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Formas anatómicas de arcos dentales en niños con dentición 

mixta. Clínica Odontológica UCSG, periodo 2018. 

Anatomical forms of dental arches in children with mixed dentition. 

UCSG Dental Clinic, period 2018. 

Vanessa Troya Alarcón1, Dra. Gabriela Velásquez Solórzano2 

Estudiante de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil.  

Docente de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

RESUMEN  

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar las formas anatómicas de arcadas dentales en niños con 
dentición mixta que asisten a la clínica Odontológica UCSG, periodo 2018. Materiales y Métodos: Este 
estudio correspondió a una investigación clínica de carácter 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 años de edad de ambos géneros, los mismos que fueron evaluados en la Clínica Odontológica de 
la UCSG, con el fin de determinar las diferentes formas anatómicas de arcadas dentarias que se puedan 
presentar en los pacientes. Resultados: La forma que prevaleció 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 prevaleció a los 9 años 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%). Según la 
clasificación de Angle se observó predominante la maloclusión dentaria clase II (69%). Se muestra mayor 
porcentaje de presencia de apiñamiento dentario, donde prevaleció la forma ovalada en arcadas superiores 
(35.71%) y la forma cuadrada en 23 arcadas inferiores (32.86%). Conclusión: Las formas anatómicas de 
arcadas dentarias pueden ser alteradas de manera significativa según su género, edad y presencia de 
apiñamiento 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, apiñamiento dentario, 
maloclusión 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 II (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. 
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INTRODUCCIÓN  

La forma de arcada dental varía 

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 

oclusión ocurren de forma 

sistemática. Estas las podemos 

clasificar en: a) arcadas 

triangulares, b) arcadas cuadradas, 

y c) arcadas ovoides.(1) 

Una de las maneras de describir la 

forma de las arcadas dentarias es 

mediante las maloclusiones 

dentales, las cuales según Angle se 

clasifican en: Oclusión normal, 

Maloclusión clase I, Maloclusión 

clase II, Maloclusión clase III.(2) 

El apiñamiento dentario es una 

discrepancia negativa entre la 

suma de los diámetros 

mesiodistales de los dientes y la 

longitud clínica de la arcada 

disponible. Con respecto al 

apiñamiento dentario, existe más 

enfoque en la arcada dental 

inferior, por la posición 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 relación a su 

hueso basal.(3) 

Según Moyers y cols, para poder 

tomar el ancho intercanino, se mide 

los puntos de los caninos de ambos 

lados en línea recta, siendo la 

técnica más utilizada; no obstante, 

los puntos suelen ser variados por 

el desgaste fisiológico y dicha 

información podría ser válida 

únicamente en dentición mixta 

temprana.(4) La distancia 

intercanina será valorada en 

modelos tanto superior como 

inferior, medida en milímetros 

desde la cúspide del canino 

derecho a la cúspide del canino 

izquierdo.(5) 

El ancho intermolar, en ambas 

arcadas dentales se medirá en 

milímetros, 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 

cúspide media-vestibular del primer 
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molar inferior derecho a la cúspide 

media-vestibular del primer molar 

inferior izquierdo.(4,5) Según el 

reporte de Harris, en ambos 

maxilares el ancho intermolar 

incrementa en una cantidad 

considerable entre las edades de 7 

y 18 años especialmente en los 

hombres, pero puede no estar 

acompañado por cambios en la 

longitud del arco, que más bien 

habría una tendencia hacia la 

disminución en su profundidad en 

la tercera y cuarta década.(4) 

En el estudio de Pérez 

Covarrubias, et al, la forma de 

arcada superior más frecuente fue 

la oval con un total de 210 modelos 

(73%), seguida de la forma 

cuadrangular con 40 casos (14%) y 

por último la forma triangular con 

una frecuencia de 39 modelos 

(13%).(6) 

Según el estudio de Leticia Orozco, 

et al en las arcadas superiores, 

64% de los pacientes tenían forma 

cuadrada, un 13.3 % eran de forma 

triangular, y el 22.7% presentó 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 maloclusión de Clase I de 

Angle la forma de arcada superior 

más predominante fue la ovalada 

con un 42%, seguida de la 

triangular con el 34% y con el 24% 

la forma cuadrada. En la mandíbula 

la forma de arcada triangular tenía 

el 48%, la forma ovalada con un 

32%, y el 20 % la forma cuadrada. 

En la maloclusión Clase II de Angle 

la forma de arcada superior que 

predominó fue la ovalada con un 

54%, la triangular con el 36% y 10% 

de cuadrada. En la mandíbula la 

ovalada tuvo un 48%, la triangular 

un 42% y el 10% la cuadrada. En la 

maloclusión de Clase III de Angle la 

forma de arcada superior más 

frecuente fue la triangular en un 

52%, con el 34% la ovalada y con 

un 14% la cuadrada. En la 

mandíbula 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 dentición 

mixta, para el diagnóstico y al 

comenzar el tratamiento, facilitará 

obtener resultados sobresalientes, 

un correcto tratamiento ortodóntico 

y a su vez prevenir recidivas por los 
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cambios de forma de arcos 

dentales que son muy 

predominantes.  

Se realizó este estudio para 

analizar las formas anatómicas de 

arcadas dentales en niños con 

dentición mixta que asisten a la 

clínica Odontológica UCSG, 

periodo 2018.   

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio correspondió a una 

investigación clínica de carácter 

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 Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Con respecto a los criterios de 

inclusión solo formaron parte del 

trabajo modelos de estudio de 

pacientes entre 6 y 11 años de 

edad de ambos géneros, se evaluó 

solo modelos con dentición mixta 

obtenidos en la Clínica 

Odontológica de la UCSG. Por otro 

lado, los criterios de exclusión 

fueron modelos de estudio de 

pacientes menores de 6 años y 

mayores de 11 años de edad con 

dentición temporaria o permanente.  

Se solicitó el permiso 

correspondiente a las autoridades 

respectivas para acceder a las 

clínicas de Ortodoncia III, luego la 

selección de los modelos de 

estudio a evaluar fue realizada 

según los criterios de inclusión y 

exclusión. Los modelos de estudio 

fueron inspeccionados para 

obtener los datos requeridos, 

tomando a su vez, fotografías a los 

modelos de estudio seleccionados, 

en las cuales se podrán realizar 

trazados con la ayuda de un lápiz, 

obteniendo las diferentes formas 

establecidas de arcadas dentarias, 

tanto superiores como inferiores. 

Los tipos de maloclusiones 

presentes fueron evaluados 

mediante la clasificación de Angle, 

en los modelos de estudio 

seleccionados, al igual que la 

presencia de apiñamiento dental. 

Se efectuó la medición del ancho 

intercanino desde la cúspide del 

canino derecho a la cúspide del 

canino izquierdo  en ambas 

arcadas dentarias, y el ancho 

intermolar su medición fue, en la 

arcada dentaria superior desde el 



 

5 

 

surco mesial del primer molar 

derecho al surco mesial del primer 

molar izquierdo, y en la arcada 

dentaria inferior desde la cúspide 

media-vestibular del primer molar 

inferior derecho a la cúspide 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 específicos. Los datos 

obtenidos fueron anotados en la 

hoja de registro de datos diseñada 

para el efecto. Posterior a eso, 

procedimos a tabular los datos en 

gráficos estadísticos para obtener 

los resultados mediante el 

programa de Microsoft Office Excel 

2016.  

 

RESULTADOS  

Luego de la evaluación de las 140 

arcadas correspondientes a los 70 

modelos de estudio, los resultados 

que se obtuvieron con respecto a la 

forma de las arcadas dentarias 

predisponentes según su género y 

edad fueron los siguientes:  

 

 

Forma según su género  

En este estudio se encontraron 41 

modelos de estudio de pacientes 

femeninas (59%) y 29 modelos de 

estudio de pacientes masculinos 

(41%).  

(Gráfico 1) 

Gráfico 1: Cuadro descriptivo de género.  

 

En estos modelos de estudio 

obtenidos, la forma ovalada 

prevaleció 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. 

 

29 
(41%)41 

(59%)

GENERO

M

F
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Mientras que en modelos de 

estudio de pacientes masculinos la 

forma ovalada prevaleció 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%). 

(Gráfico 2) 

Gráfico 2: Resultados de formas de arcadas 

según su género. 

 

Forma según su edad 

En este estudio se realizó un rango 

de edad entre 7 a 11 años, en 

donde los resultados obtenidos 

fueron que, en los modelos de 

estudio de pacientes de 7 años 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 años de 

edad, se obtuvo que la forma 

ovalada predominó 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 años de 

edad prevaleció 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 años 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 años de edad, la 

forma triangular y cuadrada 

prevaleció en 2 arcadas superiores 

28,57%

12,86%

12,86%

14,29%

17,14%

31,43%

20,00%

15,71%

14,29%

10,00%

7,14%

15,71%

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

SUP. OVALADA (%)

INF. OVALADA (%)

SUP. TRIANGULAR (%)

INF. TRIANGULAR (%)

SUP. CUADRADA (%)

INF. CUADRADA (%)

FORMA DE ARCADAS DENTALES / 
GÉNERO

MASCULINO FEMENINO



 

7 

 

(2.86%), y la forma ovalada y 

triangular en 2 arcadas inferiores 

(2.86%).  

(Gráfico 3) 

 Gráfico 3: Resultados de formas de arcadas 

según su edad. 

 

Tipos de maloclusiones 

dentales 

De acuerdo al análisis 

correspondiente de Angle para 

destacar la maloclusión dental, se 

observó que 14 modelos de estudio 

(20%) fueron Clase I, 48 modelos 

de estudio (69%) fueron Clase II y 8 

modelos de estudio (11%) fueron 

Clase III.  

(Gráfico 4) 

Gráfico 4: Resultados de maloclusiones 

dentales. 

 

Apiñamiento dentario 

Según el análisis realizado para 

determinar la presencia de 

apiñamiento, se logró observar que 

50 modelos de estudio (71%) si 

presentan apiñamiento dentario y 

20 modelos de estudio (29%) no 

presentan apiñamiento dentario.  

(Gráfico 5) 

Gráfico 5: Presencia de apiñamiento dentario. 
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Presencia de apiñamiento 

dentario según la forma de 

arcada dentaria  

En este parámetro también se 

consideró formas de arcadas con y 

sin apiñamiento dentario, los 

modelos de estudio que, sí 

presentan apiñamiento dentario, la 

forma de arcada ovalada prevaleció 

en 25 arcadas superiores (35.71%) 

y la forma cuadrada en 23 arcadas 

inferiores (32.86%). 

Mientras que en los modelos de 

estudio que no presentan 

apiñamiento dentario fue la de la 

forma ovalada en 9 arcadas 

superiores (12.86%) y la forma 

cuadrada en 10 arcadas inferiores 

(14.29%).  

(Gráfico 6)  

Gráfico 6: Resultados de la presencia de 

apiñamiento dentario según la forma dentaria. 

Ancho intercanino 

Para realizar este criterio se 

observó que el promedio del ancho 

intercanino en la arcada superior 

fue de 33mm y en la arcada inferior 

fue de 26mm.  

(Gráfico 7)  

Gráfico 7: Promedio de ancho intercanino. 

 

Ancho intermolar  

En este último parámetro se 

observó que el promedio del ancho 

intermolar en la arcada superior fue 

de 45.7mm y en la arcada inferior 

fue de 39.7mm.  

(Gráfico 8) 

Gráfico 8: Promedio de ancho intermolar. 
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DISCUSIÓN 

Este estudio fue realizado con el 

objetivo de analizar las formas 

anatómicas de arcos dentales en 

niños con dentición mixta que 

asisten a la clínica Odontológica 

UCSG, periodo 2018.  

En este estudio se logró obtener 

resultados de las formas de 

arcadas dentarias según el género, 

con la ayuda de modelos de 

estudio, indicando cual fue la forma 

más predisponente en las arcadas 

dentarias superiores e inferiores, 

en cada uno de los mismos. Se 

observó que, en los modelos de 

estudio de pacientes femeninas, la 

forma ovalada fue la que prevaleció 

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 prevaleció 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 comparación al estudio 

realizado por Leticia Orozco, et al, 

2011, explicó que, en pacientes 

femeninos, en la arcada superior, 

prevaleció la forma cuadrada 

(3.2%), en la arcada inferior 

prevaleció la forma cuadrada y 

ovoide (2.14%). En pacientes 

masculinos, en la arcada superior, 

prevaleció la forma cuadrada 

(3.2%), en la arcada inferior 

prevaleció la forma ovoide 

(2.53%).(1) 

Se concluyó 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 según 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 

que la clase I molar es la más 

frecuente y la menos frecuente, la 

clase III, en ambos géneros; lo cual 

no expresa una relación directa en 

lo evidenciado según el presente 

estudio, ya que la clase II es la más 

frecuente con 48 modelos de 
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estudio (69%), y teniendo 

coincidencia en las clases III, 

indicando que son las menos 

frecuentes.(7)  

En el estudio de Comas, et al, 2011, 

clasificó el apiñamiento dentario en 

grado leve, moderado y severo(3), 

el cual difiere con el presente 

estudio ya que se analizó presencia 

o no de apiñamiento dentario y no 

clasificación por la falta de 

muestras que recogieran las 

características necesarias para 

poder clasificar el apiñamiento.  

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 encontró, 

que las mediciones transversales 

según 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%). Las mediciones 

transversales del ancho intermolar 

indican que en las arcadas 

superiores se encontraba 

igualmente disminuido, pero en las 

arcadas inferiores no se logró 

observar diferencia, ya que 

contenía un 82% el cual es 

considerado uno de los valores 

estándar, según el estudio.(4) 

Mientras que el presente estudio 

buscó 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 y 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.  

 

CONCLUSIÓN  

Las formas anatómicas de arcadas 

dentarias pueden ser alteradas de 

manera significativa según su 

género, edad y presencia de 

apiñamiento dentario, aunque 

también debe tenerse en cuenta las 

medidas transversales de ancho 

intercanino y ancho intermolar.  

En los modelos de estudio de 

pacientes femeninas, la forma 

anatómica que prevaleció con un 

alto porcentaje fue la ovalada en 20 

arcadas superiores (28.57%) y la 
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cuadrada en 22 arcadas inferiores 

(31.43%). 

La forma de arcada dentaria según 

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 años de edad.  

El tipo de oclusión más frecuente 

fue la clase II, en 48 modelos de 

estudio (69%). 

Finalmente, los pacientes muestran 

mayor porcentaje de presencia de 

apiñamiento dentario, comparado a 

los que no presentan apiñamiento 

dentario. En el que la forma que 

más prevaleció 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%).  
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                                                                                                                                    N°  

HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

 

1. Edad:                 

 

2. Genero:  

Femenino ____ 

Masculino ____  

 

3. Formas de arcada dentales  

 

Género  

Forma del arco 

Ovalada Triangular  Cuadrada  

Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. 

F       

M       

 

4. Maloclusiones dentales  

Oclusión normal    ____ 
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Clase I                    ____  

Clase II                  ____  

Clase III                ____  

 

 

5. Apiñamiento dentario  

Con apiñamiento dentario    ____ 

Sin apiñamiento dentario     ____ 

 

 

6. Ancho intercanino  

Ancho intercanino 

Superior   

Inferior   
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7. Ancho intermolar  

Ancho intermolar 

Superior   

Inferior   
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