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RESUMEN

La presente investigacion se llevo acabo con el objetivo de relacionar la forma de los arcos
con la falta de espacio dental en modelos de estudio de estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, 2018. La investigacion fue de
caracter observacional, descriptivo, transversal, correlacional, cualitativo y cuantitativo. Se
desarroll6 a partir de una poblacion de 80 modelos bimaxilares de ambos sexos de los
cuales fueron seleccionados 60 mediante criterios de seleccion. Para adquirir las diferentes
medidas se uso plantillas de forma de arco dental, alambre de cobre, regla, calibrador
milimetrado y una ficha validada por constructo donde se registraron los datos obtenidos.
Se obtuvo como resultados que la forma de arco predominante en el maxilar y en la
mandibula en ambos sexos era la ovalada. En el estudio de discrepancia 6seo dental del
maxilar y mandibula de ambos sexos se encontr6 en la forma de arco estrecho valores
totalmente negativos y severos, mientras que para la forma ovalada y cuadrada valores que
varian de negativo a positivo y de moderado a severo. Se concluyé que la forma
predominante de arco en la mandibula y en el maxilar en ambos sexos es la ovalada y se
encontré6 una relacion estadisticamente significativa (p=0,00) entre la forma de arco
estrecho y una falta de espacio severo, mientras que para la forma ovalada y cuadrada no

se encontrd una relacion con algun tipo de apifiamiento especifico.

Palabras claves: forma de arco dental, falta de espacio, apifiamiento, discrepancia 6seo

dental.
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ABSTRACT

The following research was carried out with the aim to link of the arches with the lack
of dental space in study models of students of the Dentistry Major at the Universidad
Nacional of Chimborazo, 2018. This research was observational, descriptive,
transversal, correlational, qualitative and quantitative study It was developed from a
population of 80 bimaxillary models of both sexes of which 60 were selected by selection
criteria. To acquire the different measurements, templates were used such as dental arch,
copper wire, ruler, millimetric gauge and a validated tab by construct where the obtained
data was recorded. It was gotten as results that the predominant arch form in the maxilla
and in the mandible in both sexes was oval. In the study of dental bone discrepancy of the

maxilla and mandible of both sexes, in the form of narrow arc, totally negative and severe

values were found, while for the oval and square shape, values varied from negative to
positive and from moderate to severe. It was concluded that the predominant form of arch
in the jaw and in the maxilla in both sexes is oval and a statistically significant relationship

(p = 0.00) it was found between the narrow arch form and a lack of severe space, while

for the oval and square shape no relationship was found with any specific type of

crowding.

Keywords: dental arch shape, lack of space, crowding, dental bone discrepancy.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como fin estudiar las formas de arcadas dentales en
relacion a la falta de espacio dental o apifiamiento, con el objeto de determinar de forma

efectiva un correcto tratamiento.

La caracteristica principal de este trabajo es analizar la discrepancia 6seo dental debido a
que es importante esta relacion al planificar una adecuada ortodoncia, en los cuales es
comun encontrar un fracaso en el tratamiento después de alterar la forma del arco dental a
la conveniencia del especialista sin respetar la forma de arcada del paciente, esta no debe

ser alterada por circunstancias terapéuticas.®

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la estabilidad después de un
tratamiento de ortodoncia es primordial para el profesional especialista por lo que el
conocimiento del origen del problema es un objetivo importante en la planificacion de un
tratamiento adecuado.® La base de un correcto tratamiento de ortodoncia esta dada por un
diagnostico correcto, donde algunos recursos son necesarios como: radiografia
panoramica, lateral de craneo y modelos de yeso con los cuales se puede hacer un estudio
de discrepancia entre dientes y hueso basal, determinando si la problematica es a nivele

6seo o dental.@®

Estos problemas son de connotado interés academico en el &mbito de la ortodoncia, porque
permite obtener un criterio fundamentado de conocimiento sobre la forma de los arcos
dentales y su relacién con la falta de espacio, previo a la seleccion de un determinado
tratamiento, considerando que el apifiamiento dental es la patologia principal y para su
correccion requiere de un suficiente espacio para alinear cada uno de los dientes sobre el

hueso alveolar.®”

El estudio se realiza en 60 modelos bimaxilares de yeso obtenidos con fines académicos de
los cuales se obtiene el nivel de apifiamiento dental, comparando el espacio requerido y el
espacio disponible que tiene cada modelo de estudio.®® El espacio requerido resulta de la
sumatoria del ancho mesio distal de cada una de las piezas dentales de mesial del primer
molar a mesial del primer molar opuesto. El espacio disponible resulta de la medicion del
hueso basal iniciando en mesial del primer molar a mesial del primer molar contralateral.®
El apifiamiento dental se clasifica en: leve, moderado y severo.") Para determinar la forma

de arco se usa unas plantillas prefabricadas de la casa comercial 3M (OrthoForm), con ello



se puede comparar el grado de apifiamiento dental con la forma de arcada y su posible

relacion.

En el presente estudio tiene como objetivo relacionar la forma de los arco con la falta de
espacio dental y establecer qué forma de arco predomina segun el sexo. Se busca medir el
grados de discrepancia 6seo dental en los modelos de estudio y comparar cada una de las

formas de arco con el grado de apifiamiento que posee cada uno.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Ortodoncia es una rama de la Odontologia encargada de estudiar, prevenir y corregir la
estética y funcion dental del paciente a traves de un correcto diagnéstico y la ejecucion de
un buen plan de tratamiento. El diagnostico y tratamiento temprano es ideal para obtener

mejores resultados.®®

El apifiamiento de las piezas dentales es una alteracion del sistema bucal atribuida a una
discrepancia entre el tamafio de cada uno de los dientes y el huesos alveolar; que generan
una inadecuada ubicacion de los dientes.® De las enfermedades bucales a nivel mundial se

la ha clasificado a esta en la tercera posicién con un gran prevalencia.”

Dentro de la falta de espacio dental podemos asociar al tamafio de las piezas dentales como
primordial en la anomalia de dientes en mala posicion, por lo que puede causar un

apifiamiento y eventual mal oclusion.”

Es importante dentro de la Ortodoncia la forma de los arcos, ya que estas determinan la
seleccion correcta de la forma del alambre en funcion del arco dentario que tiene el
paciente, la mala eleccion de este puede generar presencia de recidiva con el paso del

tiempo.®

Neff y otros autores hablan de una relacion entre el apifiamiento y la forma de los arcos
dentales. Ademas, que no solamente el tamafio de los diente intervienen en el apifiamiento,
sino el tamafio y la forma de la arcada dental.®) Una extraccién indiscriminada de las
piezas dentales produce una modificacion en la posicién de las piezas dentales vecinas y
forma del arco.“? La existencia de una inadecuada posicion de las piezas dentales, puede
acarrear un sinnimero de problemas como: el aumento en el indice de caries,

enfermedades periodontales, calculos dentales, dificultad en la higiene y mala oclusion.®?

Orozco y colaboradores ejecutan un estudio con el fin determinar la prevalencia de los
arcos dentales y la diferencia que existe entre hombres y mujeres en la clinica
multidisciplinaria de la ciudad de Zaragoza. Los resultados del analisis de 75 modelos
reflejan que en el maxilar superior el 64% tiene una forma cuadrada, el 22,7% forma
ovoide y el 13,3% forma estrecho. Para la mandibula el 46.7% una forma ovalada, 42%

forma cuadrada y 12% forma estrecho.™?



Escobar y colaboradores en una investigacion en Colombia, relacionan la forma de arco y
el apifiamiento dental en 60 modelos de estudios entre 18 y 25 afios, la cual refleja que la
arcada preponderante es la ovalada, seguida de la cuadrada y que probablemente estas
formas no tienen relacion con el apifiamiento dental. El arco estrecho o triangular tiene una

relacion con el apifiamiento severo.®

En la ciudad de Quito, Lluglla analiza en la “Unidad Educativa Fesvip” la relacion entre la
forma de arco y la falta de espacio anterior en 72 modelos de estudio. Dando como
resultado que en el maxilar superior y mandibula presentan una prevalencia de arco ovoide,
en el sexo masculino con un 58,1% y en el sexo femenino con un 61%. En el arco estrecho
si existe una relacién con la falta de espacio anterior tanto en el maxilar como en la

mandibula.*®



3. JUSTIFICACION

Un tratamiento de ortodoncia depende de factores fundamentales como los modelos de
estudio para un correcto diagnéstico, plan de tratamiento y evaluacion de resultados.™® Las
medidas realizadas en los modelos de estudio, generalmente incluyen el tamafio dentario y

del arco, las cuales son necesarias para el analisis de discrepancia 6seo dental.

Este proyecto investigativo tiene relevancia académica puesto que en el ambito de la
ortodoncia un correcto estudio en radiografias y modelos de estudio del paciente es
indispensable para poder dar un acertado diagnostico y poder elegir un adecuado
tratamiento."® La correcta alienacion de las piezas dentales destaca su importancia para la
salud, funcionalidad vy estética del paciente, es por eso que debemos determinar si el

problema es 6seo o dental para evitar una futura recidiva.®®

La difusion del presente trabajo de investigacién tiene como propdsito establecer
elementos de apoyo, beneficiando principalmente a profesionales y estudiantes de pregrado
de odontologia para que conozcan de la relacion entre la forma de arcos con el apifiamiento
dental y la connotacion hacia un diagndéstico adecuado. Por otro lado, quienes se benefician

indirectamente son los pacientes ya que van a recibir un tratamiento mas adecuado. ®)

Este trabajo investigativo es totalmente factible porque se facilita 80 modelos de estudio
donados por el docente tutor sin conflictos bioéticos, ya que no involucran la intervencién
de pacientes ni de tejidos humanos; ademas los elementos para la medicion y obtencién de

las variables de estudio son totalmente asequibles.

Este proyecto es pertinente en el &mbito del mejoramiento de la salud oral de la poblacion
considerando que el 90% de la misma sufre de apifiamiento dental en diferentes grados,(”)
mismos que deberian ser tratados mediante ortodoncia.® Por esta razon este estudio busca
contribuir como medio de transferencia para conocer esta patologia dental. Este trabajo se
realiza en modelos de yeso obtenidos en las practicas formativas de los estudiantes de
pregrado de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. La
ejecucion de la presente investigacion se lleva a cabo en un periodo de 6 meses, noviembre
del 2018 y abril del 2019.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Relacionar la forma de los arcos con la falta de espacio dental en los modelos de
estudio de los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo, 2018.

4.2 Obijetivo especifico

e Determinar la forma de arcada dental que predomina segun el sexo.
e Medir el grado de discrepancia 6seo-dental en los modelos de estudio.

e Comparar cada una de las formas de arco dental con el grado de apifiamiento que posee

cada uno.



5. MARCO TEORICO

5.1. Definicién de anatomia general

Podemos definirla como el estudio cientifico de las estructuras de los seres humanos dentro
de la cual tenemos a la osteologia como una rama encargada de estudiar a los huesos con
sus diferentes caracteristicas de color, resistencia y detalles particulares, los mismos que
conforman el esqueleto. Sirven para formar cavidades de proteccion, dar insercion a

musculos y conformar articulaciones.*®

5.2. Anatomia de la cara

La cara la podemos definir como un conjunto éseo la cual estd conformada por 14 huesos;
repartidos en 13 huesos sin movilidad dentro de la cual tenemos al maxilar superior y 1

hueso mévil representado por la mandibula.®®

5.2.1. Maxilar superior

Forma la mayor parte del macizo facial, hueso fijo de forma triangular, siendo aplanado de
afuera hacia dentro. Constituida por dos caras, cuatro bordes, cuatro &ngulos y una cavidad
o0 seno maxilar. De la cual la cara inferior de este hueso forma el techo o la pared superior
de la cavidad oral con su respectivo reborde alveolar y piezas dentales las cuales vamos a

estudiar.®

5.2.2. Maxilar inferior

Podemos decir que el maxilar inferior o mandibula es un hueso que tiene movilidad
ubicado en la parte anterior e inferior de la cara, la forma se la compara a una herradura.
Conformada por un cuerpo que tiene dos caras y cuatro bordes, dos ramas divididas
anatobmicamente en dos caras y cuatro bordes. De la cual vamos a estudiar el borde
superior del cuerpo de la mandibula donde encontramos los alveolos dentarios con sus

respectivas piezas dentales.
5.3. Crecimiento y desarrollo

En el desarrollo fetal, a la 8va semana podemos encontrar ya los gérmenes de las piezas
dentales tanto en la mandibula como en el maxilar, estos se van a encontrar rodeados por
una criptas Oseas en proceso de formacion los cuales van a formar los alveolos para

albergar a cada uno de los dientes.™



En funcion a que los gérmenes dentales pasan de una etapa pre-eruptiva a una etapa
eruptiva pre-funcional, van a ir estimulando el desarrollo y la formacion de los alveolos.
Esto sucede por la formacion de la raiz dental que cumple un papel importante en

conformacién de los alveolos y tabiques 6seos de amabas arcadas.™

Existen alteraciones fisioldgicas en la arcada dental durante el proceso de crecimiento. El
desarrollo de ambos maxilares esta dada gracias a la presencia de la sutura en el plano
medio de ambos huesos, en la sincondrésis de la mandibula se calcifica a los 6 meses por
lo tanto disminuye el desarrollo de actividad sutural. En el maxilar la sutura media

permanece hasta que el desarrollo dental y el crecimiento facial haya culminado.®

Durante el desarrollo fisiologico suceden alteraciones en la forma de los arcos, con
predisposicion al aumento del ancho intermolar durante el recambio de los dientes
deciduos a definitivos, este proceso sigue durante el transcurso de la adolescencia a la edad
adulta, produciendo un aumento en sentido transversal de la distancia existente entre los

molares.®
5.4. Maduracion ésea

Existe una variedad de modificaciones al pasar de la infancia a la adolescencia, es por esto
que la proporcion craneofacial aumenta por un crecimiento de los huesos de la cara entre

ellos maxilar y mandibula.?

El craneo crece con mayor intensidad durante los primeros afios y se detiene
progresivamente a los 5 afios, a la edad de 7 afios el craneo alcanza el 90% del volumen

total pero el crecimiento contintia de forma lenta hasta la adolescencia. "

El crecimiento de la cara es muy intenso en el nacimiento, cae hasta alcanzar un minimo en
la edad prepuberal, aumenta nuevamente en la pubertad para terminar en la adolescencia.
El crecimiento maximo de la cara va en relacion con la erupcion de las piezas dentales

deciduas entre 1 a 3 afios y las piezas dentales definitiva entre los 6 a 14 afios.®”
5.5. Forma de arco dentario

La forma de los arcos va a estar determinada por la posicion de las piezas dentales, las
fuerzas intraorales funcionales, la musculatura perioral y el hueso alveolar.”” La dimensién
del arco dentario la podemos obtener midiendo el hueso base, a nivel mesial del primer
molar a mesial del primer molar contralateral.) Las medias de los arcos dentarios juegan

un papel muy importante en el momento de alinear las piezas dentales, dar estabilidad a la



forma de arco y aliviar el apifiamiento, con esto vamos a conseguir una oclusién con

estabilidad y funcionalidad.®

5.5.1. Tipo de arcos dentales

El arco dentario puede mostrar alteraciones individuales en su forma, por eso han creado
distintos analisis geométricos, formas matematicas y métodos computarizados para facilitar

el estudio de la forma del arco dental.*®

Se han propuesto numerosas formas de arco dental en el transcurso del tiempo, pero una de
las més estandarizadas es la de Chuck, en 1934 fue pionero al clasificar los arcos dentarios

Y Podemos encontrar

en forma cuadrada, forma oval y forma estrecha o triangular .¢
diversos tamafios y formas de arcos dependiendo de los diferentes grupos étnicos.
Numerosos estudios han intentado relacionar una determinada forma de arco para un grupo
especifico, fundamentada en el promedio de arco dental sin ser expuesto a un tratamiento

de ortodoncia.®

5.5.2. Comparaciones de forma de los arcos dentales

La forma del arco dental y el tamafio, han tenido un sinnimero de estudios desde 1902, en
el transcurso del tiempo se han realizado algunas investigaciones teniendo como objetivo
primordial relacionar el tamafio y la forma de las arcadas dentales entre las diferentes

etnias y sexo.??

Acosta y colaboradores investigaron en Colombia las formas de arcada dental encontrando
en las mujeres que la forma més frecuente es la arcada ovalada; en los hombres la forma

ovalada tienes una mayor frecuencia seguida de la cuadrada.®®

En un estudio realizado en la poblacion Chilena, usando las plantillas predisefiadas de la
casa comercial 3M se pudo determinar que el 26% tiene una forma triangular, 35%
cuadradas y 39% ovoides.®” No es posible establecer una forma de arco en comiin ya que
algunas diferencias ambientales y raciales juegan un papel importante dentro de las
caracteristicas existentes en cada poblacion, la cuales tienes una influencia familiar

hereditaria.®)



5.5.3. Plantillas de arcada dental de la casa comercial 3M

A lo largo del tiempo se han disefiado varias tipos de plantillas pretendiendo representar las
distintas formas de arco, en la actualidad las plantillas predisefiadas existentes en el

mercado representan una forma de arcada promedio, mas no el tamafio ideal.®

Existen formas de arcadas dentales de la casa comercial 3M las cuales se basaron en
estudios realizados.™ Las platillas predisefiadas se encuentran clasificadas en 3 formas

simples:

A. Forma de arcada ovoide

e Encontramos pacientes con gran incidencia de esta arcada

e Esalaforma mas usada.*®

B. Forma de arcada cuadrada

e Sirven en pacientes con arcadas dentales amplias.

e Se usa en casos de pacientes que requieran una alienacion del sector postero inferior.

e Posterior a una expansion rapida del maxilar, es recomendable usar una forma de arco

cuadrada para mantener la expansion de la arcada superior.™
C. Forma de arcada triangular
e Anivel de los caninos el ancho es menor.
e Podemos utilizar esta plantilla en arcos muy estrechos y en algunas recesiones

gingivales a nivel de premoles y caninos.*%

5.5.4. Otras plantillas de forma de arcada dental

RMO (Ibérica de Ortodoncia)
Estas se basan en las platillas pentamérficas de Ricketts.™

ORMCO

A. Forma orthos

Se deriva de casos clinicos de Ortodoncia a nivel dental y esqueletal.®®
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B. Forma damon

Se basa en el concepto de dar una gran sonrisa, ya que tiene una forma de arco que muestra
al primer y segundo premolar, ademas de la cara mesio vestibular del primer molar al ser
visto de forma frontal.

C. Forma de arco ancho

Se usa durante un tratamiento de ortodoncia para disminuir los ajustes y mantener una
forma ideal.*

D. Forma de arco vari-simplex

Es una forma de arco con un ligero estrechamiento a nivel de los caninos para obtener una
forma 6ptima y anatémica.*®

E. Forma de arco estandar

Es un arco estandar que tiene la funcion de disminuir los ajustes y el tiempo de sillon de

los pacientes.™

5.6. Estética dental

Es una rama de la Odontologia encargada de corregir algunas alteraciones de la cavidad
bucal, ademas de dar una armonia y estética en su totalidad.® EI término estética, desde el
punto de vista etimologico derivado del griego significa percepcion. Es la ciencia que

estudia el conocimiento sensible, se adquiere a través de los sentidos. ®®

La estética facial asociado a piezas dentales es un tema de preocupacion desde la
antigiiedad. Cambios de coloracion en las piezas dentales pueden producir un rechazo de la
sociedad. La forma y la mala posicion de los dientes pueden producir psicolégicamente

sobre el paciente un gran impacto.?”

Desde tiempos antiguos, la civilizacion egipcia realizaba desde un punto de vista estético la
colocacion de protesis dentales con el fin de recuperar de forma artificial las piezas
dentales perdidas. Se han encontrado restos de momias con indicios de haber sido
sometidos a diferentes tratamientos dentales, lo que significaba belleza y poder sobre las

demas personas.®”

Se continu6 practicando esta tendencia ya no solo por lo estético y por lo que representa,
sino por salud buco dental, es entonces que se empieza a relacionar la salud y belleza con

los conceptos de salud y bienestar bucal.?”
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En una civilizacion moderna, la estética es de gran importancia para las personas,
generalmente dientes alineados, blancos y con una adecuada forma establecen un estandar
de belleza en la sociedad. Todo esto no solo determina un atractivo, sino también decreta

autoestima, salud nutricional, situacién econémica e higienes de la persona.”

La mayor parte de los pacientes que acuden a un consultorio dental buscan un adecuado
funcionamiento de su boca junto a una Optima estética, la belleza lejos de cumplir
parametros establecidos esta marcada por el ojo de quien la mira. Aunque las personas
buscan una correcta renovacion y estética de su cavidad bucal, para cada individuo lo bello
puede ser muy relativo y medido desde diferentes perspectivas, estas pueden variar de una
u otra manera en cada persona dependiendo de factores como: el sexo, las costumbres, la

cultura, la edad, las condiciones econémicas y lo que busca para sentirse bien. "

5.7. Ortodoncia

Podemos definir a la Ortodoncia como una rama de especialidad odontoldgica que tiene
como objetivo el estudio, el diagndstico y la prevencion de anomalias dentales, ademas de
un correcto funcionamiento de estructuras dentomaxilofaciales.®® La complejidad de la
Ortodoncia radica en sus fundamentos de: biofisica, histologia, oclusion, crecimiento y

desarrollo.®®

El fin de un tratamiento de Ortodoncia en adolescentes y adultos es construir una adecuada
oclusion dental combinada con un buen aspecto facial, dental y estabilidad de los
resultados obtenidos. En pacientes adultos aumenta el nimero de problemas como de
exigencias, es por esto la importancia de recolectar datos pertinentes de las alteraciones

dentales y tener un 6ptimo conocimiento para saberlas interpretar.®®

Dentro de las alteraciones que podemos encontrar con una necesidad de tratamiento de
Ortodoncia son mas frecuentes: una mala posicion de las piezas dentales a consecuencia
de arcadas dentales con un reducido espacio, perdida prematura de piezas dentales los que
pueden provocar diastemas e inclinaciones de los dientes vecinos para continuar con
contactos prematuros, ocasionando problemas periodontales o incluso aumentar la

dimension vertical del tercio inferior.?®

Mediante la aplicacion controlada e intencional de fuerzas, la Ortodoncia actta en la region

maxilofacial para corregir alteraciones dentales y otras irregularidades. La fuerza es
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aplicada de forma progresiva, generando respuestas en las células y tejidos mediante el
proceso de transduccion y sefiales intercelulares. Esta reaccion se da en todas las edades,
pero a nivel biopsicosocial el paciente adulto difiere del adolecente y del nifio por su

maduracion psicol6gica natural, ademés del envejecimiento fisico."

La correcta alineacion de piezas dentales y la cirugia ortognatica son los principales
tratamientos en adultos. A pesar de haber terminado el modelado y crecimiento del hueso
basal donde se van a ubican las piezas dentales, sigue un modelado y remodelado del hueso
alveolar y de las estructuras vecinas, al igual que el tejido dentario, el tejido de soporte y el
tejido de revestimiento. Los cambios a nivel 6seo se producen en el hueso maxilar y
mandibular, por el envejecimiento que disminuye el metabolismo y por ende el recambio

de las células.?®

5.8. Factores que determinan un tratamiento de Ortodoncia

La disminucion en el espacio resulta como consecuencia de varios procesos Y alteraciones
que suceden durante el desarrollo dental, debido a varios factores: factores genéticos,

factores locales, factores ambientales y factores sistémicos.*?

5.8.1. Factores genéticos

Genéticamente se cree que el ser humano ha sufrido un proceso de evolucion el cual
involucra una reduccién en el volumen facial sin la reduccion proporcional en el material
dental. Ademas, el cambio radical de alimentacién que implica un uso reducido de los
huesos maxilares y musculos, 1o que conlleva a padecer de maxilares reducidos en su
tamafio o piezas dentales mas grandes de lo normal, haciendo notorio el apifiamiento
dental.®

5.8.2. Factores ambientales

Los malos habitos orales son costumbres que las personas adoptan a temprana edad y que
puede repercutir de gran manera sobre el apifiamiento dental, estos habitos en algunas
ocasiones son relacionados con trastornos respiratorios, de crecimiento mandibular, mala

ubicacion de los dientes, entre otros. Entre los habitos mas frecuentes encontramos: Y
e Succion digital

Este habito es uno de los mé&s comunes, ya que se lo puede observar desde el Gtero

materno. La causa de esta accion se la puede relacionar con la nutricion o alimentacién
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como un acto reflejo o también se la puede atribuir a un acto de comodidad, de sentirse
bien. Esto con el pasar del tiempo puede traer algunas alteraciones a nivel dentofacial que
pueden llegar a ser reversibles.®? Se dice que este puede llegar a producir apifiamiento
dental por desplazamiento de las piezas dentales produciendo cambios fisicos bucales, la

duracion y frecuencia van a ser proporcionales al grado de apiﬁamiento.(gl)

e Deglucion atipica con empuje lingual

Es un acto de protrusién de la lengua sobre o entre las piezas dentales anteriores durante el
proceso de deglucién lo que va a producir una alteracion dental a nivel anterior de la

mandibula.®?

5.8.3. Factores de desarrollo
e Discrepancia entre la longitud del arco/tamario de los dientes

El apifiamiento puede ser el resultado de un escaso espacio, por lo que es de gran
importancia analizar el espacio que disponemos a nivel éseo, que corresponde a la longitud
del arco, se puede medir el hueso basal de mesial del primer molar a mesial del primer
molar opuesto y relacionarlo con el espacio requerido que es la suma del ancho mesio
distal de las piezas dentales. Se necesita realizar un buen diagndstico para planificar un

correcto tratamiento.®
e Posicion dental

La correcta posicion de los incisivos es muy importante para obtener una optima oclusion,
estos al estar ubicados de forma correcta ayudan a la estética, funcionamiento y estabilidad
buco dental.®® Restamos el espacio disponible del requerido y el resultado es el grado de

apifiamiento dental, se recomienda realizarlos en modelos de estudio.®?

5.9. Falta de espacio dental

La falta de espacio dental es una discrepancia al comprar el tamafio del hueso alveolar y la
sumatoria de tamafio de las piezas dentales ddndonos como resultado un nimero negativo,
que nos indica un espacio escaso en los arcos dentarios para la alineacion adecuada de las
piezas dentales.®® Es una alteracion en la oclusién que ocurre por anomalias de forma y

funciéon.®”
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5.9.1. Clasificacion de acuerdo al grado o magnitud
e Apifiamiento leve

Esta determinado por un espacio suficiente para todas las piezas dentales permanentes.
Durante el recambio de la denticién decidua por la denticion definitiva (denticion mixta),
sucede en la zona anterior de los dientes como un ligero apifiamiento, produciendo alguna
giro version o desplazamientos de los dientes. La falta de espacio esté representada en un

rango de -1mm a -3mm.®¥
e Apifiamiento moderado o mediano

Se aprecia una alteracion en la posicion de los incisivos, encontrando una falta de espacio
dental moderada que va de -3mm a -5mm.®* El posible tratamiento de este apifiamiento es
un desgaste en la zona interproximal de las piezas dentales y una ligera vestibularizacién

de los incisivos, no esta indicada en estos caso las extracciones dentales, G

e Apiflamiento severo

Se determinan en alteraciones donde la falta de espacio dental es de mas de -5mm, la
posicion de las piezas dentales se van a ubicar por fuera de la arcada dentaria.®¥ El posible
tratamiento para estos casos es analizar el problema para realizar o no extracciones
dentales. La decision se basara en el estudio de los tejidos duros y blandos; para un

tratamiento con extracciones se puede optar por algunas piezas dentales.®¥

En gran parte de pacientes con este tipo de apifiamiento lo recomendable es realizar
extracciones dentales para poder generar el espacio suficiente y asi poder alinear el resto de
piezas dentales. Los cuatro primeros premolares son los méas idéneos para extraerse, tanto

para el maxilar superior como para la mandibula.®
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion que se ejecutd fue observacional y descriptiva porque se determiné la
relacion entre las diferentes formas de arco y la falta de espacio dental. Mixta pues las
variables de este estudio presentaron datos de tipo cualitativo y cuantitativo mismos que
fueron recogidos para su procesamiento y asi se logré establecer las relaciones existentes y
no existentes entre ellas. Correlacional porque se establecié una posible relacion entre la
forma de arcada y la falta de espacio dental. Transversal pues fue una investigacion

observacional y se analiz6 los datos en un determinado tiempo.

6.2 Poblacioén

El estudio se realizd con una poblacion de 80 modelos de estudio bimaxilares, donados y
debidamente certificados por el docente tutor de la catedra de oclusion de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, obtenidos por los estudiantes
confines de practica para su formacion profesional. Todo el proceso de obtencion de estos
modelos de yeso fue supervisado por el docente tutor, tanto en la toma de impresion con

alginato como el vaciado con yeso tipo I1I. (Anexo 1)

6.3 Muestra

Se escogié 60 modelos utilizando el muestreo no probabilistico intencional, aplicando

criterios de seleccion.

6.4 Criterios de seleccién

Para la investigacion se tomo en cuenta modelos de estudio de ambos sexos entre 18 afios a
21 afios, ya que encontramos una mayor estabilidad en el crecimiento los huesos y el
margen de edad no es tan amplia para que exista diferencias significativas entre cada
modelo. Ademaés, de no haber perdido piezas dentales definitivas prematuramente a
excepcion de los terceros molares, modelos de estudio en perfecto estado y no haber sido

portador de ortodoncia en ningin momento de su vida.

6.5 Entorno

Laboratorio de protesis. Carrera de odontologia, Universidad Nacional de Chimborazo.

Fue dirigido por el docente tutor de la investigacion.
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6.6 Técnicas e instrumentos

La técnica que se empleo6 fue de observacidn en los modelos de estudio, en los cuales se
realizo las respectivas mediciones para determinar la relacion entre la forma de arco y la
falta de espacio dental. Posteriormente, se registraron los datos en una ficha de observacién
validada por constructo donde se anoté el grado de apifiamiento dental y la forma de arco.
Dicha ficha se obtuvo de un estudio ya realizado con las modificaciones de algunas

variables. (Anexo 2)

6.7 Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva: Este estudio utilizd esta estadistica para evaluar las medidas de
discrepancia 6seo dental con la forma de arco y los datos fueron procesados con la ayuda
de un programa estadistico SPSS version 24, realizando andlisis de correlacién y cuadros

estadisticos.

6.8 Variables
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6.8.1 Variable independiente

Tabla Nro. 1: formas de arcos dentarios

CONCEPTUALIZA
CION DIMENSION ' INDICADOR @ TECNICA @ INSTRUMENTO

Es un conjunto de

drganos dentales
) Ovalado
alineados en
diferentes formas, las Tipo de arcos Cuadrado Observacion | Ficha de
cuales pueden variar | dentales Observacion.
_ Estrecho
dependiendo de
algunos factores

predisponentes. Se
insertan alineados en
los alveolos  del
maxilar y la

mandibula.

Fuente: lista de cotejo procesado en Excel
Autor: Jonathan Casa
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6.8.2 Variable dependiente

CONCEPTUALIZA
CION

Es una discrepancia
negativa entre el
tamafio de las piezas
dentales y la base
Osea, dando un
espacio insuficiente en
el hueso para la
ubicacion de  los

dientes.

6.9 Recursos

Tabla Nro. 2: falta de espacio dental

DIMENSION @ INDICADOR @ TECNICA

Apifiamiento

leve:
-Imm a -3mm

] Apifiamiento »
Nivel de Observacion
. moderado:
apifiamiento

dental -3mm a -5mm

Apifiamiento

SEevero:

mas de -5mm

Fuente: lista de cotejo procesado en Excel
Autor: Jonathan Casa

INSTRUMENTO

Ficha

Observacion.
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6.9.1 Bienes

Tabla Nro. 3: bienes

CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIDADES | TOTAL
3 Resma de papel Ledesma A4 de 75gr 4.00$ 12.00%
1 Memoria USB Kingston 2 GB 8.00% 8.00$
5 Tinta para impresora Epson L220 10.00% 50.00%
Global Lapiz, compaés, alambre de cobre, carpetas 20.00% 20.00%
de perfil, etc.
1 Plantillas Orthoform, casa comercial 3M 5.00$ 5.00%
1 Calibrador digital mm 20.00% 20.00%
TOTAL 115.00%
Fuente: lista de cotejo procesado en Excel
Autor: Jonathan Casa
6.9.2 Servicios
Tabla Nro. 4: servicios
DESCRIPCION TOTAL ($) TOTAL (S/.)
Internet 29.00% 145.00%
Luz 15.00% 75.00%
Telefonia 10.00% 50.00%
Transportes 10.00$ 50.00%
TOTAL 320.00%

6.9.3 Humanos

Fuente: lista de cotejo procesado en Excel

Autor: Jonathan Casa

e Docente tutor: Dr. Mauro Ramiro Costales Lara
e Estudiante: Jonathan Jairo Casa Rivas
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7. RESULTADOS

Grafico Nro. 1: forma del arco dentario maxilar por sexo
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcion: la forma del arco dentario maxilar en relacion al sexo mostré una

frecuencia mayor en el tipo ovalado de 19 hombres (63,33%) y 19 mujeres (63,33%), en el

tipo cuadrado tanto para mujeres como para hombres fue de 7 (23,33%), y en el caso de la

forma estrecha se pudo evidenciar la presencia de 4 personas (13,33%) de este tipo de arco

en ambos sexos.
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Graéfico Nro. 2: forma del arco dentario mandibular por sexo.
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcion: para el caso de la mandibula se puedo apreciar que los valores de
la forma de arco dentario prominente en el grupo de estudio corresponden al ovalado con
una frecuencia de 15 en hombres (50%) y 14 en mujeres (46,66%); para el tipo de arco
cuadrado los valores fueron 7 en el caso de los varones (23,33%) vy 8 en el caso de las
mujeres (26,66%); para la forma estrecha se observo 8 en el sexo masculino (26,66%) y 8

en sexo femenino (26,66%).
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Graéfico Nro. 3: relacion entre el tamafio del arco dentario y el tamafio de las piezas

dentales del maxilar por sexo
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS

Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcion: se analizo la relacion entre el tamafio del arco dental maxilar

(mm) y el tamafio de las pieza dentales donde se encontr6 una relacion directa entre estas

dos variables por lo que los valores mas altos corresponden al sexo masculino y con una

tendencia muy marcada se podria afirmar que a mayor tamafio de las piezas dentales mayor

es el tamafio del arco dental maxilar.
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Graéfico Nro. 4: relacion entre el tamafio del arco dentario y el tamafio de las piezas

dentales de la mandibula por sexo
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Andlisis y Descripcion: respecto al tamafio de las piezas dentales de la mandibula y a la
medida del arco se pudo observar una relacion en la mayoria de los casos de forma directa
con un predominio fuerte en el sexo masculino y una no tan fuerte en el caso del sexo
femenino ya que se encontro ciertos datos atipicos donde el tamafio de las piezas dentales

supera al tamafio del arco.
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Graéfico Nro. 5: niveles de discrepancia 6seo dental segun la forma de arco en el

maxilar
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Andlisis y Descripcion: la diferencia maxilar o discrepancia se manifesté con rangos tanto
positivos como negativos, de ellos se encontré de forma marcada que los tipos de arco
estrecho mostraron niveles negativos de discrepancia por debajo de valores de -5, en el
caso de los arcos de tipo cuadrado y ovalado los valores hallados estaban en rangos de
entre 0 a -3 y valores positivos. Mientras que en el arco ovalado mostrd valores negativos
en la mayoria de sus unidades experimentales (75%) con la presencia de dos unidades
atipicas en la poblacién, en el arco cuadrado se aprecié que mas del 50% de sus datos
estaban en valores negativos; tanto para el arco ovalado como para el cuadrado se pudo
observar que sus valores negativos no van més alla del valor de -3 correspondiente a un
apifiamiento leve. En resumen se encontrd una discrepancia en el hueso maxilar en

hombres del 73,33% y en mujeres un 63,33% de los modelos de estudio analizados.
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Gréfico Nro. 6: niveles de discrepancia 6seo dental segtn la forma de arco en la

mandibula
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Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcidn: respecto al arco mandibular se pudo apreciar una discrepancia en
este sector de la cavidad bucal donde los valores eran menores a -5 en el arco estrecho, en
lo que refiere al arco dental cuadrado y ovalado los valores de la mayoria de la poblacién
de estudio fueron valores negativos. EI 50% de la muestra en los arcos cuadrados tienen un
nivel leve de apifiamiento y el otro 50% moderado, se encontré un solo caso de este tipo
de arco que no presenta apifiamiento; para el caso del arco ovalado se pudo apreciar que
méas del 50% de la muestra poseia un nivel de apifiamiento leve y la diferencia un
apiflamiento moderado, encontrando atipicamente 3 unidades experimentales sin
apifiamiento. En resumen se encontr6 una discrepancia en el hueso mandibular en hombres

del 96,66% y en mujeres un 83,33% de los modelos de estudio analizados.
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Graéfico Nro. 7: relacion entre la forma de arco y la falta de espacio dental maxilar

Tipo de arcos
dentarios Maxilar
4,007 ® Ovalado
M Cuadrado
A Estrecho
2,00+
% [ |
2 0,007
2
&
& L
S 2,00
=
=
-E L] |
2 4,007
-6,007
-58,00 1 T T T
S apifiamiento Leve Idoderado Devero
Grado de apifiamiento Maxilar
Barras de error: 95% CI

Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS

Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcion: se analizd los valores promédiales determinando los tipos de arco

y su clasificacion segun su nivel apifiamiento, es claro notar que los tipos de arcos estrecho

mostraron en su valor promedio un apifiamiento determinado como severo (entre -6mm a -

8mm), los arcos cuadrado y ovalado muestran valores positivos y negativos, hallando un

conjunto de valores promedio de mas presencia en el apifiamiento leve que en el

moderado; de ellos la forma de arco cuadrado es el de mayor presencia. Los valores

promedio de las unidades experimentales que no presentan apifiamiento estan con valores

positivos.
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Gréfico Nro. 8: relacion entre la forma de arco y la falta de espacio dental

mandibular
Tipo de arcos
dentanos
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Grado de apifiamiento MMandibular
Barras de error: 35% CI

Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Analisis y Descripcidn: los valores promedio de las diferencias de las medidas del maxilar
mostraron una variabilidad muy alta y marcada del tipo de arco estrecho en relacion al
apifiamiento severo, encontrando que el rango de valores va desde -5mm hasta -11mm
aproximadamente; en lo que respecta al arco cuadrado y ovalado sus valores se mostraron
equitativos en sus rangos, notandose que para el tipo de apifiamiento leve la recurrencia es
aproximadamente la misma con valores negativos de hasta -3mm, para el apifiamiento
moderado los valores se destacan entre los rangos de -3mm a -5mm de forma similar. Y

con rangos positivos de 0 a 3mm para ambas formas.

28



7.1 Contrastacion de hipotesis

Para determinar la correlacion entre los valores medidos tanto del arco dental y las piezas
dentales de realizara las pruebas de normalidad para las variables, que determinaran el tipo

de prueba a contrastar.

Tabla Nro. 5: pruebas de normalidad H1y H2

Kolmogorov-Smirnov,

Estadistico al Sig.
Tamafio Arco Dental Maxilar (mm) 0,094 60 ,200*
Tamario Piezas Dentales Maxilar (mm) 0,079 60 ,200*
Tamarfio Arco Dental Mandibular (mm) 0,086 60 ,200*
Tamario Piezas Dentales Mandibular (mm) 0,074 60 ,200*

* Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Los resultados de las pruebas de normalidad para cada caso muestran valores >= 0,05 por
lo que se puede afirmar que la distribucion de datos de todas las variables tiene una
distribucion Normal, en razén de ello y para este analisis se realizara la prueba de

correlacién de Pearson.
H1

Ho= No existe correlacion entre el tamario de los dientes y el tamafio del arco dental en la

mandibula.

Decision: Si p<0,05 se rechaza Hy
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Tabla Nro. 6: estadisticos de prueba H1

Tamafo Arco
Dental Maxilar Tamafo Piezas
(mm) Dentales Maxilar (mm)
Tamario Arco Dental Correlacién de
Maxilar (mm) Pearson 1 ,817**
Sig. (bilateral) 0,00
N 60 60
Tamano Piezas
Dentales Maxilar Correlacion de
(mm) Pearson ,817** 1
Sig. (bilateral) 0,00
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Al realizar la prueba el valor obtenido es menor a 0,05 (p=0,00) por lo tanto se rechaza Hy
y se puede afirmar que existe correlacion positiva entre el tamafio de los dientes y el

tamano del arco dental en la mandibula.
H2

Ho= No existe correlacion entre el tamafio de los dientes y el tamafio del arco dental en el

maxilar.
Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho

Tabla Nro. 7: estadisticos de prueba H2

Tamano Piezas

Tamano Arco Dental Dentales Mandibular

Mandibular (mm) (mm)
Tamarfio Arco Dental Correlacion
Mandibular (mm) de Pearson 1 167>
Sig. (bilateral) 0,00
N 60 60
Tamario Piezas
Dentales Mandibular  Correlacion
(mm) de Pearson (67** 1
Sig.
(bilateral) 0,00
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa
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Al realizar la prueba el valor obtenido es menor a 0,05 (p=0,00) por lo tanto se rechaza Hg
y se puede afirmar que existe correlacion positiva entre el tamafio de los dientes y el

tamano del arco dental en el maxilar.

Tabla Nro. 8: pruebas de normalidad H3 y H4

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Diferencia Maxilar 0,179 60 0,00
Diferencia Mandibular 0,154 60 0,001

a Correccion de significacién de Lilliefors
Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

El componente de pruebas para el tipo de distribucion indica que los valores de
significancia en todos los casos fueron <0,05 (p=0,00 p=0,001) por lo tanto se indica que
los datos no tienen una distribucion normal, por tanto, la prueba a realizar para calcular el

estadistico correspondera al test no paramétrico de Kruskal-Wallis.
H3

Ho = No existe una relacion entre la forma de los arcos dentarios y la falta de espacio

dental del maxilar.
Decision: Si p<0,05 se rechaza Hy

Tabla Nro. 9: estadistico de Kruskal-Wallis H3

Diferencia Maxilar

Chi-cuadrado 49,625
Gl 3
Sig. Asintética 0

a Prueba de Kruskal Wallis

b Variable de agrupacion: Grado de apifiamiento Maxilar
Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Tabla Nro. 10: resumen de contraste de hipétesis H3

Hipédtesis nul=a Frusb= Sig. Deci=idn
Frueba de
La distribucién de Diferencia Kruskal-

1 hlaxilar &= la mizma entre lasWiallis para noo Eiecg?:;se =
categonas de Tipo de arcos muestras ' nuFia
dentarios b axilar. independiante .

=

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn es

Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa
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Al obtener un valor menor a 0,05 (p=0,00) se rechaza H, y se puede afirmar que existe una

relacion entre la forma de los arcos dentarios y la falta de espacio dental del maxilar.

H4

Ho = No existe una relacion entre la forma de los arcos dentarios y la falta de espacio
dental de la mandibula.

Tabla Nro. 11: estadistico de Kruskal-Wallis H4

Diferencia Mandibular

Chi-cuadrado 35,031
Gl 2
Sig. Asintética 0

a Prueba de Kruskal Wallis

b Variable de agrupacion: Tipo de arcos dentarios Mandibular
Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS
Autor: Jonathan Casa

Tabla Nro. 12: resumen de contraste de hipotesis H4

Hipdtesis nula Frueb= Sig. Decisian

Frueba de
La distribucidn de Diferencia kruskal-
1 Mlandibular es la mizma entre lasanfallis para ooon Ef%‘;:sc’;: =
categorias de Tipo de arcos muestras ' nuFi.a
dentario= Mandibular. independiente .

=

Se muestran significacianes asintadticas. El nivel de significacidn es 05

Fuente: lista de cotejo procesado en SPSS v.25
Autor: Jonathan Casa

Al obtener un valor menor a 0,05 (p=0,00) se rechaza H, y se puede afirmar que existe una

relacion entre la forma de los arcos dentarios y la falta de espacio dental mandibular.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion la forma de arco predominante en el hueso maxilar tanto en
hombres como en mujeres es la ovalada con un 63,33%, seguida de la forma cuadrada con
un 23,33% vy estrecha con un 13,33%. En el hueso mandibular en hombres la forma
dominante es la ovalada con un 50%, precedida de la estrecha con un 26,66% Yy cuadrada
con un 23,33%. En mujeres en primer lugar esta la forma ovalada con un 46,66%, a

continuacion la forma cuadrada y estrecha con un 26,66% respectivamente.

Rivera y colaboradores en un estudio del 2016 a una poblacion indigena en Colombia
establece que la forma que predomina en el maxilar superior en hombres es la ovalada con
un 70,4%, seguida de la cuadrada con un 22,5 y estrecha con un 7%. Mientras que en las
mujeres la forma que prevalece es la ovalada con un 72,6%, seguida por la cuadrada con
un 18,6% y estrecha con un 8,8%. En la mandibula en hombres la arcada que prepondera
es la ovalada con un 76,1% precedida de la cuadrada con un 19,7% Yy estrecha con un
5,6%. En mujeres predomina la forma ovalada con un 76,1% seguida de la cuadrada con
un 13,3% vy triangular con un 10,6%.%® Pérez y colaboradores en una investigacion a la
poblacion de Nayarita usando unas plantillas convencionales para determinar la forma de
arco dental, determinan que la forma ovalada es la que impera con un 51%.%” Se define
que en los estudios realizados por Rivera y Pérez coinciden de forma similar al presente
estudio donde la tendencia més alta estd en la forma del arco dentario ovalada en
diferentes porcentajes tanto en el maxilar como en la mandibula en ambos sexos; ademas
se usa las mismas plantillas convencionales Orthoform de la casa comercial 3M con la que

se determina la forma.

En relacion a un estudio elaborado por Orozco y colaboradores se determina que en el
maxilar tanto en hombres como en mujeres la forma de arco predominante es la cuadrada
con un 64%, seguida de la ovoide con un 22,7% y estrecha con un 13,3%. En la mandibula
para ambos sexos el arco que predomina es el ovalado con un 46,7%, en tanto que el
cuadrado con un 42% y estrecho con un 12%."? Los datos de una investigacion de Kook
y colaboradores al comparar la forma de arco de la poblacion coreana con la poblacién
blanca norteamericana, encuentran que la forma cuadrada predomina con un 46,7%
seqguida de la ovalada con un 34,5% y estrecha con un 18,8%. En la poblacion
norteamericana la forma que lidera es la estrecha con un 43,8% seguida de la ovoide con

un 38,1% y por ultimo la cuadrada con un 18,1%.69 Discrepando con la investigacién de
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Orozco donde muestra que la forma cuadrada prevalece en el maxilar, ademas de no
coincidir con Kook en su estudio donde los arcos predominantes son cuadrado y estrecho,
ya que en el presente estudio el arco que prepondera es el ovalado. Considerando que Kook
maneja una poblacién coreana y norteamericana podemos decir que la etnia, la cultura, la
genética, la alimentacion, la ubicacién geografica, la raza, entre otros factores puede influir

de forma directa en la forma del arco.

En un estudio hecho por Carcache en el 2012 en Nicaragua comparando la forma de arco
dental con la falta de espacio comprueba que la forma de arco dental en el sexo masculino
es la ovalada con un 44%, mientras que en el sexo femenino es la forma estrecha con un
65,1%. Ademas, no se encuentra una relacion entre la forma de arco dental y el grado de
apifiamiento.®® En una investigacion de Escobar y colaboradores se encuentra que la
forma de arco mandibular que predomina es la ovalada para ambos sexos sin encontrar una
relacion con la presencia 0 ausencia de apifiamiento dental.’!). Existe conclusiones
coincidentes con las investigaciones de Carcache y Escobar a nivel de la forma de arco
dental donde predomina la forma ovalada tanto en hombres como en mujeres. En relacion
a la forma de arcada y la falta de espacio hay una discrepancia al no encontrar una relacion,
ya que en este estudio se logrd hallar una relacién directa entre el arco estrecho y el

apifiamiento severo.

En un estudio de Lluglla en el 2017 en Quito — Ecuador, determina que la forma de arco
que predomina en hombres y mujeres es la ovalada con un 58,1% y 61% respectivamente.
A maés de encontrar una relacion entre la forma de arco estrecha y la falta de espacio
dental, siendo que esta forma presenta una gran ausencia de espacio para alinear las piezas
dentales de manera correcta.*® Coincidiendo de manera rotunda con Lluglla donde se
encuentra una similitud en la relacion de arco estrecho con la falta de espacio severo
principalmente, observando en este estudio un grado de significancia menor a 0,05 donde
(p=0,00) por lo tanto se afirma que existe esta relaciéon tanto en el maxilar como en la

mandibula.
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9. CONCLUSIONES

Se determina que la forma de arco dental que predomina en el maxilar tanto en
hombres como en mujeres es la forma ovalada con un 63,33%, mientras que en la
mandibula en el sexo masculino y femenino la forma de arcada predominante es la
ovalada con un alto porcentaje del 50% y 46,66% respectivamente.

Se encuentra en el maxilar una falta de espacio severo para la forma de estrecha en el
100% de este grupo, mientras que para la forma ovalada alrededor de un 75% de
valores negativos referentes a una falta de espacio leve y en la forma cuadrada una falta
de espacio leve en el 50% de la poblacidn aproximadamente; en la mandibula de ambos
sexos se halla valores totalmente negativos y severos en el 100% de la forma estrecha,
mientras que para la forma cuadrada predomina una falta de espacio leve en el 50% y
moderada en el 50%, ademas que para la forma ovalada predomina un apifiamiento
leve superior al 50% de la poblacién. Hallando una discrepancia en el hueso maxilar en
hombres del 73,33% y en mujeres un 63,33% de los modelos de estudio analizados y
en el hueso mandibular en hombres un 96,66% y en mujeres un 83,33% de los modelos
de yeso analizados.

Se concluye que existe una relacion en el maxilar y la mandibula de ambos sexos
estadisticamente significativa (p=0,000, 1C=0,95) para la forma estrecha donde los
valores son totalmente negativos, indicando una falta de espacio severa, mientras que
para la forma ovalada y cuadrada valores que representan falta de espacio que va de
leve a moderado y valores positivos que indican que no existe una relacién con la falta

de espacio dental.
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10. RECOMENDACIONES

Los datos de esta investigacion se deberian considerar en futuros estudios, con el fin de
analizar y comparar modelos de yeso de diferentes poblaciones étnicas existentes en
nuestro pais pluricultural para determinar la forma de arco que predomina segun la
region y el grado de apifiamiento que poseen.

Se sugiere fomentar el analisis de discrepancia 6seo dental en lo estudiantes de
pregrado para poder planificar tratamientos dentales con mayor exactitud y tener un
mayor éxito en los tratamientos dentales formando profesionales de calidad que para el
servicio de la sociedad.

Se recomienda realizar futuras investigaciones en referencia a los resultados
encontrados analizando los diferentes factores que influyen de manera efectiva en la
forma de los diferentes arcos dentales y en su nivel de apifiamiento una vez que se ha

verificado su relacion.
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12. ANEXOS

Anexo 1

Riobamba. 29 de octubre de 2018

DRA. TANIA MURILLO
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Yo MAURO RAMIRO COSTALES LARA con niumero de cédula 060279619-5,
en calidad de docente de la carrera de Odontologia, catedra de Oclusién hago
la donacion de 80 modelos dentales de yeso bimaxilares obtenidos por los
estudiantes con fines académicos durante sus practicas en dicha materia. La
donacion la realizo al Sr. JONATHAN JAIRO CASA RIVAS con numero de
cédula 1719902965 estudiante de la carrera de Odontologia con el objetivo de
aportar a su investigacion con el tema: “Relacién entre la forma los arcos y la
falta de espacio dental. Universidad Nacional de Chimborazo, 2018”.

Es todo cuanto puedo decir a la verdad.

De antemano le agradezco por la atencién prestada.

~

O I{U‘;"-O A1 C‘a
Dr. Ma S
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Anexo 2

FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMA DE ARCO DENTAL
a) Maxilar superior

Cuadrado []
ovoide  []
Estrecho D
b) Maxila inferior o Mandibula
Cuadrado |:|
Ovoide |:|
Estrecho |:|

GRADO DE APINAMIENTO DENTAL

a) Maxilar Superior

Leve -1a -3 mm . Sin apifiamiento dental [
Moderado -3a-5mm  []

Severo més de -5smm  []

b) Maxila inferior o Mandibula

Leve -1a-3mm D Sin apifiamiento dental D
Moderado -3 a -5mm |:|

Severo més de -5mm  []
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Anexo 3

Recoleccion de muestra y analisis

Se seleccion6 60 modelos de estudio bimaxilares donados por el docente tutor de la
investigacion en la catedra de oclusion de la carrera de odontologia; Universidad Nacional
de Chimborazo por los estudiantes en sus practicas para su formacion profesional. Bajo
supervision del docente en su proceso de obtencion de estos modelos, tanto en su

impresién con alginato como en su vaciado con yeso tipo Ill.

Seleccidn de modeles de estudio bimaxilares

Fuente: Registro fotografico
Autor: Jonathan Casa

e Se determind de la forma de arco dental median las plantillas pre-disefiadas Orthoform

de la casa comercial 3M. Estos datos fueron registrados en las ficha de observacion.
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Determinacion de la forma de arco mediante las plantillas

Fuente: Registro fotogréafico
Autor: Jonathan Casa

Se pudo medir el espacio disponible, es decir el tamafio del arco dental mediante un
alambre de cobre y una regla milimetrada (de mesial del primer molar a mesial del

primer molar opuesto).

Medida del espacio disponible

Fuente: Registro fotogréafico

Autor: Jonathan Casa
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Se midio el espacio requerido, es decir la suma del tamafio de las piezas dentales de
mesial del primer molar a mesial del primer molar opuesto con la ayuda de un
calibrador electrénico milimetrado y un compas de precision para corroborar de forma

manual los valores obtenido digitalmente.

Medidas del espacio requerido

Fuente: Registro fotogréafico

Autor: Jonathan Casa
La discrepancia 6sea pudo ser determinada mediante la férmula: espacio disponible -
espacio requerido. Si el valor era 0 0 positivo existia una ausencia de apifiamiento
dental, de lo contrario si los valores eran negativos de -1mm a -3mm apifiamiento leve,
-3mm a -5mm apifiamiento moderado y méas de -5mm apifiamiento severo. Estos datos

fueron registrados en la ficha de observacion.

45



