarla con estudios
anteriores. Estos estudios va demuestran que existen diferencias significativas de
prevalencia entre distintas poblaciones

LLa investigacion en curso consiste en determinar formas de arco en relacion con los
arcos a utilizar dentro del tratamiento, por lo tanto, para establecerlas se determinaran
puntos medios mesiodistales de las caras vestibulares, coincidentes con el punto FA, es
decir la zona de posicionamiento del bracket.

Se establecieron 14 puntos desde 1° molar derecho a 1° molar izquierdo mandibulares.

Existen métodos consistentes en una determinacion visual por superposicion de
plantillas transparentes de la forma individual de la arcada, pero es necesario objetivizar
esta medicion para lo cual se correlacionara estos 14 puntos de forma computacional con la
formula individual de las formas de arco ovoideo, cuadrangular y trapezoidal.



2.-Marco Teorico

Dentro de los objetivos del presente estudio se encuentra el realizar una comparacion
de las formas de arcadas de una muestra de nuestra poblacién con otras poblaciones, por lo
tanto, es de importancia analizar brevemente el origen antropoldgico de la denticion,
disposicion de los dientes en la boca y de la consecuente forma del arco dental.

2.1.-Evolucién antropologica de los arcos dentales

El maxilar y la mandibula son huesos dérmicos que han sufrido una interesante
modificacion durante el proceso evolutivo. Los dientes enclavados en esas estructuras
constituyen papilas osificadas de la mucosa destinadas a la elaboracion mecanica de los
alimentos. Filogenéticamente provienen de la escama de los peces, desarrolladas en los
bordes de la mandibula y que han adquirido nuevas funciones. Debido a su desgaste son
sustituidos varias veces por estructuras nuevas en los vertebrados inferiores, y en el hombre
erupcionan en dos ocasiones, dando lugar a los dientes temporales, deciduales o de leche y
a los secundarios o permanentes, La especializacion de la dentadura ha sido una de las
claves del desarrollo de los mamiferos, pues ningun otro animal presenta tal variedad de
estructuras, con tantas funciones especializadas. Antes que el disefio dental sufriera
modificaciones, fue necesario el desarrollo de la lactancia y de las glandulas mamarias, lo
que permitia que las criaturas nacieran con pocos o ningun diente, que eran afiadidos en la
medida que la mandibula alcanzaba su tamafio adulto. Algunos mamiferos mas primitivos y
sus inmediatos ancestros. los cinodontos, dieron paso a una doble articulacién mandibular.
Los dientes monotuberculados, puntiagudos - haplodontes - de los peces y reptiles, se
modificaron por formas multituberculadas - heterodontes -. De la exclusiva funcion de
retener los alimentos se adoptan distintas formas de presionar y elaborar los alimentos,
gracias a la aparicion de dientes mas planos. Es posible que la evolucion de las estructuras
dentarias de precision y la consiguiente posibilidad de acceso a una amplia variedad de
alimentos, jugaran un papel decisivo en la radiacion adaptativa de los mamiferos.

El prototipo general de cualquier clase morfologica de diente de los mamiferos consta
de un gran tubérculo conico, puntiagudo, de bordes laterales cortantes.

Asi, los cinodontos poseian molares y premolares trictspides, capaces de sujetar,
desgarrar y deshacer los alimentos; aunque no encajaban con precision, al estilo de un
verdadero mamifero. Los verdaderos mamiferos, aparecidos hace cerca de 210 millones de
afios, poseian una mandibula mas estrecha que el maxilar, permitiéndole un movimiento de
masticacion no solo hacia arriba, sino también ligeramente hacia adentro. Cuando las
mandibulas se cierran, los dientes actian a modo de cizalla, u hojas de tijera, vy pueden
cortar los alimentos. Por su parte, los mamiferos terios surgidos hace unos 120 millones de
afios, afiadieron mas clspides a su dentadura interencajante, permitiéndoles, ademas de



cizallar los alimentos, triturarlos y macerarlos. Los mamiferos actuales con una dieta
universal conservan todavia este modelo basico.

Los animales con dieta especializada han desarrollado distintas formas de estructuras
dentales. Los carnivoros como el leén, han experimentado modificaciones en un par de
dientes interencajantes. que se han convertido en dos largas cuchillas dispuestas en cizalla.
llamados carnasiales. Sus incisivos son pequefios y los enormes caninos estan rodeados de
amplias diastemas para su encaje. Los llamados molares carniceros (primer molar inferior y
altimo premolar superior) proporcionan un filo muy cortante que permite trocear la carne
de las presas; su movimiento en cizalla permite que al desgastarse se afilen una sobre ofra.
Las hienas han desarrollado unos dientes conicos que usan como martillos para triturar los
huesos de sus victimas. En los herbivoros las cispides se han agrupado para formar
superficies dentales con pronunciados relieves en forma de crestas, cuyo desplazamiento
desmenuza los alimentos. El trabajo de desmenuzado y reduccion a pulpa de la materia
vegetal se incrementa cuando las superficies se frotan unas sobre otras como en las muelas
de los molinos. En los omnivoros como los primates, entre ellos €l chimpance y nosotros
mismos, la forma basica del diente se aplana y se torna cuadrada, con el fin de posibilitar la
molienda y maceracion de alimentos fibrosos, como los tubérculos. Los simios
antropomorfos poseen molares con cuatro cispides en el maxilar y cinco en la mandibula,
con forma de colinas aisladas separadas por valles, a diferencia de las crestas transversales
de los monos del Viejo Mundo. Por su parte, los incisivos son grandes, con un borde
cortante recto que funciona a manera de cincel, atiles en la labor de trocear las frutas.

Las dimensiones del aparato masticador estan relacionadas con el tipo de dieta
alimenticia. Henry McHenry ha propuesto el indice de megadoncia entre el tamafio real de
los molares (segundo premolar y los dos primeros molares) y el que le corresponderia a un
primate de su tamafio. El tamafio de los molares de Ardipithecus ramidus es menor que en
Australopithecus afarensis y comparables a los de los chimpancés, al igual que su dieta. El
valor de este indice en A. afarensis es casi el doble que el de los chimpances, sefialando un
cambio en la dieta hacia vegetales mas duros. En A. africanus se incrementa ligeramente
mientras que en Paranthropus robustus v P. boisei se triplica, sefialando una dieta muy
similar quizas a la de los papiones actuales, basada en semillas duras de gramineas,
legumbres tiemas o secas y frutos con cascara, bulbos, tubérculos, rizomas carnosos,
tuberosas y engrosadas. Finalmente, en Homo habilis el valor del indice de megadoncia se
asemeja al del A. afarensis y en el Homo ergaster alcanza un valor similar al del
chimpancé, muy parecido al nuestro. La manipulacion de estos alimentos requiere de una
apropiada morfologia de la mano, con un dedo pulgar acortado y la palma y los otros dedos
alargados. Vale la pena resaltar, por otro lado, que la molienda de vegetales duros
solamente se podia conseguir si el tamafio de los caninos se reducia y permitia el
movimiento de rotacion en la boca. Tanto australopitecinos como los hombres evidencian
una significativa reduccion del tamafio de los caninos y una morfologia de la mano
apropiada para la manipulacion de objetos pequefios.

Hace cerca de 2.5 m.a. se observan cambios significativos en las pautas adaptativas de
los hominidos en el contexto de bruscos cambios climaticos; se produce un enfriamiento
general del planeta, traducido en una gran expansion de las formaciones herbaceas y de
sabanas en el este africano, en el denominado valle del Rift. La pluviosidad en esta ultima



region decrecia a su vez por las elevaciones montafiosa que impedian las precipitaciones.
En este contexto se produce una reaccion adaptativa de dos tipos de hominidos: parantropos
y Homo. Mientras que los primeros adaptan su aparato masticatorio para consumir
productos vegetales duros, Homo incorpora una porcion mas alta de carne, inicialmente
como carrofiero y muy posteriormente como cazador. Al aumentar la proporcion de
nutrientes de alta calidad y de facil asimilacion, se acorta el tubo digestivo que es un organo
de alto consumo energético y correlativamente se reduce el tamafio del aparato
masticatorio; a su vez se incrementa el tamafio del cerebro, otro érgano que requicre de una
alta tasa metabdlica (aqui la relacion de causa y efecto es muy dificil de establecer). La
introduccién de herramientas facilitd este proceso pues permitian trocear la carne, partir
huesos, cortar la piel, moler semillas duras; elementos extracorpéreos que reducian el gasto
energetico del cuerpo. Como consecuencia de esta ventaja adaptativa de Homo y por las
fuertes presiones ambientales ejercidas por otros competidores como los papiones, hace
cerca de 1 m.a. los parantropos desaparecen de Africa dejando el espacio abierto para la
expansion de los hombres.

En el hombre la calidad omnivora de su alimentacion exigio de la formacion de
diferentes tipos de dientes, o al contrario, una predisposicion de denticion multifuncional
permiti¢ la inclusion de una dieta omnivora. Lo cierto es que ambos fendmenos - ambiental
y fisiologico - se retroalimentaron, y con la introduccion y perfeccionamiento de las
herramientas y de otros mecanismos culturales se produjo una significativa reduccion en el
tamafio y forma de los dientes; acompaiiada a su vez de cambios en el tamafio y
configuracion de la mandibula, y, por ende, del craneo en general. Ademas de la
masticacion, los dientes eran utilizados para apresar, sostener, ejercer presion y otras
funciones manipuladoras que incluyen el corte (incisivos), desgarre (caninos), particion
(premolares), trituracion (molares) y elaboracion de herramientas. Posteriormente, con el
traspaso de la funcion prensora de las mandibulas a las manos, se aprecia una disminucion
del tamafio de los dientes anteriores (incisivos y caninos), se elimina el diastema, los
premolares se hacen bicuspides y los molares se tornan mas planos, recubriéndose de una
gruesa capa de esmalte para soportar la trituracion de alimentos duros.

El nimero de dientes también se reduce durante la evolucion. En los mamiferos
ancestrales el nimero de piezas dentales era de 44, con formula dental de 3143/3143 (3
incisivos, un canino, 4 premolares y 3 molares en una hemimandibula). En los monos
platirrinos del Nuevo Mundo es de 36 (2133/2133) y en los catarrinos del Viejo Mundo,
incluidos los hominidos, se reduce a 32 (2123/2123). El retraso en la erupcion de los
terceros molares (M3) y la agenesia en algunas poblaciones humanas son considerados una
evidencia de su tendencia a la desaparicion, a la pérdida de su memoria genética, con
tendencia a configurar en un futuro la férmula dental de 2122/2122.

La denticion de Australopithecus afarensis que data entre 3-4 millones de afios ocupa
un lugar intermedio entre los grandes simios y el hombre moderno; a pesar de que el canino
de A. afarensis se proyecta sobre la fila de dientes, esta proyeccion es menor que en los
grandes simios; el diastema entre incisivo-canino superior también es menor y no exhibe
forma sectorial en los premolares inferiores. La proporcion entre los dientes anteriores y
posteriores es de 4,65, mientras que en el gorila es de 4,29 y en el chimpanceé bonobo de
2,96. Los incisivos y caninos de los australopitecinos tardios (africanus) y parantropos



(robustus, boisei) son absolutamente més pequefios que en A. afarensis; a su vez, los
molares v premolares son absolutamente mas grandes, produciendo una proporcion
respectiva de 5,28, 6,12 y 6,78; el incremento del tamafio de los dientes posteriores entre A.
afarensis y P. boisei es de 30,2%, pasando de 60,9 mm a 79,3 mm. En contraste con los
australopitecinos tardios y parantropos cuyos dientes posteriores se han incrementado con
el tiempo, en el Homo temprano tanto los dientes anteriores como posteriores son muy
similares en tamafio con los de A. afarensis. Las formas posteriores de Homo manifiestan
una reduccion progresiva en longitud v anchura de los dientes posteriores. Los caninos
también decrecen en tamafio a través de la evolucion del género Homo. Los incisivos se
incrementan inicialmente pero decrecen finalmente. En términos de reduccion del tamafio y
la simplificacion de las estructuras, la reduccion dental fue la tendencia evolutiva basica del
sistema dental del hombre. Sin embargo, la simplificacién no hay que entenderla como
pérdida de rasgos, pues el tubérculo de Carabelli y las formaciones estiloides fueron
adquisiciones desarrolladas en los estadios tardios de la sapientizacién. La teoria de la
reduccion por efecto mutacional propuesta por C. Loring Brace, es similar a la de reduccion
por acumulacion de mutaciones de I 1. Shmalgausen. Esta Gltima sostiene que la
simplificacion de los drganos es resultado de la acumulacion descontrolada de mutaciones,
que desajusta los sistemas correlacionados durante la ontogénesis. La seleccion negativa
seria un producto del efecto mutacional, como sucede con la pérdida de visién y color en
los animales de cuevas. Para el caso de los dientes, la reduccion del ritmo del crecimiento
individual pudo haber generado la reduccion de su tamafio. Recientes estudios sobre el
desarrollo y crecimiento dental, muestran que su ritmo decrecio a partir del surgimiento del
género Homo, hace cerca de 2,5 a 2,0 millones de afios, mientras que el de los
australopitecinos y parantropos fue similar al de los grandes simios. Como consecuencia de
este fendmeno seria la reduccion del sistema dental a partir de ese periodo. Otros factores
pudieron haber incidido. El aislamiento genético pudo producir incremento del tamafio
dental; mientras que la hibridacion o mestizaje, por el contrario, pudo haber generado
reduccion y simplificacion de las estructuras. Por otro lado, la seleccion negativa
desprendida de las patologias como la caries y el apifiamiento, incidieron en la seleccion de
individuos aventajados por poseer estructuras dentales simples. Precisamente a partir del
Neolitico este fenémeno tuvo un apreciable impacto en la transformacion del sistema
dental.

Finalmente, las transformaciones morfofisiologicas fueron trastornadas por el efecto
de la seleccion desestabilizante, producto de los procesos de socializacion que requeria de
individuos con comportamiento mas gregario, colectivo, integracionista. La contradiccion
entre el comportamiento individual y el colectivo genera un creciente estrés integracionista,
que puede resultar en transformaciones morfofisioldgicas sorprendentes. El estrés conduce
al incremento de las mutaciones y de la variabilidad morfologica, retrasando el crecimiento
y descubriendo genes ocultos con nuevas caracteristicas Contrariamente a la prediceion de
la reduceion del tamaiio dental con el tiempo, un estudio realizado por E. C. Scott (1979) en
material arqueologico peruano indica que bajo ciertas condiciones de incremento del
tamafio facial, relacionado a su vez con el incremento del tamafio del cuerpo, se puede
presentar a su vez un incremento dental. Las colecciones dentales estaban compuestas por
58 individuos adultos de los periodos Tradicion Andina de Cazadores - recolectores (circa
9.000 - 6,500 afios a. P.), Litoral Pacifico (6.500 - 4.000 afios a. P.), Tradicion Cultural
Peruana (4.000 - 1.000 afios a. P.), subdividida en Temprano (4.000 - 2.500 a. P.) y Tardio



(2.500 - 1.000 a. P.). Los diametros MD y VL de cada diente fueron comparados
temporalmente mediante la formula (Xtardio- Xtemprano x 100/Xtemprano). Tanto por el
didmetro MD como por el VL se aprecia un incremento temporal, a pesar de observarse
mayor desgaste en los dos grupos mas tempranos. Dado que se manifiesta un incremento
facial a través del tiempo en estos grupos, es posible, como lo plantea el autor que la
pleiotropia de la cara y de los dientes sea la explicacion del incremento dental; también
pudieron incidir los efectos epigenéticos asociados con el incremento del tamaiio dental.
Este Gltimo estaria relacionado con un aumento del tamafio corporal.

Como se puede apreciar, en condiciones locales los dientes pueden incrementar en
tamafio con el tiempo, pero a grandes rasgos la tendencia evolutiva mundial es la reduccion
del tamafio dental. Un fenomeno similar se aprecia con el proceso de braquicefalizacion,
que a pesar de observarse una tendencia mundial a la reduccion de la dolicocefalia, no
obstante, algunas poblaciones locales la conservan.

Los rasgos morfologicos dentales se han utilizado para analizar la problematica sobre
los origenes del hombre moderno, en el contexto de las tesis de Pope, segln la cual, en el
Lejano Oriente se observa continuidad entre Homo erectus y Homo sapiens, y la de
Rightmire, que propone el modelo de reemplazo genético entre H. erectus y H. sapiens
(Turner, 1992). Christy Turner estudié mediante analisis multivariado 29 rasgos de la
corona y raices dentales en 20 grupos poblacionales de Asia y Europa, concluyendo
(Turner, 1992:415):

1. Los asiaticos septentrionales y los europeos emergieron de poblaciones con
patrones dentales distintos, en donde los primeros son mas complejos y los Gltimos mas
simplificados.

2. Ambos patrones surgieron en el Pleistoceno Superior, aunque los europeos tienen
por lo menos 20.000 afios de antigiiedad segin las comparaciones con el Cro-Magnon ruso,
y el patron asiatico septentrional tendria cerca de 12.000 afios, basada en la comparacion
con los paleoindios de origen asiatico.

3. No se hallan clines dentales preneoliticos en Siberia, en su lugar se aprecia un
limite alrededor del lago Baikal, donde hacia el oeste se observa el Paleolitico europeo
como el sitio de Malta con 22.000 afios de antigiiedad, el musteriense de Altai con 35.000
afios, y hacia el este se evidencia el individuo mongoloide proveniente de Shulka con 8.000
afios.

4. El patron dental asiatico septentrional se denomina sinodente y se aprecia en
Japoneses, chinos, mongoles, siberianos del nordeste y todos los nativos americanos.

5. Por el sureste asidtico se extiende el patron dental sundadonte, hallado en ainos sin
mezcla japonesa, los portadores de la cultura Jomon y los polinesios. Frecuencias similares
de rasgos claves sundadontes se observan también en aborigenes australianos,

6. En la matriz de divergencia de los 20 grupos los sundadontes del sureste asiatico
tanto tempranos como modernos tienen la menor Medida Media de Divergencia (MMD =



0,098); los indigenas americanos del Norte y Suramérica exhiben la mayor MMD = 0,290,
un poco superior a la africana con MMD = 0,288. La MMD promedio mundial es de 0,177.
Todas esas diferencias de valores sefialan que "todas las denticiones humanas modernas
pudieron haber surgido mas facilmente a partir de un patron sundadonte, antes que africano,
asiatico septentrional, amerindio o europeo”

Por consiguiente, como indica el autor, tanto Pope como Rigthmire tienen razon
parcial en sus planteamientos, pues los dientes sefialan un origen tUnico para los humanos
modernos, posiblemente desde el sureste de Asia.



2.2.-Forma de arco ideal

Evolucioén historica

Por mucho tiempo la forma de arco dental a sido punto de partida de numerosas
revisiones y estudios clinicos. En estas investigaciones se han definido tres temas
contradictorios:

- La determinacion de una forma de arco ideal para la denticion humana.

- La relacion entre los cambios en la forma de los arcos y la estabilidad
consecuente.

- El reconocimiento de la variabilidad en las formas de arcos dentales.

En relacion a la basqueda de una forma de arco ideal existen estudios de varias
décadas atras que demuestran la inquietud por determinarla, entre ellos:

Bonwill (1885) identifico la forma tripoidea de la arcada inferior y establecio que esta
formaba un triangulo equilatero con la base extendida desde ambos condilos y desde estos a
la linea media de los incisivos centrales. El concluyd que esta forma se establecia como
una consecuencia de la funcion dentaria. De forma importante notd que los premolares y
molares formaban una linea recta desde las cuspides a los condilos.

Black (1902) concluyd que los dientes superiores eran ordenados en una semielipse y
que los incisivos inferiores lo estaban de forma similar pero sobre una curva mds pequefia.

Broomell (1902) dijo que los dientes se alineaban en los maxilares en la forma de
curvas parabolicas donde la arcada superior describia un segmento de curva mayor que el
inferior, con lo cual los superiores sobrepasaban levemente a los inferiores,

Hawley (1905) empleé algunos de los principios de Bonwill con respecto a un
método geométrico para la construccion de una arcada ideal, Hawley sugirié que los seis
dientes anteriores se extendian dentro de una curva cuyo radio se igualaba con sus anchos
combinados. A partir de este circulo el cred un triangulo equilatero, con la base formada
por el ancho intercondilar. Propuso que los premolares y molares deberian estar alineados a
lo largo de esta linea recta. Hawley de todas maneras hizo advertencias con respecto al
estricto uso de este método para determinar la forma de arco y que debia ser usada como
guia para la determinacion de una forma de arco individual.

Angle (1907) discutié en detalle la “linea de la oclusion™, la que definio como “la
linea en la cual en forma y posicion segun el tipo, los dientes deberian estar en armonia,
existiendo una oclusion normal”. Se establecio que la forma asemejaria a una curva
parabolica, pero una que variaria grandemente debido a la raza, tipo y diferentes
caracteristicas de los individuos, porque con estas variables Angle consider¢ la forma de
arco de Bonwill- Hawley tan solo como una aproximacion de la linea verdadera de la
oclusion. Al describir los dobleces de primer orden en el arco para el posicionamiento
adecuado de los dientes, Angle objetd categoricamente la linea recta propuesta desde
caninos a terceros molares. Angle establecio que se presentaba una linea recta desde el
canino a la cuspide mesiobucal del primer molar pero existiria una curvatura natural en la
region molar.

Chuck (1934) noto la variacion en la forma de la arcada humana y sefialé que estas se
relacionaban con formas cuadradas, aguzadas, ovoideas, etc. Y que no seria conveniente el
uso de la forma de Bonwill-Hawley para cada paciente, sirviendo tan solo como referencia
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en la construccion de un arco individualizado. Superpuso las arcadas sobre una grilla
milimetrada y utilizé esta plantilla en la construccion de un arco de alambre acorde a los
métodos de Angle. Sugirié que la zona de los premolares deberia ser un poco mas ancha
que los caninos para prevenir la excesiva expansion de estos.

Gray (1942) establecio en su libro de Anatomia que el maxilar deberia presentar una
forma de curva eliptica y la mandibula una de curva parabolica.

MacConaill (1949) establecid que considerando la linea de la oclusion, seria
imposible para una elipse y una pardbola coincidir entre si en cada punto. Concluyé que la
descripcion de una elipse-pardbola en dos arcos dentales no se relacionaba con la funcién y
establecio que la curva catenaria se acomodaba, con exactitud en gran cantidad de casos y
que esta podria ser considerada una curva ideal de la oclusion mas coman. (Fig. 1) La curva
catenaria esta formada por la suspension de una cadena de un largo apropiado de sus
extremos, donde solo se produciria la variacion del ancho, concordante con el ancho del
molar mas distal de arcada dental.

Figura 1.- Curva Catenaria

Scott (1957) apoyo el concepto de la curva catenaria como la forma ideal de la arcada
dentaria, basandose en el desarrollo anatomico de las arcadas dentales alrededor de las
estructuras anatomicas. Apunto al hecho que el hueso basal de la mandibula y el maxilar
permanecen mucho mas constantes en forma en todos los mamiferos y forma una base
sobre la cual son construidas una gran variedad de formas de procesos alveolares. En el
hombre la denticion mantiene la forma de curva catenaria inicial porque el proceso de
crecimiento no muestra una diferenciacion regional, permaneciendo mas o menos constante
en cantidad v direccion, en todas las partes de la arcada.

Boone (1963) propuso una superposicion sobre una plantilla milimetrada, similar a la
de Bonwill-Hawley para la construccion de un arco de aparato de canto individualizado.

Por afios la forma de arco de Bonwill-Hawley ha sido la usada méas consistentemente
como una plantilla inicial en el aparato de arco de canto. Es la forma de arco standard
ofrecida por la mayoria de las casas dentales.

Burdi and Lillie (1966) establecieron que la base dsea de las arcadas dentarias se
define aproximadamente tan temprano como a las nueve y media semanas de vida
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intrauterina con la forma de curva catenaria. Sin embargo sus investigaciones actualmente
han demostrado numerosas formas de arco ademas de la catenaria.

Brader (1972) concluyd que la ubicacion de los dientes en la arcada y por lo tanto su
forma estaba determinada por un equilibrio de fuerzas entre la lengua y los tejidos
circundantes. La curva resultante corresponderia a una curva cerrada con propiedades de
una elipse trifocal, con los dientes ocupando la porcidon correspondiente hasta la
constriccion final de la curva. (Fig. 2)
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Figura 2 - Elipse trifocal de Brader

Brader recomendoé una pauta con cinco formas de arco. La eleccion de la forma de
arco apropiada se basaba en el ancho de los segundos molares en las superficies
vestibulares. El tamafio maxilar correspondia a un tamafio mayor que el mandibular, A
pesar que la forma de arco de Brader proveia un conveniente método de seleccion de
formas de arco de alambre, muchos clinicos encontraron que en algunos pacientes se
producia una estrechez a nivel de los caninos y un consecuente mayor desgaste en incisal
de estos.

Musich (1973) apoyo el concepto de curva catenaria como forma de arco ideal,
sugiriendo el uso del catenometro, un aparato que serviria para la construccion del
perimetro del arco. La curva catenaria provee una forma aguzada y este es el patron de la
confeccion de este tipo de arcos.

A pesar de la incesante blsqueda de una forma ideal de arco, es fundamental
considerar que el ser humano es un individuo dindmico y como tal, en un constante proceso
de remodelacion. Por el contrario de lo que se pensaba las arcadas dentales también pueden
considerarse que sufren procesos de remodelacion en relacion a su forma. Segun Gardner y
cols (1998), quienes estudiaron la variacion de los arcos dentales en pacientes adultos no
tratados, encontraron que con el tiempo, estas se hacian mas aguzadas, con una gradiente
mesiodistal. Esta distancia transversal va aumentando desde el ancho intercanino, luego en
la distancia interpremolar, para hacerse mayor en la distancia intermolar. El menor cambio
se produjo en la distancia intercanina mandibular.
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Este estudio demuestra que a pesar de buscar una estabilidad postratamiento, existe
una modificacion natural que nos lleva a que inevitablemente estas arcadas no se
mantengan estables, por lo tanto, en la medida que los tratamientos vayan enfocados a
consideraciones bioldgicas, sin una mavor alteracion de la homeostasis natural, estas
variaciones finales serdn menores y por lo tanto también la recidiva.
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2.3.-Determinacion de la forma de arco humana

Por muchos afios autores que han estudiado la forma de arco han reconocido que
existe una gran variabilidad en el tamafio y la forma de las arcadas humanas.

Angle (1907) establecié que la forma de arco variaba dentro de rangos normales
acorde a las caracteristicas raciales, de biotipo, etc. del individuo. Al depender de estas
variables Angle consideré el patron establecido por Hawley tan solo como una
aproximacion general a la linea verdadera de la oclusion. Por muchos afios la mayoria de
los ortodoncistas ha utilizado la forma de arco de Bonwill-Hawley como plantilla en la
confeccion de arcos de alambre (Fig. 3). Estos métodos los describen Angle 1907, Chuck
1934, Boone 1963, Stoner 1969) entre otros.

Figura 3.- Plantilla de Bonwill - Hawley

Hellman (1919) investigd crianeos de monos y humanos y no encontré relacion entre
tamafio de los dientes y forma de la arcada dentaria. Por lo tanto, ¢l no apoyo la teoria de la
predeterminacion de la forma de arco basado en mediciones de ciertos dientes. Concluyd
que métodos matematicos para determinar la forma de arco ideal eran insatisfactorios.

Staton (1922) desarrollé exhaustivas investigaciones sobre formas de arco y
establecio un método de predeterminacion de arco. Utilizo un confeccionador de mapa
artrografico para estudiar la oclusiéon y concluyo que las formas de arco eran abiertas o
cerradas. como elipses, parabolas u otros tipos de curvas semejantes.

lzard (1927) baso su método en radios entre el ancho de la arcada y la profundidad
facial. Concluyé que aproximadamente el 75% de las formas de arco se representaban
como una elipse, 25% como una parabola y 5% por una forma de U.

While y Wheeler (1950) concluyeron que las arcadas dentales generalmente poseen
forma de curvas parabolica y que anatomicamente no podrian reducirse a términos
geometricos exactos.

Sicher (1952) encontro que la forma de la arcada dental variaba considerablemente,
pero que la arcada superior generalmente adquiria la forma de una elipse y la inferior de
una parabola.

Remsen estudio varios métodos de determinacion de la arcada comparandolos con un
gjemplo de oclusion normal. Observé que la parabola representaba la curvatura anterior de
la arcada dental, pero establecié que las arcadas en que el patron era preciso, era una
excepeion a la regla.

White (1978) reviso la exactitud de varios disefios de arco estandarizados con 24
oclusiones ideales de adultos no tratados. Sus conclusiones fueron:
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- La forma de arco Bonwill-Hawley tuvo una concordancia con 8.33% de los
casos, una moderada concordancia con un 39.58% de los casos y una pobre
concordancia en un 52.08%

- La forma de arco Brader tuvo una buena concordancia con 12,5% de los
casos, moderada concordancia con un 43,75% y pobre concordancia en un 43,75%

- La curva catenaria mostrd una buena concordancia en 27,08%, moderada
concordancia en 45,82% y una pobre concordancia en 27,05%

- El arco derivado computacionalmente de Rocky Mountain mostr6 una buena
concordancia en 8,3%, una moderada concordancia en 81,57% y no hubo casos con
pobre concordancia.

White apunt6 a que la mayoria de las teorias sobre las formas de arco, consideraba
formas simétricas y establecié dentro de su estudio que existia una gran cantidad de
asimetria en las arcadas que deberia ser considerada en el disefio del arco, sugiriendo la
utilizacion de un “confeccionador de mapa oclusal” para el disefio de la forma de arco
individual que seria usada a través del tratamiento ortodéncico.

Con motivo de determinar una forma de arco ideal, Felton (1987) estudio 30 casos
normales no tratados, 30 casos clase 1 sin extracciones y 30 clase Il sin extracciones,
después de la digitalizacion computarizada y el uso de una funciéon matematica llamada
polinomial de cuarto grado, determind que no existia alguna forma predominante en
cualquiera de los tres grupos analizados, estableciendo de esta forma que debido a la gran
variabilidad en las formas de las arcadas dentales, la individualizacion de las formas de
arco parece ser necesaria en la mayoria de los casos para obtener una estabilidad a largo
plazo.

Dentro del interés de determinar formas de arcadas ideales numerosos autores han
tratado de establecer formulas matematicas para determinar la forma ideal de la arcada de
cada paciente, segun Staton (1922), este método matematico o formula deberia ser lo
suficientemente flexible para producir arcadas variables en forma dentro de una elipse,
parabola, parabola ctiibica. herradura, etc.

Con respecto a la determinacion de una forma matematica, Braun (1998) determiné
que la funcion Beta correspondia a la representacion exacta de las arcadas dentales, ¢l
realizé un estudio en 40 pacientes, divididos en: 15 clase I, 16 clase [1 y 9 clase II1, donde
determind profundidad de las arcadas, ancho y perimetro, mediante una aparato de
precision utilizado en la industria metaltrgica. Determindé las coordenadas, las que analizd
con diferentes formulas matematicas, llegando a la conclusion que la funcion beta era la
mas exacta. Gracias a estas mediciones, determiné diferencias en la forma del arco en
relacion con la clase de Angle. Las arcadas mandibulares en casos de clase [1I expresaron
menores profundidades de arco y mayor ancho, comenzando en el area de premolares, que
las arcadas de clase |. Los arcos mandibulares de clase Il exhibieron una reduccion
gencralizada del ancho y la profundidad comparados con la clase 1. Las arcadas maxilares
fueron similares en todos los grupos. Mientras los anchos de las arcadas maxilares clase 111
fueron mas anchas desde distal de incisivos hasta los caninos comparandolas con las clase
1. Las arcadas maxilares clase 11 fueron més estrechas que las forma de arco de la clase 1,
por distal de caninos.

Estudios mas recientes de Noroozi y cols. (2001) encontraron que como una
variacion de la funcién Beta, la funcion polinomial de 6° grado se adecuaba més a arcadas
dentales estrechas, ovoideas y cuadradas, su estudio se baso en 23 casos clase | con dientes
bien alineados.



2.4.-Estudios de la consecuencia de la variacion de la forma de
arco durante el tratamienio.

La determinacion de una forma de arco individualizada a cada paciente o lo mas
cercana a sus caracteristicas anatémicas, funcionales y ¢tnicas determinan en gran medida
el éxito del tratamiento. Existen numerosos estudios referentes a las consecuencias de la
variacion de la forma del arco durante el tratamiento.

Riedel (1969) realizo una revision de la literatura sobre estudios referentes a
cstabilidad postratamiento. Numerosos autores reportaron que cuando la distancia
intercanina e intermolar era modificada con el tratamiento ortodoncico, existia una fuerte
tendencia a que estos dientes regresaran a sus posiciones pretratamiento. Riedel cito solo un
autor, Walter quien reportd la mantencion de leves incrementos en el ancho intercanino
mandibular después del retiro de la retencion.

Steadman (1967) reporto similares resultados.

Arnold (1963) sefialdé que un periodo de 5 afios deberia ser el minimo para establecer
una estabilidad en el mantenimiento del incremento de la distancia intercanina

Riedel presenté una serie de postulados con respecto a la retencion, uno de ellos se
refiere a que la forma de la arcada dental, principalmente la mandibular no puede ser
alterada permanentemenie con la terapia de aparatos. Hstos estudios se referian
principalmente a casos sin extracciones.

En casos con extracciones Strang (1949) y Howes (1960) reconocieron que el ancho
intermolar decrecia normalmente durante el tratamiento con extracciones, sin embargo, st
los caninos eran movidos distalmente al sitio de extraccion podrian ser desplazados
vestibularmente hacia su nuevo sitio. Contrariamente otros autores (Bishara, 1973 y
Gardner, 1976) llegaron a la conclusién que en casos con extracciones la distancia
intermolar decrecia postratamiento pero el ancho intercanino permanecia constante y no
presentaba un incremento como se penso anteriormente.

Shapiro (1974) estudid los cambios que se producian en la longitud del arco, ancho
intercanino y ancho intermolar en 22 casos sin extracciones y 58 con extracciones después
del tratamiento y postretencion. Sus conclusiones se resumen en cualro  puntos
fundamentales:

- Bl ancho intercanino mandibular mostr6 una fuerte tendencia a regresar a su
posicion original pretratamiento con excepcion de la clase T division 2. Esto se
explicaria principalmente porque en estos casos generalmente existe una mordida
cubierta donde los caninos se encuentra inclinados lingualmente.

- La longitud del arco mandibular decrecio sustancialmente en cada grupo
durante el periodo postretencion.

- La reduccion de la longitud del arco durante el tratamiento en las clase Il
division 2 era significativamente menor que en las clase [ y las clase II division 1

- El ancho intermolar mandibular postretencion en comparacion con el ancho
pretratamiento decrece més en casos con extracciones que casos sin extracciones.
La mayoria de las expansiones fue mantenida en el caso sin extracciones a pesar que
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la tendencia era a regresar a sus dimensiones originales pretratamiento. En los casos
con extracciones el ancho intermolar decrecia durante el tratamiento y continuaba
decreciendo durante el periodo postretencion

Gardner (1976) estudio las distancias intercaninas, distancia entre primeros
premolares, segundos premolares, entre 1° molares y la variacion en la longitud del arco en
103 casos, 74 de los cuales fueron tratados sin extracciones, dentro de este grupo 29 fueron
tratados con exodoncia de los 4 primeros premolares. Sus conclusiones fueron:

- El ancho intercanino en los casos de expansion tuvo una fuerte tendencia a
regresar o acercarse a la distancia original pretratamiento en los casos con y sin
exodoncias.

- La distancia entre los primeros premolares mostré el mayor incremento
durante el tratamiento con solo una minima cantidad de depresion postretencion.

- El ancho entre los 2° premolares para los casos sin extracciones mostrd una
significativa cantidad de incremento con una leve tendencia a la recidiva
postretencion.

- El ancho de la distancia entre segundos premolares para los casos con
extracciones mostré una regresion durante el tratamiento que continuo levemente
durante la postretencion,

- El ancho intermolar de casos sin extracciones mosird un significativo
incremento en el ancho con el tratamiento y en los casos con extracciones mostraron
una significativa decresién con el tratamiento. Sin embargo no hubo diferencias
entre los casos con extracciones y sin extracciones en la postretencion,

- La distancia desde los incisivos a la distancia intermolar, es decir, la longitud
de la arcada decrecid con el tratamiento y tuvo una leve tendencia a continuar
disminuyendo postretencion.

Sondhi (1980) estudio en 53 pacientes los cambios dimensionales con el tratamiento
ortoddncico y determind que no existia estabilidad postratamiento de la posicion de los
caninos y molares, a pesar de realizarse mesializacion o distalamiento de estos v que
ademas no existia correlacion entre exodoncias y estabilidad.

Felton v cols (1987) utilizaron un analisis computarizado de la forma y estabilidad de
la forma de arco mandibular. Los autores concluyeron con respecto a la retencion y el
periodo postretencion que el 70 % de las arcadas dentales regresaban a su forma original
durante ¢l periodo postretencion.

Rossouw v cols (1993) en estudio de 80 casos, que incluian casos con y sin
extracciones analizados pretratamiento, postratamiento y postretencion, encontraron que a
pesar de haber una disminucién de la distancia intercanina, al final de la retencion, esta
disminucion no era significativa, pero si encontraron una significativa disminucién de la
longitud de la arcada. independiente de si se realizaron exodoncias o no durante el
tratamiento,

De la Cruz v cols (1993) estudiaron cambios en la forma del arco a lo largo del
tiempo de 435 clase [ v 42 clase I division 1 después del tratamiento ortoddncico y con un
mimimo de 10 afios postretencion. Ellos concluyeron que la forma de la arcada tendia a
regresar a la forma pretratamiento después de la retencion y que mayores cambios durante
el tratamiento implicaban una mayor tendencia a cambios postretencion. También
observaron que las variaciones individuales eran considerables en el estudio. Sugieren que
la forma de arco pretratamiento pareciera ser la mejor guia para la futura estabilidad de la
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arcada, pero enfatizaron que a pesar de realizar minimos cambios, esto no garantizaba la
estabilidad postretencion.

Todos estos estudios confirman la abrumadora evidencia que cuando la forma de arco
es cambiada durante el tratamiento ortodoncico existe una fuerte tendencia a la recidiva.
Esto es particularmente efectivo con respecto a la distancia intercanina. Estudios mas
recientes indican que cambios en la distancia intermolar parecen ser mas estables que los
realizados a nivel de la distancia intercanina.

Burke (1998) realizé un metanalisis de 26 estudios referentes a la estabilidad a largo
plazo postretencion del la variacién de ancho intercanino mandibular. Se compararon
desviaciones Standard del promedio de 1233 sujetos en cuanto a cambios lineales en la
distancia intercanina transversales durante el tratamiento (T1), inmediatamente después del
tratamiento (T2) e inmediatamente retirada toda la contencion (T3). El cambio neto fue
definido como la diferencia entre promedios entre T3 y T1. Los cambios dimensionales
fueron también evaluados en la fase pretratamiento, en relacion a clase de Angle, con y sin
extracciones. Los resultados de estos estudios indicaron que independiente del diagndstico
y modalidad de tratamiento de los pacientes, la distancia intercanina tiende a expandirse
durante el tratamiento en orden de 1 a 2 mm y a contraerse posterior a la contencion
aproximadamente a la dimension original.

Kahl-Nicke y cols (1996) analiz6 226 modelos con diferentes maloclusiones. Sus
hallazgos indicaron que la recidiva posretencion ocurre mas frecuentemente en la distancia
intermolar (25,8%) y en la region intercanina mandibular (23,9%), intermolar inferior
(19,0) e intercanina superior (13,8%). Concluyd ademéas que la estabilidad del tratamiento
estarfa determinada por el alineamiento pretratamiento, el alineamiento postratamiento, por
el tipo de tratamiento y por la cantidad de expansion. A pesar de que ellos no hicieron un
analisis especifico de la forma de los arcos dentales pretratamiento y postratamiento, de lo
antes mencionado se deduce que la estabilidad también estd relacionada con la variacion de
la forma del arco.
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2.5.-Variacion de la forma del arco con mediciones en
bordes incisales y cuspides en comparacion con punto FA

La mayoria de los estudios de forma de arco se han realizado sobre la linea de la
oclusion, una minima cantidad se ha realizado en relacion al punto FA. A pesar que las
diferencias en la forma del arco no deberian ser significativas, es irrefutable la importancia
de establecer la diferencia en la amplitud de esta curva y por lo tanto en su perimetro, Los
tratamientos con aparatologia fija fundamentalmente trabajan en base al posicionamiento de
los brackets en FA y es en base a esta ubicacion se deberia individualizar y determinar la
forma de los arcos de alambre (Fig. 4.
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Figura 4.- Diferencia de curva con posicionamiento en puntos FA vy linea de la
oclusion

Actualmente la mayoria de los ortodoncistas utiliza una técnica de arco recto, es decir,
con aparatos que presentan informacion para el posicionamiento de los dientes, por lo que
el arco de alambre se trasforma en un elemento esencial en el tratamiento. La forma de arco
de alambre pose un disefio que permita movilizar los dientes a una forma de arco 6ptima,
este arco es encajado dentro del canal del brackets, ubicado en el punto de la corona clinica
llamado punto FA, por lo tanto este arco deberia representar la forma de arco dental ideal,
pero no existe consenso sobre que forma seria la ideal para desarrollar un tratamiento
correcto. En la practica ortodoncica es fundamental como hacer el correcto disefio de los
arcos y ademas como seleccionar la forma apropiada del arco de alambre para cada
paciente,
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2.6.-Diferencias étnicas en la forma de arco

Considerando los aspectos analizados, queda en evidencia la gran variabilidad en la
forma del arco dentario, por lo tanto, a pesar de esto, es necesario establecer un patron de
partida de los tratamientos con arcos de alambre que puedan influir de mejor manera en una
més biologica armonizacion y por lo tanto, una menor recidiva en el tratamiento. Existen
estudios que se han desarrollado con la finalidad de determinar la distribucion de formas de
arco mas prevalentes en base a formas preestablecidas. Estos estudios han sido realizados
en japoneses, americanos y comparaciones entre formas de arco entre blancos y negros,
pero no existen estudios que se identifiquen con las caracteristicas €tnicas nacionales. Es
sabido que las caracteristicas inherentes a la raza humana le atribuyen a cada etnia
caracteristicas que le son particulares en cuanto a sus rasgos fisicos.

De esta situacion no estd exento el drea facial y por lo tanto los maxilares. Es por ello
que ha sido de interés en la literatura evaluar y cuantificar estas caracteristicas raciales en
cuanto a las formas particulares de los arcos dentales en distintas razas. Lynn y cols 1991
estudiaron los perimetros de arcos dentales de blancos y negros. Encontrando que los
didmetros mesiodistales de caninos, primer y segundo premolar, y primer molar eran
significativamente mayores en negros que en blancos, Los arcos dentales en negros fueron
mas anchos y profundos pero no significativamente mas apifiados.

Uno de los trabajos maés recientes corresponde al efectuado por Burris (2000), quien
comparod el tamaiio vy forma maxilar en blancos y negros americanos digitalizando 332
maxilares proporcionalmente divididos de hombres y mujeres de raza negra y blanca con
denticion permanente intacta en los cuales se efectuaron previamente 18 marcas Oseas y
dentales. Las medidas angulares y lineales fueron generadas por computador. Los arcos
fueron en promedio un 10% mas anchos en negros que en blancos. Mientras la dimension
sagital o profundidad fue también mayor en un 12% en pacientes de raza negra. El paladar
de estos es mas ancho lo que se correlaciono con una mayor distancia intercanina e
interpremolar. El perimetro de los arcos también fue mas amplio en ellos. La conclusion de
este estudio fue sefalar la diferencia sustancial de los parametros estudiados tanto en forma
como en tamafo de los arcos dentales entre blancos y negro americanos, ademas de hacer
presente considerar estos conocimientos como aspectos relevantes en cuanto a
determinaciones de orden de rehabilitacion u ortodoncia. Se sugiere que la
individualizacion del tratamiento conduce a un tratamiento mas efectivo, pues se trabaja
dentro de la forma de arcada natural del paciente en lugar de ajustarlo a una forma estandar,

Nojima y cols (2001) realizaron un estudio comparativo de las formas clinicas de
arcos mandibulares de Caucésicos y Japoneses en cantidad similar de maloclusiones de
Clase I, 1T y III. La parte mas vestibular de las zonas de 13 dareas de contacto se
digitalizaron de fotocopias de los arcos mandibulares, La ubicacion clinica de los brackets
fue calculada para cada diente basado en los detalles de espesor de cada uno. Con la
finalidad de distribuir la frecuencia de los arcos en las distintas etnias se clasificaron las
formas de arco en Cuadrada, Ovoide v Estrecha. En los resultados encontrados se observa
que los caucasicos tienen arcos mas estrechos y mas profundos que los japoneses. Cuando
los sujetos fueron reagrupados por formas de arco no hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las dimensiones de arco entre ambos grupos en cualquiera de los
ejemplos de formas de arco. Finalmente los autores concluyen que no hay una tnica forma
especifica de arco para una etnia o de una clasificacion de Angle. Lo que si parece ser
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frecuente es que una forma de arco particular varie entre Clasificacion de Angle y grupos
etnicos.

Nojima y cols. (2001) estudio6 la diferencia morfoldgica entre forma de arco clinica
mandibular, en maloclusiones de clase I, Il v III. Las arcadas dentales se clasificaron en
ovoidea, cuadrangulares y aguzadas para determinar la frecuencia de distribucion entre los
dos grupos étnicos. La poblacion caucasica tuvo una  decresion estadisticamente
significativa en el ancho del arco y un incremento en la profundidad del arco, comparada
con la poblacion japonesa. Al ser agrupados segiin formas de arco no existieron diferencias
significativas en la dimension de la arcada en alguna de las formas de arco comparadas en
las dos etnias. Al analizar la distribucion de las formas de arco se encontré que se
distribuian como sigue:

Caucasicos Japoneses
Cuadrada: 18.1% Cuadrada: 45.6%
Ovoidea: 38.1% Ovoidea: 42.5%

Aguzada: 43.8% Aguzada: 11.9%
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3.-Objetivos
Los objetivos del presente estudio son los siguientes:

3.1.- Objetivo General

- Analizar la prevalencia de las formas de arco aguzada, ovoidea y cuadrangular
en una poblacion juvenil chilena,

3.2.- Objetivos especificos

- Comparar la prevalencia de las 3 formas en relacion con clases esqueletales Iy
L

- Analizar la distribucion de las 3 formas de arco preestablecidas en relacion con
el sexo.

- Comparar los resultados del estudio con los obtenidos en otras poblaciones.



4.-Material y Método

4.1.- Material

Este estudio se realizo en una poblacion de jovenes de ambos sexos cuyas edades
fluctiian entre 8 y 34 afios que acudieron al Servicio de Ortodoncia y ODMF de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. La distribucion por edad y sexo se
muestra en la tabla (1)

Los pacientes seleccionados para el presente estudio debian presentar arcadas
mandibulares con denticion definitiva natural completa hasta el 1° molar, con dientes de
forma y tamafio normal, sin restauraciones extendidas a las areas de contacto, cuspides o
bordes incisales.

Los pacientes se distribuyeron en clases esqueletales segiin cefalometria de Ricketts.

Tabla N° 1: Distribucion por edad y sexo de la muestra de estudio

Tabla edad segin T
st | [ | - - S PE——— e
Edad F M Total general

8 9 1

10 4 1 3

11 1 1 2

12 17 2 12

13 7 2] 15

14 6 4 10

15 4 1 5

16 i ] &

7 4 : 5

21 1 1

22 k] k|

23 1 1

24 2 2

30 1 1

34 1 1

Total general 48 23 73

Tabla N° 2: Distribucion por edad y sexo segln clases esqueletales

Clase Clase
esquelatal v/s esqueletal v/s

S@X0 Sexo | s@xo Sexo
Clase Total Clase
esquelstal F M general esqueletal F M | Total general
| 24 15 39| [ 32,88% 20,55% 53,42%
Il 24 10 34 1] 32,88% 13,70% 46,58%
Total general 48 25 73| |Total general | 6575% 34,25% 100,00%

Del total general el 53.42 % presento Clase I Esqueletal y el 46.58% Clase 11 .Del
100% de la muestra analizada las mujeres correspondieron al 65.75%, mientras que los
hombres fueron el 34.25%.
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Grafico N°1
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Del total de mujeres el porcentaje de Clase Esqueletal 1 y Il alcanzaron el 50% para
cada una. Mientras que del total de los hombres el 60% correspondié a Clase | esqueletal
y el 40 % a Clase II.

4.2.- Método

4.2.1.- Recoleccién de informacion

Se analizaron los modelos en yeso piedra blanco de las arcadas mandibulares. Estos
modelos fueron digitalizados en un scanner Genius modelo ColorPage-Vivid3x, con
plantillas milimetradas individuales con una resolucion de 200 DPI que permitiria una
Optima ampliacién. Estudios previos han determinado que la utilizacion de una
digitalizacién mediante escaner de modelos, presentan una distorsion minima que permite
un analisis fiel de las posiciones dentarias (Felton y cols 1987, Nojima y cols 2001, Burris
2000)

En los modelos se determind la linea media dentaria y se proyecto un eje central hacia
distal, este eje ser nuestro referente para establecer el eje medio de las coordenadas
cartesianas. Al ser digitalizados, el eje central se hizo coincidir con alguna linea de la
cuadricula para establecerla como eje central de las coordenadas. Luego de escaneados los
modelos mandibulares inferiores, se determinaron las coordenadas de los puntos FA de los
dientes desde 1° molar inferior izquierdo a 1° molar inferior derecho. Estos puntos fueron
medidos por dos operadores simulidneamente para llegar a la coincidencia de cada punto,
los puntos se determinaron en rangos de milimetros (Fig. 5). El eje central del modelo
corresponderia al valor 0 en el eje de las “x”.
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Figura 5.- Digitalizacion de modelos y marca de puntos FA

Grafico N° 2: Esquematizacion de los puntos FA del modelo de la imagen 1
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Se seleccionaron de estudios previos 3 formas de arco: aguzada, cuadrangular y
ovoidea estableciéndolas como formas I, II y III respectivamente, para este estudio nos
apoyamos en las formas preestablecidas de 3M Unitek de estas 3 formas de arco (Fig. 6).
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Figura 6.- Formas de arco utilizadas (menor escala)
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Se determinaron 60 puntos como coordenadas cartesianas, de cada una de las 3
formas de arco. Cada punto fue ingresado a una planilla de calculo de Excel, con lo que se
construyo un grafico de dispersion al que se le determiné una linea de tendencia en base a
una polinomial de 4° que en estudios de Felton (1987) est4d determinada como la férmula
mas representativa de la arcada dentaria humana. A cada una de estas formas se le
determind una férmula individual en relacidn con una polinomial de 4° grado.

Para poseer un punto de partida y comparativo con las formas I, Il y II1, el punto del

e 73

incisivo mas vestibular corresponderia al valor 50 de las coordenadas “y”, coincidente con

£e, 33

el valor més alto de la curva de los arcos L, Il y I en el eje “y”.
Las ecuaciones de las formas 1, I1, I1I corresponderian a:

I .o Y = (-0,00005%(XAM))H(7A-16%(XA3))-(0,01 19#(XA2))H(57-12%(X))+49,332
I..........Y = ((-0,00007)*(X 4))}+H7"-T*(X"3))-(0,0088*(X"2))+(0,0018*(X))+48,663

Hl....... Y = (-0,00005*(X 4))+(37-15%(X"3))-(0,0066* (X 2)}+(5"-12#X)+49 385



4.2.2.- Analisis estadistico
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Para la realizacion de los calculos estadisticos se utilizo el programa excel XP de

Office. Basindose en cada una de las ecuaciones de las 3 formas de arco preestablecidas, se
realizé una comparacion estadistica mediante una ecuacion cuadritica media de los 12
puntos determinados en cada uno de los modelos en estudio, el resultado con el valor menor
determinara a que curva se asemejara cada modelo, como en el ejemplo siguiente:

Xreal

13

21
24

Yreal
25
33
39
44
48
48
50
48
44
a8
33
24

Tabla N° 3: Analisis estadistico de la distribucion de los puntos FA

Yestimado
13,47627
31,900702
38,7444424
453685147
487577643
49,3215481
483215519
48,7578357
46,8417032
41,8982085
36,7509955
28,9855635

ORTHOFORM III
Dif Dif2

11,62373 132,785353
1,08929803 120845617
D,25655762  0,06530959
-1,36851473  1,87283256
075776428  0,57420671
-1,32154811 1,7454854
0,67844811  0,46028183
075783571 057431487
-2,84170317 B.07527688
-3,88820652 159856553
-3,7508855  14,0899672
-4,09555352 240558548
18,8654007
ECM 4 10875083

Yestimado
-1,33917556
24,362756
33,8972859
43,1081519
47,7980583
48 5726972
48,6835628
478281017
452025977
38,5028616
31,2175753
20429866

ORTHOFORM I

Dif
26,3391756
853724307
510271413
0,89184815

0,2018417
-0,57269721
1,41643721
0,1718983
-1,20259774
-0,5029616
1,78242469
3,57013399

ECM

Dif2
693,762169
74 6019834
26,0376814
0,79539312
0,04078045

0,3279821
2,00829438
0,02954902
144624133
0,26287037
3,17703776
12,7458567
67,9344958
B,24223852

Yestimado

926955088

29,0448499
355718999
441232499
48,3656
49,22085
4922085
48,3555
45,8928501
402276001
34,3600501
258888001

ORTHOFORM |

Dif
15,7304001
3,05515008
2,42800008
-0,12324994
-0,36559997
-1,22084999
077914999

-0,36560003

1,89285005
<2,22760007
-1,36005000
-1,8888001

ECM

Dif2
247,445488
15,6432123

5,8951844
001518055
0,13366334
1,49047469

0,6070747
013366338
3,58288132
4,96220209
184973524
356755581
237771947
487618649

Como se visualiza en la tabla el valor 4.10675 corresponde al menor valor de las 3
formas de arco a comparar, por lo que este modelo corresponderia a un arco tipo I11.
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5.-Resultados

En las siguientes tablas se expresan los resultados obtenidos de los anélisis:

Tabla N° 4: Distribucién de forma de arco segin clase esqueletal

Orthoform v/s clase
esqueletal Clase esquelstal

Total
QOrthoform | il eneral
| 19 12 23
[ 13 15 28
11} 15 7 22
Total general 39 34 73

La tabla N° 4 nos expresa que del total de pacientes clase esqueletal I, 11 presentaron

formas de arco correspondientes a la forma aguzada (I), 13 forma cuadrangular (IT) y 15
ovoidea (III).

De los pacientes con clase esqueletal II estos se distribuyeron en 12 de forma
aguzada, 15 de forma cuadrangular y 7 ovoidea.

Gréfico N° 2: Distribucién de forma de arco seglin clase esqueletal

En el grafico N° 2 se visualiza la comparacion entre clases esqueletales I y II en
relacion con las 3 formas de arco.

Como se puede observar existe una distribucion bastante homogénea en la
comparacion de las formas de arco aguzada y cuadrangular con respecto a la clase
esqueletal predominando en ambas levemente la clase II, en cambio las formas
cuadrangulares se observan mds cominmente en las clase I comparados con la clase I1.
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Ademas se observa un leve predominio de la forma cuadrangular en ambas clase
esqueletales en relacion con las aguzada y ovoidea que se distribuyen entre si,
homogéneamente.

Tabla N° 5: Distribucién porcentual de forma de arco segin clase esqueletal

Orthoform v/s clase
esqueletal Clase esqueletal

Total
Orthoform | Il general
I 28,21% 35,29% 31,51%
1] 33,33% 44,12% 38,36%
1} 38,46% 20,58% 30,14%
Total general 100,00% 100,00% 100,00%

En la tabla N° 5, al analizar la correlacién entre forma de arco (tipo I, IT y Iil) y clase
esqueletal, es posible observar que dentro del total de casos en Clase 1 esqueletal la forma
predominante fue la tipo Ill (ovoidea) con un 38.46%, seguida por un 33.33% del tipo 11
(cuadrada) y un 28.21% tipo I (aguzada).

En los casos de Clase 1I Esqueletal predomind la forma la tipo 1I (cuadrada) con un
44,12 %, le siguid la forma tipo I (aguzada) con un 35.29 % y después un 20.59% tipo 11l
(ovoidea)

Grafico N° 3: Distribucién porcentual de forma de arco segln clase esqueletal
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Tabla N° 6: Distribucién de forma de arco segiin sexo

Orthoform seglin sexo Sexo

Total
Orthoform F M eneral
i 16 8 23
I 19 9 28
11 14 8 22
Total general 48 25 73

Se puede ver que en mujeres existe una distribucion de 15 arcos de forma aguzada, 19
formas cuadrangulares y 14 formas ovoideas, sin embargo en hombres existen 8 con formas

tanto aguzada como ovoidea y 9 para la forma cuadrangular.

Grafico N° 4: Distribucién de forma de arco segin sexo

Tabla N° 7: Distribucion de forma de arco segun sexo

Orthoform segun sexo Sexo

Total
Orthoform F M general
| 31,25% 32,00% 31,51%
1] 39,58% 36,00% 38,36%
1] 29,17% 32,00% 30,14%
Total general 100,00% 100,00% 100,00%

Al analizar la prevalencia de una forma de arco determinada seglin sexo, los
resultados obtenidos sefialan que tanto en hombres como en mujeres predomina la forma
Tipo 11 (cuadrada).La forma tipo I y II alcanzaron un porcentaje semejante en hombres
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llegando cada una al 32%.En mujeres la forma tipo I (31.25%) predominé ligeramente
sobre la tipo III (29.17%).
Estas diferencias no alcanzan a ser estadisticamente significativas (p =0,05.)

Gréfico N° 4: Distribucién de forma de arco segiin sexo
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6.1.- Analisis estadistico

Andlisis estadistico X* para forma de arco segiin sexo

forma de Observado | Esperado | (0;-Ey)”

i Sexo 0 E, 0;- E; E;
I F 15 15 0 0
M 8 8 0 0

1 F 19 18 1 0,06
M 9 10 -1 0,1

1 F 14 15 -1 0,07

M 8 7 1 0,14

X* =0,37 NS con X critico de 5,99 con 2 grados de libertad




Anilisis estadistico X* para Orthoform segin clase esqueletal
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Clase Observado | Esperado 0;-E)°
Orthoform esqueletal O pE.i Y3 L_LETLL
I % 11 12 -1 0,08
11 12 11 T 0,09
1 I 13 15 -2 0,27
11 15 13 2 0,31
| 15 12 3 0.75
e Il 7 10 3 0.9

X* =2,4 NS con X” critico de 5,99 con 2 grados de libertad
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6.-Discusion

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que no existen diferencias
estadisticamente significativas al correlacionar formas de arco y clase esqueletal, al igual
que la relacion entre forma de arco y sexo.

A pesar de estos resultados no significativos es importante destacar que del total de
casos en Clase I esqueletal la forma predominante fue la tipo ITI (ovoidea) con un 38.46%,
seguida por un 33.33% del tipo 1l (cuadrada) y un 28.21% tipo I (aguzada).

En los casos de Clase Il Esqueletal predomind la forma la tipo II (cuadrada) con un
4412 %, le sigui6 la forma tipo I (aguzada) con un 35.29 % y después un 20.59% tipo I1I
(ovoidea)

El analisis estadistico concuerda con lo realizado por Nojima y cols (2001) en que no
existieron diferencias significativas para la distribucion de las diferentes formas de arco. Al
contemplar todas las clases esqueletales, en su estudio predomino la forma tipo I (aguzada)
para la poblacién caucésica, mientras en japoneses predomino la tipo II. En nuestro estudio
la distribucion se asemeja a la poblacion japonesa, ya que la mayor prevalencia fue la forma
de arco tipo II (cuadrada) aunque en los resultados de Nojima los porcentajes no fueron tan
homogéneos como en el presente estudio,

De importancia es hacer notar que en nuestra muestra las arcadas tienden a ser mas
bien amplias, si consideramos que la forma tipo | es la mas estrecha, esta representa solo el
31,5 % en comparacion con 68,5 % de las formas 1T y III, concordando nuevamente con
Nojima (2001) en asociarse mayormente con lo observado en poblacién japonesa.

Un punto a considerar es el analisis realizado sobre la determinacion de la forma de
arco. Clinicamente esta se realiza por superposicion de plantillas, por lo tanto, es una
aproximacion subjetiva que puede mover a error visual. Al realizar nuestra primera
observacion de los modelos algunos de ellos parecian tener una forma de arco diferente a la
encontrada matematicamente, este error puede deberse a que la porcion de la parabola a
observar (de 1° molar a 1° molar del lado opuesto) es solo, en la mayoria de los casos
aproximadamente 1/3 (anterior) de la curva total que posee la plantilla.

Nuestros resultados nos muestran que existen diferencias en cuanto a las formas de
arcos entre las distintas clases esqueletales. Esta variabilidad nos corrobora la necesidad
de establecer patrones de partida para nuestro tratamiento, es decir una individualizacion de
las arcadas previo al uso de arcos de alambres preformados.

En este estudio se analizaron inicialmente 76 modelos inferiores, de los cuales 3
correspondian a clase 111 esqueletal, dada la baja incidencia de ellos no fueron considerados
en nuestro analisis. Aunque esta frecuencia observada es acorde con la frecuencia normal
en que esta anomalia se expresa en nuestra poblacion, creeimos necesario contar con un
mayor numero de casos para que el estudio tenga validez estadistica.

Previo a realizar este estudio fue calculado el tamafio necesario de la muestra con
niveles de error entre 5 y 10. Esto arrojo que era necesaria una muestra de 383 y 95
modelos respectivamente, lo cual debido a la casuistica existente en nuestro universo, no
cra factible, por lo anterior la muestra de trabajo es pequeiia.
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7.-Conclusiones

Engel (1979) clasifico los arcos humanos en 9 formas y Raberin y cols dentro de 5
formas, en comparacion con la gran variabilidad encontradas en la practica clinica habitual.

En el presente estudio los arcos mandibulares fueron clasificados en formas de arco
ovoidea, cuadrada y aguzada en orden a determinar la frecuencia de distribucion de ellas en
las clases esqueletales T y 11

La asociacion entre formas de arco y clase esqueletal, asi como, entre sexo y forma de
arco fue encontrada estadisticamente no significativa. Siendo aceptado que a pesar de la
variabilidad individual, cada paciente puede ser clasificado dentro de estas 3 formas de
arco como una forma de simplificar nuestra labor clinica.

Dentro de esta pauta de patron de arco inicial, creemos mas fidedigno determinar la
forma de arco de forma mas objetiva, ya que la determinacion visual puede inducir a error.
Es posible sugerir el uso de la determinacion de la forma de arco, basado en la forma de
arco mandibular pretramiento de modo de mantener la estética, estabilidad y funcion
postratamiento.

La gran variabilidad a la que esta sometida el macizo crancofacial y por lo tanto las
formas de las arcadas, que queda de manifiesto en los resultados obtenidos en el presente
estudio, indica la importancia de establecer un trabajo ortodoncico basdndose en las
caracteristicas individuales del paciente y consecuentemente con esto, en la elaboracion de
una plantilla de arco especifica para cada tratamiento o por lo menos para aquellos que se
encuentren muy alejados de las 3 formas de arco preestablecidas.

LLa individualizacion de cada arco, como plantean algunos autores puede realizarse

desde el momento en que se llega a arcos de mayor grosor, que pueden provocar un cambio
significativo de la forma de arco inicial,
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8.-Sugerencias

Es importante considerar que el estudio se realizo en base a pacientes clase [ y [l
esqueletales, siendo excluidas los pacientes clase 111 debido a la baja prevalencia en nuestra
poblacion y por consecuencia al bajo nimero de modelos encontrados. Por lo tanto
siguientes investigaciones deberian considerar este universo o posiblemente aumentar
significativamente la muestra para que los casos encontrados de clase IlI puedan tener un
valor estadistico.

El presente estudio no hizo diferencias en relacion al grado de discrepancia dentaria
existente, se sugiere en futuros estudios clasificar los casos segin severidad de la falta de
espacio, tal vez podria existir alguna correlacion entre la forma de la arcada y el grado de
apifiamiento.
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9.-Resumen

Fueron analizados 73 modelos mandibulares de pacientes de ambos sexos, cuyas
edades oscilaron entre los 8 y 34 afios, sin tratamiento de ortodoncia previo y con arcadas
indemnes que solicitaron atencion en departamento de Ortodoncia en Facultad de
Odontologia de Universidad de Valparaiso, Ellos fueron estudiados con el fin de determinar
la posible prevalencia de una determinada forma de arco en ellos (aguzada, cuadrangular u
ovoide) en forma general y de cada una en particular en relacion con distintas varables.

Del 100% de la muestra analizada las mujeres correspondieron al 65.75%, mientras
que los hombres fueron el 34.25%.

Para cada paciente fueron consideradas las variables, sexo, edad y clase esqueletal (I y
11).

En la estandarizacion se determinaron 60 puntos como coordenadas cartesianas, de
cada una de las 3 formas de arco. Cada punto fue ingresado a una planilla de calculo de
Excel, con lo que se construyd un grafico de dispersion al que se le determiné una linea de
tendencia basandose en una polinomial de 4° que en variados estudios esta determinada
como la formula mas representativa de la arcada dentaria humana. A cada una de estas
formas se le determind una férmula individual en relacidon con una polinomial de 4° grado.

Los modelos de estudio fueron escaneados con una plantilla milimetrada. A cada
modelo inferior se le determinaron los puntos FA desde 1° molar derecho a 1° molar
izquierdo, estos puntos fueron transformados en coordenadas cartesianas. Cada punto de los
modelos individuales fue comparado estadisticamente con los puntos correspondientes de
las formulas de las tres formas de arco (aguzada, ovoide y cuadrangular) mediante la
aplicacion de la funcion de error cuadriatico medio. Al determinar el valor menor nos
indicaba a que forma de arco era correspondiente cada modelo

Se aplico el test de Chi cuadrado, posteriormente los resultados obtenidos, fueron
cuantificados, tabulados y graficados de modo de compararlos con estudios similares
realizados por otros autores en poblacion japonesa.

Al analizar la correlacion entre forma de arco (tipo I, IT y I1I) y Clase Esqueletal, se
determino que no existian diferencias significativas a pesar que fue posible observar que
dentro del total de casos en Clase | esqueletal la forma predominante fue el tipo IlI
(ovoidea). En los casos de Clase IT Esqueletal predomind la forma el tipo 11 (cuadrada)

Al analizar la prevalencia de una forma de arco determinada segim sexo, los
resultados obtenidos nos muestran que no hubo diferencias significativas, aunque nos
sefialan que tanto en hombres como en mujeres predomina la forma Tipo 1l (cuadrada)
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