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diametros mesiodistales de los dientes y |a longitud clinica de la arcada disponible. Con respecto al apifiamiento
dentario, existe mas enfogue en la arcada dental inferior, por |a posicién de los dientes en el hueso basal,
especialmente los incisivos. En cambio, en |a arcada dental superior pueden observarse inclinados con una
circunferencia de arco mayor en relacidn a su hueso basal. (3) Segin Moyers y cols, para poder tomar el ancho
intercanino, se mide los puntos de los caninos de ambos lados en linea recta, siendo |a técnica mas utilizada; no
obstante, los puntos suelen ser variados por el desgaste fisiologico y dicha informacion podria ser valida dnicamente en
denticién mixta temprana. (4) La distancia intercanina serd valorada en modelos tanto superior como inferior, medida
en milimetros desde la cuspide del canino derecho a la clspide del canino izquierdo. (5) El ancho intermolar, en ambas
arcadas dentales se medira en milimetros, en la arcada dental superior desde el surco mesial del primer molar derecho
al surco mesial del primer molar izquierdo, y en la arcada inferior desde la cispide media-vestibular del primer molar
inferior derecho a la cispide media-vestibular del primer molar inferior izquierdo. (4,5) Segin

el reporte de Harris, en ambos maxilares el ancho intermolar incrementa en una cantidad considerable entre las edades
de 7y 18 afos especi en los hombres, pero puede no estar acompafado por cambios en la longitud del arco,
que mas bien habria una tendencia hacia la disminucién en su profundidad en la tercera y cuarta década. (4) En el

estudio de Pérez Covarrubias, et al,
la forma de arcada superior mas frecuente

fue la oval con un total de 210 modelos (73%), seguida de la forma cuadrangular con 40 casos (14%) y por Gltime la
forma triangular con una frecuencia

de 39 modelos (13%). (6) Segin el estudio de Leticia Orozco, et al en las arcadas superiores, 64% de los pacientes tenian
forma cuadrada, un 13.3 % eran de forma triangular, y

el 22.7% presentd la forma ovoide. Para la arcada inferior las medidas promedio fueron 46.7% ovalados, 42%
cuadrados y triangular 12%. (1)

El estudio de Mendoza Sandoval, et al en la

maloclusién de Clase | de Angle la forma de arcada superior mas p inante fue la ovalada con un 42%, seguida de
la triangular con el 34%
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Formas anatémicas de arcos dentales en nifios con denticidon
mixta. Clinica Odontoldgica UCSG, periodo 2018.

Anatomical forms of dental arches in children with mixed dentition.
UCSG Dental Clinic, period 2018.

Vanessa Troya Alarcén?, Dra. Gabriela Velasquez Solérzano?
Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Docente de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar las formas anatomicas de arcadas dentales en nifios con
denticion mixta que asisten a la clinica Odontologica UCSG, periodo 2018. Materiales y Métodos: Este
estudio correspondié a una investigacion clinica de caracter descriptivo observacional, de tipo transversal.
La muestra estuvo conformada por 70 modelos de estudio, con un total de 140 arcadas, de pacientes entre
6 a 11 afios de edad de ambos géneros, los mismos que fueron evaluados en la Clinica Odontolégica de
la UCSG, con el fin de determinar las diferentes formas anatomicas de arcadas dentarias que se puedan
presentar en los pacientes. Resultados: La forma que prevalecié en el género femenino fue la forma
ovalada en 20 arcadas superiores (28.57%) y la forma cuadrada en 22 arcadas inferiores (31.43%). La
forma de arcada que prevalecié a los 9 afios de edad fue la forma ovalada en 16 arcadas superiores
(22.86%) y la forma cuadrada en 18 arcadas inferiores de los modelos de estudio (25.71%). Segun la
clasificacion de Angle se observé predominante la maloclusién dentaria clase 1l (69%). Se muestra mayor
porcentaje de presencia de apifiamiento dentario, donde prevalecid la forma ovalada en arcadas superiores
(35.71%) y la forma cuadrada en 23 arcadas inferiores (32.86%). Conclusion: Las formas anatémicas de
arcadas dentarias pueden ser alteradas de manera significativa segun su género, edad y presencia de
apifiamiento dentario, teniendo en cuenta a su vez de las medidas transversales de ancho intercanino y
ancho intermolar.

Palabras clave: Formas de arcadas, ancho intercanino, ancho intermolar, apifiamiento dentario,
maloclusién dentaria, arco dental.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to analyze the anatomical forms of dental arches in children with
mixed dentition attending the UCSG Dental Clinic, period 2018. Materials and Methods: This study
corresponded to a clinical investigation of a descriptive, observational transversal nature. The sample
consisted of 70 study models, with a total of 140 arches, of patients between 6 to 11 years of age of both
genders, the same ones that were evaluated in the Odontological Clinic of the UCSG, in order to determine
the different Anatomical forms of dental arches that be able to show in patients. Results: The shape that
prevailed in the female gender was the oval shape in 20 upper arches (28.57%) and the square shape in 22
lower arches (31.43%). The arcade shape that prevailed at 9 years of age was the oval shape in 16 upper
arches (22.86%) and the square shape in 18 lower arches of the study models (25.71%). According to the
corresponding analyzes of Angle, dental malocclusion class Il (69%) was predominant. They show a higher
percentage of presence of dental crowding, where the oval shape prevailed in upper arches (35.71%) and
the square shape in 23 lower arches (32.86%). Conclusion: The anatomical forms of dental arches can be
significantly altered according to their gender, according to their age and according to the presence of dental
crowding, although taking into consideration the transverse measurements of intercanine width and
intermolar width.

Keywords: Arcade forms, intercanine width, intermolar width, dental crowding, dental malocclusion, dental
arch.




INTRODUCCION

La forma de arcada dental varia
individualmente debido a los
distintos procesos que ocurren
durante el crecimiento y tiene un
gran componente genético, ya que
los factores de crecimiento son
independientes al igual que la
longitud del arco. A causa del
movimiento dental y el crecimiento
del hueso alveolar, la forma de la
arcada y las alteraciones en la
oclusion  ocurren de forma
sistematica. Estas las podemos
clasificar en: a) arcadas
triangulares, b) arcadas cuadradas,

y ¢) arcadas ovoides.(1)

Una de las maneras de describir la
forma de las arcadas dentarias es
mediante las maloclusiones
dentales, las cuales segun Angle se
clasifican en: Oclusibn normal,
Maloclusion clase |, Maloclusion

clase II, Maloclusion clase Il1.(2)

El apifiamiento dentario es una
discrepancia negativa entre la
suma de los diametros
mesiodistales de los dientes y la
longitud clinica de la arcada
disponible. Con respecto al
apifiamiento dentario, existe mas

enfoque en la arcada dental

inferior, por la posicion de los
dientes en el hueso basal,
especialmente los incisivos. En
cambio, en la arcada dental
superior pueden observarse
inclinados con una circunferencia
de arco mayor en relacibn a su

hueso basal.(3)

Segun Moyers y cols, para poder
tomar el ancho intercanino, se mide
los puntos de los caninos de ambos
lados en linea recta, siendo la
técnica mas utilizada; no obstante,
los puntos suelen ser variados por
el desgaste fisiologico y dicha
informacion podria ser valida
Gnicamente en denticion mixta
temprana.(4) La distancia
intercanina sera valorada en
modelos tanto superior como
inferior, medida en milimetros
desde la cuspide del canino
derecho a la cuspide del canino

izquierdo.(5)

El ancho intermolar, en ambas
arcadas dentales se medird en
milimetros, en la arcada dental
superior desde el surco mesial del
primer molar derecho al surco
mesial del primer molar izquierdo, y
en la arcada inferior desde la

cuspide media-vestibular del primer



molar inferior derecho a la cuspide
media-vestibular del primer molar
inferior izquierdo.(4,5) Segun el
reporte de Harris, en ambos
maxilares el ancho intermolar
incrementa en una cantidad
considerable entre las edades de 7
y 18 afos especialmente en los
hombres, pero puede no estar
acompafado por cambios en la
longitud del arco, que mas bien
habria una tendencia hacia la
disminucién en su profundidad en

la tercera y cuarta década.(4)

En el estudio de Pérez
Covarrubias, et al, la forma de
arcada superior méas frecuente fue
la oval con un total de 210 modelos
(73%), seguida de la forma
cuadrangular con 40 casos (14%) y
por ultimo la forma triangular con
una frecuencia de 39 modelos

(13%).(6)

Segun el estudio de Leticia Orozco,
et al en las arcadas superiores,
64% de los pacientes tenian forma
cuadrada, un 13.3 % eran de forma
triangular, y el 22.7% presento la
forma ovoide. Para la arcada
inferior las medidas promedio
fueron 46.7% ovalados, 42%

cuadrados y triangular 12%.(1)

El estudio de Mendoza Sandoval,
et al en la maloclusion de Clase | de
Angle la forma de arcada superior
mas predominante fue la ovalada
con un 42%, seguida de la
triangular con el 34% y con el 24%
la forma cuadrada. En la mandibula
la forma de arcada triangular tenia
el 48%, la forma ovalada con un
32%, y el 20 % la forma cuadrada.
En la maloclusion Clase Il de Angle
la forma de arcada superior que
predominé fue la ovalada con un
54%, la triangular con el 36% y 10%
de cuadrada. En la mandibula la
ovalada tuvo un 48%, la triangular
un 42% vy el 10% la cuadrada. En la
maloclusion de Clase Ill de Angle la
forma de arcada superior mas
frecuente fue la triangular en un
52%, con el 34% la ovalada y con
un 14% la cuadrada. En la
mandibula fue la ovalada con un
74%, seguida con un 16% la
cuadrada y en un 10% la

triangular.(7)

Seleccionar la forma de arcada
dentaria adecuada, en denticidon
mixta, para el diagnostico y al
comenzar el tratamiento, facilitara
obtener resultados sobresalientes,
un correcto tratamiento ortodontico

y a su vez prevenir recidivas por los



cambios de forma de arcos
dentales que son muy

predominantes.

Se realiz6 este estudio para
analizar las formas anatémicas de
arcadas dentales en nifilos con
denticibn mixta que asisten a la
clinica  Odontologica UCSG,

periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio correspondié a una
investigacién clinica de caracter
descriptivo observacional, de tipo
transversal. La muestra estuvo
conformada por 70 modelos de
estudio, con un total de 140
arcadas, los mismos que fueron
evaluados en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.
Con respecto a los criterios de
inclusién solo formaron parte del
trabajo modelos de estudio de
pacientes entre 6 y 11 afios de
edad de ambos géneros, se evalué
solo modelos con denticion mixta
obtenidos en la Clinica
Odontoldgica de la UCSG. Por otro
lado, los criterios de exclusion

fueron modelos de estudio de

pacientes menores de 6 afios y
mayores de 11 afios de edad con

denticion temporaria o permanente.

Se solicito el permiso
correspondiente a las autoridades
respectivas para acceder a las
clinicas de Ortodoncia Ill, luego la
seleccion de los modelos de
estudio a evaluar fue realizada
segun los criterios de inclusion y
exclusion. Los modelos de estudio
fueron inspeccionados para
obtener los datos requeridos,
tomando a su vez, fotografias a los
modelos de estudio seleccionados,
en las cuales se podran realizar
trazados con la ayuda de un lapiz,
obteniendo las diferentes formas
establecidas de arcadas dentarias,
tanto superiores como inferiores.
Los tipos de maloclusiones
presentes fueron evaluados
mediante la clasificacién de Angle,
en los modelos de estudio
seleccionados, al igual que la
presencia de apifiamiento dental.
Se efectud la medicion del ancho
intercanino desde la cuspide del
canino derecho a la cuspide del
canino izquierdo en ambas
arcadas dentarias, y el ancho
intermolar su medicion fue, en la

arcada dentaria superior desde el



surco mesial del primer molar
derecho al surco mesial del primer
molar izquierdo, y en la arcada
dentaria inferior desde la cuspide
media-vestibular del primer molar
inferior derecho a la cuspide media-
vestibular del primer molar inferior
izquierdo en los modelos de
estudio, utilizando para su efecto
un pie de rey, el cual lo ubicamos
en puntos especificos. Los datos
obtenidos fueron anotados en la
hoja de registro de datos disefiada
para el efecto. Posterior a eso,
procedimos a tabular los datos en
graficos estadisticos para obtener
los resultados mediante el
programa de Microsoft Office Excel
2016.

RESULTADOS

Luego de la evaluacion de las 140
arcadas correspondientes a los 70
modelos de estudio, los resultados
gue se obtuvieron con respecto a la
forma de las arcadas dentarias
predisponentes segln su género y

edad fueron los siguientes:

Forma segln su género

En este estudio se encontraron 41
modelos de estudio de pacientes
femeninas (59%) y 29 modelos de
estudio de pacientes masculinos
(41%).

(Grafico 1)

GENERO

29 EM

S \(41%)
(59%) F

Gréfico 1: Cuadro descriptivo de género.

En estos modelos de estudio
obtenidos, la forma ovalada
prevaleci6 en 20 modelos de
arcadas superiores
correspondientes al género
femenino, (28.57%) y 22 modelos
de arcadas inferiores (31.43%) del
mismo género. Seguido de la forma
cuadrada en 12 arcadas superiores
(17.14%) y la forma triangular en 10
arcadas inferiores. Finalizando con
la forma triangular en 9 arcadas
superiores y la forma ovalada en 9
arcadas inferiores de dichos
modelos de estudio adquiridos para

el presente trabajo investigativo.



Mientras que en modelos de
estudio de pacientes masculinos la
forma ovalada prevalecio en 14
arcadas superiores (20%) y la
forma ovalada en 11 arcadas
inferiores (15.71%). Seguido de la
forma triangular en 10 arcadas
superiores (14.29%) y la forma
triangular en 7 arcadas inferiores.
Finalizando con la forma cuadrada
en 5 arcadas superiores de los
modelos de estudio (7.14%).

(Gréfico 2)

FORMA DE ARCADAS DENTALES /
GENERO

INF. CUADRADA (%)  psieom 31 43%

SUP. CUADRADA (%) it 17,14%

INF. TRIANGULAR (%) 10,00%

I 14,29%

SUP. TRIANGULAR (%) o 15 42520

INF. OVALADA (%)  pn 1215’62/3%

SUP. OVALADA (%) —2000%28,57%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

MASCULINO ® FEMENINO

Gréfico 2: Resultados de formas de arcadas

segun su género.

Forma segun su edad

En este estudio se realizo un rango
de edad entre 7 a 11 afos, en
donde los resultados obtenidos

fueron que, en los modelos de

estudio de pacientes de 7 afios de
edad tuvo mayor porcentaje la
forma cuadrada en 6 arcadas
superiores (8.57%), y la forma
cuadrada en 5 arcadas inferiores
(7.14%).

Mientras que, en los modelos de
estudio de pacientes de 8 afios de
edad, se obtuvo que la forma
ovalada predominé en 11 arcadas
superiores (15.71%), y la forma
cuadrada en 7 arcadas inferiores
(10%).

Por otro lado, en los modelos de
estudio de pacientes de 9 afios de
edad prevalecié la forma ovalada
en 16 arcadas superiores de los
modelos de estudio (22.86%) y la
forma cuadrada en 18 arcadas
inferiores de los modelos de

estudio (25.71%).

En los modelos de estudio de los
pacientes de 10 afios de edad la
forma triangular fue mayor en 5
arcadas superiores (7.14%) y la
forma ovalada en 5 arcadas
inferiores (7.14%).

En los modelos de estudio de los
pacientes de 11 afos de edad, la
cuadrada

forma triangular vy

prevalecié en 2 arcadas superiores



(2.86%), y la forma ovalada y de estudio (69%) fueron Clase Il y 8

triangular en 2 arcadas inferiores modelos de estudio (11%) fueron
(2.86%). Clase llI.
(Gréfico 3) (Gréfico 4)
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2,86% apifiamiento, se logro observar que
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 50 modelos de estudio (71%) si
mil 910 m9 m8 7 presentan apifiamiento dentario y

20 modelos de estudio (29%) no
Gréfico 3: Resultados de formas de arcadas

segn su edad. presentan apifiamiento dentario.
(Grafico 5)
Tipos de maloclusiones APINAMIENTO DENTARIO
NO 20 29%
dentales
. sl 71%

De acuerdo al analisis
correspondiente de Angle para 6 20 40 6‘0

destacar la maloclusion dental, se
; . Grafico 5: Presencia de apifiamiento dentario.
observé que 14 modelos de estudio

(20%) fueron Clase I, 48 modelos



Presencia de apiiamiento
dentario segun la forma de

arcada dentaria

En este pardmetro también se

considero formas de arcadas con y

Ancho intercanino

Para realizar este criterio se
observo que el promedio del ancho
intercanino en la arcada superior

fue de 33mm y en la arcada inferior

. o . fue de 26mm.
sin apifiamiento dentario, los

modelos de estudio que, si (Grafico 7)
presentan apifiamiento dentario, la ANCHO INTERCANINO
forma de arcada ovalada prevalecio PROMEDIO
en 25 arcadas superiores (35.71%)
y la forma cuadrada en 23 arcadas 33 1
inferiores (32.86%).

SUPERIOR INFERIOR

Mientras que en los modelos de
) Gréfico 7: Promedio de ancho intercanino.
estudio que no

presentan
apifiamiento dentario fue la de la
forma ovalada en 9 arcadas _
superiores (12.86%) y la forma Ancho intermolar
cuadrada en 10 arcadas inferiores

(14.29%).

En este dltimo parametro se
observo que el promedio del ancho

- intermolar en la arcada superior fue
(Gréfico 6) P

de 45.7mm y en la arcada inferior
FORMA DE ARCADAS DENTALES /

APINAMIENTO DENTARIO fue de 39.7mm.

INF. CUADRADA (%) 14,29% 32,86% (Grafico 8)
0,
SUP. CUADRADA (%) 7,14 17,14%

INF. TRIANGULAR (%)  bidebiiemn 18,57%
SUP. TRIANGULAR (%)  itddien 18,57%
INF. OVALADA (%) it 20,00%
SUP. OVALADA (%) S e 35,71%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

ANCHO INTERMOLAR
PROMEDIO

45.7

397 [

INFERIOR

SUPERIOR

NO mSI

- . Gréfico 8: P diod ho int lar.
Gréfico 6: Resultados de la presencia de ratico fomedio de ancho intermotar

apifiamiento dentario segun la forma dentaria.



DISCUSION

Este estudio fue realizado con el
objetivo de analizar las formas
anatémicas de arcos dentales en
nifos con denticibn mixta que
asisten a la clinica Odontolégica
UCSG, periodo 2018.

En este estudio se logré obtener
resultados de las formas de
arcadas dentarias segun el género,
con la ayuda de modelos de
estudio, indicando cual fue la forma
mas predisponente en las arcadas
dentarias superiores e inferiores,
en cada uno de los mismos. Se
observé que, en los modelos de
estudio de pacientes femeninas, la
forma ovalada fue la que prevalecio
en 20 arcadas superiores (28.57%)
y la forma cuadrada en 22 arcadas
inferiores (31.43%). Mientras que
en modelos de estudio de
pacientes masculinos la forma
ovalada prevalecié en 14 arcadas
superiores (20%) y tanto la forma
ovalada como la forma cuadrada
prevalecieron en un  mismo
porcentaje en 11 arcadas inferiores
(15.71%).

En comparacion al estudio
realizado por Leticia Orozco, et al,

2011, explicé que, en pacientes

femeninos, en la arcada superior,
prevaleci6 la forma cuadrada
(3.2%), en la arcada inferior
prevaleci6 la forma cuadrada y
ovoide (2.14%). En pacientes
masculinos, en la arcada superior,
prevaleci6 la forma cuadrada
(3.2%), en la arcada inferior
prevaleci6 la forma ovoide
(2.53%).(1)

Se concluyd6 que en ambos
estudios hubo coincidencia con
algunos de los resultados los
cuales indicaron que las arcadas
inferiores de los modelos de
estudio de pacientes femeninas
coinciden en las formas cuadradas
y en los modelos de estudio de
pacientes masculinos las formas

ovaladas.

La forma segun su edad no pudo
ser comparado con otros estudios
por la falta de evidencia suficiente.

En el estudio de Mendoza
Sandoval, et al, 2011, se explica
gue la clase | molar es la mas
frecuente y la menos frecuente, la
clase Ill, en ambos géneros; lo cual
no expresa una relacion directa en
lo evidenciado segun el presente
estudio, ya que la clase Il es la mas

frecuente con 48 modelos de



estudio (69%), y teniendo
coincidencia en las clases I,
indicando que son las menos

frecuentes.(7)

En el estudio de Comas, et al, 2011,
clasifico el apifiamiento dentario en
grado leve, moderado y severo(3),
el cual difiere con el presente
estudio ya que se analiz6 presencia

0 no de apifilamiento dentario y no

clasificacion por la falta de
muestras que recogieran las
caracteristicas necesarias para

poder clasificar el apifiamiento.

Fueron pocos los estudios que

realizaron las mediciones
transversales del ancho intercanino
y el ancho intermolar, sin embargo,
el estudio de Caraballo, et al, 2009,
fue uno de ellos, donde encontro,
gue las mediciones transversales
segun el método de Moyers y Cols,
fueron que el ancho intercanino de
las arcadas superiores estuvo
disminuido (52%), y en las arcadas
inferiores de la misma manera
(48%).

transversales del ancho intermolar

Las mediciones

indican que en las arcadas

superiores se encontraba

igualmente disminuido, pero en las
inferiores no se

arcadas logro

10

observar diferencia, ya que
contenia un 82% el cual es
considerado uno de los valores

estandar, segun el estudio.(4)

Mientras que el presente estudio

busc6 el promedio, utilizando
también el método de Moyers y
Cols, donde se obtuvo el promedio
del ancho intercanino en la arcada
superior que fue de 33mm vy en la
arcada inferior fue de 26mm. lo
mismo que en el ancho intermolar,
el promedio en la arcada superior
fue de 45.7mm y en la arcada

inferior fue de 39.7mm.

CONCLUSION

Las formas anatdmicas de arcadas
dentarias pueden ser alteradas de
manera significativa segun su
género, edad y presencia de

apifiamiento  dentario, aunque
también debe tenerse en cuenta las
medidas transversales de ancho

intercanino y ancho intermolar.

En

pacientes

los modelos de estudio de
femeninas, la forma
anatémica que prevalecié con un
alto porcentaje fue la ovalada en 20

arcadas superiores (28.57%) y la



cuadrada en 22 arcadas inferiores
(31.43%).

La forma de arcada dentaria segun
la edad, que tuvo un alto porcentaje
fue la forma ovalada en 16 arcadas
superiores (22,86%) y la forma
cuadrada en 18 arcadas inferiores
(25.71%), en los modelos de

estudio de 9 afios de edad.

El tipo de oclusion mas frecuente
fue la clase II, en 48 modelos de
estudio (69%).

Finalmente, los pacientes muestran
mayor porcentaje de presencia de
apifiamiento dentario, comparado a
los que no presentan apifiamiento
dentario. En el que la forma que
mas prevalecio fue la ovalada en 25
arcadas superiores de los modelos
de estudio (35.71%) y la cuadrada
en 23 arcadas inferiores de los
modelos de estudio (32.86%).

11
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

1. Edad:

2. Genero:

Femenino

Masculino

3. Formas de arcada dentales

Forma del arco

Género Ovalada Triangular | Cuadrada

Sup. | Inf. Sup. | Inf. | Sup. | Inf.

4. Maloclusiones dentales

Oclusién normal
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Clase | O

Clase Il s  enabocchason

Clase Il

5. Apifiamiento dentario

Con apifiamiento dentario

Sin apifiamiento dentario

6. Ancho intercanino

Ancho intercanino

Superior

Inferior
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7. Ancho intermolar

Ancho intermolar

Superior

Inferior

17



L'E ¥ 5T £E x X x b E| 6 |ZC
2E 't ST t'E X X X b (] oT |TZ
.w ot 'z TE X X X b 4 IT |02
6E o 5T TE X X x X E| 6 |BT
6E St LT £E X X X X 4 oT (2T
o prws = = " " X ¥ ] 0T (LT
L'E Ty A £ x x x b E| 6 |9T
b L't 6¢ £E X X X X 4 6 |ST
6'E L't 'z TE X X X b [ 6 |PT
¥ o 9z ¥'E x X x X E| 2 |ET
¥ Ry LT £E X b X X E| 6 |ZT
6E L't 9z 9E X X X X 4 L |TT
6E Ly ST € x x X * W L |OT
T o e TE x X x X E| 6 |6
2E Tt ST £E X X X X 4 2 =
Tt ot 5Z TE X X b b [ oT |4
2E ¥ e TE X X x X E| 6 |9
b 't t'Z B¢ X X X X 4 2 |5
Tt L't 9z t'E X X b x W & |v
2E Sr 2T SE x X x X E| L |E
6E or € L'E X X X ¥ E| 6 |Z
BE 't LT TE X X ¥ X (] oT |T
giv]| “dng Juj ‘dng
EL] “dng gLl dng oN I5 113522 (11 3582 | 1 258D | [BWioN O

le|nfuen) epe|Eng 0Jauan | pepl| N

JE[OWIZIUI OLIUY | OUILEDISUI OYIUY | OUEU3p ojuaiweudy Sa|ejuap sauoIsnjoe S3|Ejuap SEPEIIE 3p SEUWI0S

18



BE oy o€ iE El B |LiF
LE v ¥ TE d 6 |9F
L8 [ 4 9T TE 4 8 |5k
BE SF S°E TE El 6 (¥
6°€ Y BT 9'E 4 6 |EF
|54 ¥ o¢ TE El L |¥
EV g% B'E o€ Al 6 [TF
v 5 o€ o€ El B (0¥
LE Ly ¥ SE Al 6 |BE
(4 4 By BT LE 4 0T |BE
LE it ¥ BE ] 6 |[LE
BE SF BE BT A £ |9E
BE S LE ¥e El B [SE
by g% ET € 4 £ |vE
[y By BE ¥E i 6 |[EE
v v ¥ £ El TT |E€
¥ Bv 5e BE A 0T |TE
LE Sv 5S¢ ¥eE El B |0
L€ Ly SE £E 4 0T |6Z
9€ v BE SE El 6 (BT
EV Bt BT o€ Al B |LT
(84 Y LT TE ol 6 |92
(4 4 By LE SE ] 6 |5
v Ly 5S¢ ¥E A T |¥E
v ¥s b€ LE ] T |EC

19



EF 6t 2T = b W 2 (0L
b€ oF 5S¢ TE E| & |69
[ 4 BY £E S'E x ] 6 |89
6E Ly oL e X E| L [L9
P o 9T t'E ® E| 8 (99
v BY LeE EE b E| B |59
[ Ly oe e ] B |¥9
6°€ R € L8 E| 6 |E9
Tr £t A TE X E| 6 [T9
P By LT £E E| L |18
BE v oe EE b E| B |09
by ST LeE e b b ] B |BS
BE L e L x ] 6 |BS
gt S 4 t'E x W TT |i5
' S LT SE ® ® W o1 |95
BE £V e 3 b E| B |55
SE v BE 3 b b ] L |FS
by v £E € x x E| B |ES
P ' LA 6¢ x x E| 6 (TS
t'E 6t 6% SE ® E| 0T |15
LE TF 5S¢ L b ] 6 |0S
et BY LeE SE b ] B |BF
[ 4 ST e EE x ] T |BR
BE v =4 TE E| 6 [iF
LE Tt L4 TE ® E| 6 [9F

20



' presidencia _ Plan Nacional e

de la Republica [* ﬁ‘engifgcci?hzecsr;ogglgeig :b S E N E S CYT

del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
\

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Troya Alarcén Narcisa Vanessa, con C.C: # 0931442834 autor/a del
trabajo de titulacion: Formas anatomicas de arcos dentales en nifios con
denticién mixta. Clinica odontolégica UCSG, periodo 2018 previo a la
obtencién del titulo de Odont6loga en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de Marzo de 2019

Nombre: Troya Alarcén Narcisa Vanessa

C.C: 0931442834



de la Repiblica * de Clenciz. Tecnologia :b SENESCYT
| del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA'Y SUBTEMA: Formas anatdmicas de arcos dentales en nifios con denticién mixta. Clinica
odontologica UCSG, periodo 2018

AUTOR(ES) Narcisa Vanessa Troya Alarcon

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dra. Gabriela Alejandra Velasquez Solérzano

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Carrera Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontdloga

ELEJE::'IA(‘: ACION: DE | 19 de Marzo de 2019 No. DE PAGINAS: | 14

AREAS TEMATICAS: Odontologia, Ortodoncia, Oclusion.

PALABRAS CLAVES/ | Formas de arcadas, ancho intercanino, ancho intermolar, apiiamiento dentario,

KEYWORDS: maloclusidn dentaria, arco dental.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar las formas anatomicas de arcadas dentales en nifios con denticion
mixta que asisten a la clinica Odontolégica UCSG, periodo 2018. Materiales y Métodos: Este estudio correspondio
a una investigacion clinica de caracter descriptivo observacional, de tipo transversal. La muestra estuvo conformada
por 70 modelos de estudio, con un total de 140 arcadas, de pacientes entre 6 a 11 afios de edad de ambos géneros, los
mismos que fueron evaluados en la Clinica Odontolégica de la UCSG, con el fin de determinar las diferentes formas
anatomicas de arcadas dentarias que se puedan presentar en los pacientes. Resultados: La forma que prevalecio en el
género femenino fue la forma ovalada en 20 arcadas superiores (28.57%) y la forma cuadrada en 22 arcadas inferiores
(31.43%). La forma de arcada que prevalecio a los 9 afios de edad fue la forma ovalada en 16 arcadas superiores
(22.86%) y la forma cuadrada en 18 arcadas inferiores de los modelos de estudio (25.71%). Segun la clasificacion de
Angle se observo predominante la maloclusion dentaria clase Il (69%). Se muestra mayor porcentaje de presencia de
apifiamiento dentario, donde prevaleci6 la forma ovalada en arcadas superiores (35.71%) y la forma cuadrada en 23
arcadas inferiores (32.86%). Conclusion: Las formas anatdmicas de arcadas dentarias pueden ser alteradas de manera
significativa segun su género, edad y presencia de apifiamiento dentario, teniendo en cuenta a su vez de las medidas
transversales de ancho intercanino y ancho intermolar.
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