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ANÁLISIS ENTRE APIÑAMIENTO DENTAL Y DIMENSIÓN DE ARCOS DENTARIOS 

EN PACIENTES DENTICIÓN MIXTA, UCSG 2016 

 

ANÁLISE ENTRE APINHAMENTO DENTAL E DIMENSÃO DOS ARCOS DENTARIOS EM 

PACIENTES DE DENTADURA MISTA, UCSG 2016 

 

Dra. Kaori Furuki Hatta 1. Pamela Villacreses Tapullima 2 

Docente de la Cátedra de Ortodoncia de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 1 

Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 2 

Resumen: En el Ecuador, el apiñamiento dental es un problema que afecta la salud oral de los pacientes. Es 

una característica frecuente de las maloclusiones que comúnmente encontramos en la zona de los incisivos, 

en especial en la arcada inferior. 

El objetivo de este estudio es demostrar la relación que existe entre la disminución de la dimensión de los 

arcos dentarios y su efecto en el apiñamiento dental en los niños entre 6 – 10 años de edad atendidos en la 

Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Materiales y métodos: Esta investigación es descriptiva de tipo transversal, sobre 64 modelos de estudio en 

dentición mixta de pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

Resultados: Existe mayor tendencia de apiñamiento en dientes con mayor ancho mesiodistal en el arco 

inferior. Los arcos con mayor tendencia de apiñamiento fueron los que tenían forma triangular y cuadrada; no 

hubo influencia del género en la tendencia de forma de arco ni en los valores de discrepancia maxilar y 

mandibular. 

Discusión: Se encontraron varios estudios relacionados a éste y con valores aproximados. Se recomienda 

ampliar el universo y la muestra  para obtener mayores resultados. 

Palabras clave: Apiñamiento dental, dimensiones del arco dental, ancho mesiodistal dentario, dentición 

mixta. 

AANNAALLYYSSIISS  OOFF  DDEENNTTAALL  CCRROOWWDDIINNGG  AANNDD  DDEENNTTAALL  AARRCCHHEESS  DDIIMMEENNSSIIOONN  IINN  MMIIXXEEDD  DDEENNTTIITTIIOONN  

PPAATTIIEENNTTSS,,  UUCCSSGG  22001166  



Abstract: In Ecuador, dental crowding is a problem that affects oral health. It is a frequent feature of the 

malocclusions commonly found in the incisor area, especially in the lower arch. 

The aim of this study is to demonstrate the relationship between the decrease of dental arch dimension and 

the effect of dental crowding in children between 6 and 10 years old treated at the Dental Clinic of the Catholic 

University of Santiago de Guayaquil. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was carried out on 64 models of mixed dentition 

study of patients attended at the Dentistry Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

Results: There is a greater tendency of crowding in teeth with greater distal width in the lower arch. The 

arches with greater tendency of crowding were those that had triangular and square form; there was no 

influence of gender on the arch-shaped tendency on maxillary and mandibular discrepancy values. 

Discussion: Several studies were found related to this one and with approximate values. It is recommended to 

expand the universe and the sample to obtain greater results. 

Key words: Dental crowding, dental arch dimensions, dental mesiodistal width, mixed dentition. 

 

Resumo: No Equador, o apinhamento dental é uma problema que afeta a saúde oral dos pacientes. É uma 

característica frequente das maloclusões que muitas vezes encontramos na zona dos incisivos, 

especialmente na arcada inferior. 

O objetivo deste estudo é demostrar a relação existente entre a diminuição da dimensão dos arcos dentarios 

e seu efeito no apinhamento dental nas crianças entre os 6 e os 10 anos de idade atendidos na Clinica 

Odontologica da Universidade Catolica de Santiago de Guayaquil. 

Materiais e Métodos: Esta pesquisa é descritivo transversal, contém mais de 64 modelos de estudo de 

dentição dos pacientes tratados na Clínica de Odontologia da Universidade Católica de Santiago de 

Guayaquil misturados. 

Resultados: Há uma tendência maior de dentes que se aglomeram na largura distal mesial maior na arcada 

inferior. Os arcos com apinhamento mais provável foram aqueles com forma triangular e quadrado; não 

houve influência do sexo sobre a evolução da forma do arco nem nos valores maxilar e mandibular con 

discrepância. 

Discussão: Vários documentos e estudos relacionados foram encontrados valores aproximados. Se 

recomenda  expandir o universo e a mostra para obter melhores resultados. 

Palavras-chave: apinhamento dentário, dimensões das arcadas dentárias, largura do dente mesiodistal, 

dentição mista. 

 

  



Introducción: El apiñamiento es uno de los 

problemas más comunes en el desarrollo de la 

oclusión y ha tomado importancia desde que se 

ha asociado con el desarrollo de los arcos 

dentales y el patrón de crecimiento 

esquelético.1 El apiñamiento dental se define 

como la desarmonía entre el tamaño de los 

dientes y el espacio disponible para ellos. Van 

der Linden (1974) lo clasificó en base a su 

etiología en las categorías primaria, secundaria 

y terciaria. El tamaño mesiodistal de los dientes 

superiores e inferiores es variante; depende de 

la raza, sexo y dieta del paciente. 4,5 Desde el 

siglo XX  se ha evidenciado discrepancias en el 

tamaño mesiodistal de los dientes, muchos 

autores argumentan que esta variable puede 

influir en la presencia de diastemas, 

apiñamiento dental y otros problemas que 

influencian en la oclusión.6 

Es importante determinar un tratamiento 

preventivo en la edad de crecimiento y 

desarrollo, debido a que en ese tiempo es 

posible lograr cambios en la estructura de los 

arcos dentarios incluso en el patrón de 

crecimiento esquelético de los maxilares. La 

ortodoncia preventiva nos ayuda a dirigir la 

posición y el desarrollo correcto de los arcos y 

los huesos maxilares,  algo que beneficia al 

paciente a largo plazo tanto por su salud oral 

como económicamente, ya que puede disminuir 

el tiempo o evitar el uso de ortodoncia fija, 

incluso de aparatología ortopédica.2,3 

El objetivo de este estudio es demostrar la 

relación que existe entre la disminución de la 

dimensión de los arcos dentarios y su efecto en 

el apiñamiento dental en pacientes entre 6 – 10 

años de edad atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil en los semestres A y B 

2016. 

Materiales y métodos: Esta investigación es 

descriptiva de tipo transversal, sobre modelos 

de estudio en dentición mixta de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

en el semestre A y B 2016. Durante este 

período de tiempo, se registraron 250 pacientes 

entre 6 – 10 años de edad para ser atendidos 

por motivo de Ortodoncia. Primero, se procedió 

a la selección de la muestra de acuerdo a los 



parámetros de inclusión y exclusión. Como 

criterios básicos para la inclusión de la muestra 

debían presentar historias clínicas completas 

con fotografías, radiografía panorámica y sus 

respectivos modelos de estudio, pacientes 

entre 6-10 años de edad y con apiñamiento 

dental. Se excluyeron los modelos de estudio 

rotos o mal tomados, modelos de pacientes con 

dientes supernumerarios y/o agenesias, y 

modelos con ausencia de incisivos centrales y 

laterales superiores e inferiores. 

Después de analizar los modelos de acuerdo a 

los criterios mencionados, la muestra se redujo 

a 32 pacientes, de los cuales se obtuvieron 32 

modelos superiores y 32 modelos inferiores. 

Se procedió a tomar fotografías de los 64 

modelos de trabajo y se realizó las mediciones 

de acuerdo a los valores requeridos de la tabla 

de probabilidades del 75% del análisis de 

Moyers. Se registraron los datos en la hoja 

diseñada para el efecto. Después se realizaron 

los cálculos de acuerdo al análisis mencionado. 

Por último, se revisaron los resultados para 

analizar la relación del apiñamiento y los arcos 

dentales y se procedió a realizar tablas 

dinámicas en Excel 2013 a partir de una tabla 

madre para comparar resultados. Se realizaron 

pruebas de chi cuadrado a partir de tablas de 

contingencia bivariables, las cuales dieron 

como resultado que no hay una relación entre 

las variables y/o no hay influencia significativa, 

ya que el valor debe de ser menor a 0,05 para 

aceptar la relación en la hipótesis. 

Resultados: Se realizó el análisis de la 

influencia del tamaño dentario con el 

apiñamiento. De acuerdo a la tabla 1, el ancho 

mesiodistal promedio de los incisivos centrales 

y laterales de acuerdo a los pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

es de 32 mm en el maxilar superior y 23 mm en 

el maxilar inferior. Los que tuvieron valores 

mayores y menores a éste, los clasificamos de 

acuerdo al grado de apiñamiento. 

De acuerdo a estos datos, hubo más modelos 

con apiñamiento moderado y severo cuando el 

ancho mesiodistal total fue mayor a 32 mm, y 

modelos con apiñamiento leve fueron más 



cuando el ancho mesiodistal total era menor a 

32 mm en el maxilar superior. 

De los modelos del maxilar inferior que tuvieron 

un ancho mesiodistal mayor a 23 mm, sólo el 

21% tuvo apiñamiento leve, el 43% presentó 

apiñamiento moderado y hubo un 36% de 

modelos con apiñamiento severo. 

De los modelos del maxilar inferior que tuvieron 

un ancho mesiodistal menor a 23 mm, 56% 

presentó apiñamiento leve, 28% apiñamiento 

moderado, 5% con apiñamiento severo y 11% 

de modelos sin apiñamiento. 

Si comparamos resultados, hay mayor 

tendencia de apiñamiento moderado y severo 

en dientes con mayor ancho mesiodistal y 

mayor tendencia de apiñamiento leve. 

En la tabla 2 podemos observar que hubo una 

mayor tendencia de apiñamiento en los 

maxilares superiores e inferiores combinados 

(68,8%), sin embargo, 8 modelos (25%) 

mandibulares también marcan mayoría. 

A continuación en la tabla 3, se realizó la 

estandarización en la forma de los arcos 

dentales, siendo el arco “A” en forma oval, el 

arco “B” en forma triangular, y el arco “C” en 

forma ligeramente cuadrada. En el arco A, 

hubo una tendencia de apiñamiento leve 

(18,8%) y moderado (21,9%) en el maxilar 

superior, en el maxilar inferior la tendencia 

también fue leve (21,9%) y moderada (12,5%). 

Esto nos demuestra que el arco A tiene 

tendencia a presentar bajos niveles de 

apiñamiento dental. En el arco B, se presentó 

mayor apiñamiento en el arco maxilar, sin 

embargo representan minoría. Por último, en el 

arco C hay mayor tendencia de apiñamiento 

leve y severo (15,6% respectivamente) en el 

arco mandibular. Con esto demostramos que 

las formas B y C de arcos dentales presentan 

mayor grado de apiñamiento que los pacientes 

que tienen forma de arco A. 

En la tabla 4 analizamos la diferencia entre 

géneros de los arcos maxilares y mandibulares, 

en el género femenino y masculino hubo mayor 

tendencia de forma del arco A (34,4% y 31,3% 

respectivamente) tanto en el maxilar superior 

como inferior. En segundo lugar, tanto en el 

género femenino y masculino, hubo tendencia 

en la forma de arco B (18,8% y 9,4% 



respectivamente) tanto en maxilar superior 

como inferior. Por último, en el maxilar superior 

no hubo muestra significativa de forma de arco 

C, sin embargo, el 21,9% de los pacientes del 

género femenino y masculino respectivamente, 

tuvieron forma de arco C en el maxilar inferior.  

Para analizar la discrepancia maxilar y 

mandibular, se comparó los valores positivos y 

negativos tanto del género masculino como 

femenino. En el análisis de la discrepancia del 

maxilar superior e inferior, hubo tendencia de 

valores positivos en ambos géneros. Sin 

embargo, los valores negativos de la 

discrepancia maxilar se encuentran casi a la 

par con los valores positivos. En la tabla 5 se 

detallan los valores y porcentajes. Los valores 

del análisis de la discrepancia mandibular nos 

dieron como resultado un bajo porcentaje tanto 

en género masculino como femenino.  

Discusión: El análisis de los anchos 

mesiodistales relacionado al apiñamiento en el 

maxilar superior e inferior nos da como 

resultado que a mayor tamaño mesiodistal, 

mayor el apiñamiento, y si es menor el tamaño 

mesiodistal entonces menor el apiñamiento. 

Este resultado coincide con un estudio 

realizado en México en el año 2016, donde 

refiere que “mientras mayor es la masa 

dentaria, mayor es el apiñamiento”.17 

Sobre la frecuencia del apiñamiento dental, es 

mayor cuando son combinados ambos 

maxilares, sin embargo, es bastante frecuente 

también en el maxilar inferior. En un estudio 

realizado en Cuba, los porcentajes de 

apiñamiento en el maxilar inferior eran altos y 

con mayor frecuencia eran de grado leve, tal 

como se señalan en este estudio. 18 

En los resultados pudimos observar también 

que el género más afectado respecto al 

apiñamiento es el femenino, tanto maxilar 

superior como inferior. En el estudio 

mencionado anteriormente, podemos observar 

los mismos resultados, el género femenino 

tiene predominancia en el apiñamiento 

dentario. 17 

En un estudio realizado a niños indígenas 

amazónicos, se encontró que la forma de arco 

más frecuente es la forma oval (A), y con 



mayor porcentaje en el género femenino, tal 

como podemos observar en la tabla 4. 19 

En la tabla 5, analizamos la discrepancia 

maxilar y mandibular de modo que solo 

valoramos las variables “positivo” y “negativo”,  

según un estudio realizado en el año 2009, 

“hubo un predominio de la discrepancia ligera, 

con un marcado aumento en la mandíbula”. Los 

valores positivos en el estudio mencionado 

equivalen al 50% y 40% en la discrepancia 

maxilar y mandibular respectivamente, y los 

valores negativos de discrepancia maxilar y 

mandibular equivalen al 50% y 60% 

respectivamente. Los porcentajes promedio de 

este estudio coinciden con los valores positivos 

y negativos de la discrepancia maxilar, sin 

embargo, los promedios de porcentajes de la 

discrepancia mandibular son menores a los del 

estudio mencionado. 22 

Recomendaciones y conclusiones: Se 

recomienda aumentar el universo y la muestra 

para obtener resultados confiables en la prueba 

de chi cuadrado. Como conclusiones tenemos: 

1. Existe mayor tendencia de apiñamiento 

en dientes con mayor ancho 

mesiodistal, por lo tanto, sí hay  

influencia significativa del ancho 

mesiodistal en la presencia de 

apiñamiento. 

2. El porcentaje de apiñamiento en este 

estudio es mayor cuando ambas 

arcadas se encuentran afectadas, sin 

embargo, si tomamos cada arcada 

independientemente de la otra, hay 

mayor tendencia de apiñamiento en el 

arco inferior. 

3. Las formas de arco B y C son las que 

presentaron mayor grado de 

apiñamiento en este estudio. 

4. No existe diferencia significativa en la 

forma de los arcos dentales entre 

pacientes de género femenino y 

masculino, la mayoría tuvo forma de 

arco A 

5.  No hubo diferencia significativa en el 

análisis de discrepancia maxilar y 

mandibular de acuerdo al género 

femenino y masculino en este estudio. 



Tablas 

ANCHO 
MESIODISTAL  
PROM 32mm 

GRADO DE 
APIÑAMIENTO  

MAXILAR Total 

ANCHO 
MESIODISTAL 

PROM 23 
mm 

GRADO DE 
APIÑAMIENTO  
MANDIBULAR Total 

MAYOR LEVE  3 MAYOR LEVE  3 

  MODERADO 6   MODERADO 6 

  SEVERO 3   SEVERO 5 

  N/A 4   N/A 0 

MENOR LEVE  6 MENOR LEVE  10 

  MODERADO 4   MODERADO 5 

  SEVERO 2   SEVERO 1 

  N/A 4   N/A 2 

Total general   32     32 

Tabla1 

MAXILAR CON 
Total 

APIÑAMIENTO 

SUP-INF 22 

INFERIOR 8 

SUPERIOR 2 

Tabla 2 

 

 

 

 



FORMA DE 
ARCO MAXILAR 

GRADO DE 
APIÑAMIENTO  

MAXILAR Total 

GRADO DE 
APIÑAMIENTO  
MANDIBULAR Total 

  LEVE 6 LEVE 7 

A MODERADO 7 MODERADO 4 

  SEVERO 3 SEVERO 1 

  N/A 5 N/A 2 

  LEVE 3 LEVE 1 

B MODERADO 2 MODERADO 3 

  SEVERO 2   

   N/A 2     

  MODERADO 1 LEVE 5 

C N/A 1 MODERADO 4 

      SEVERO 5 

Total general   32   32 

Tabla 3 

GENERO 

FORMA 
DE 

ARCO 
MAXILAR Total 

FORMA DE 
ARCO 

MANDIBULAR Total 

F A 11 A 9 

  B 6 B 2 

  C 1 C 7 

Total F   18   18 

M A 10 A 5 

  B 3 B 2 

  C 1 C 7 

Total M   14   14 

    

 

    

Total 
general   32   32 

Tabla 4 



GENERO 

SALDO 
ANALSIS 

DISCREPANCIA 
MAXILAR  

Total % 
SALDO ANALSIS 
DISCREPANCIA 
MANDIBULAR 

Total 

%2 

F POSITIVO 8 44% POSITIVO 15 83% 

  NEGATIVO 7 39% NEGATIVO 3 17% 

  NV 3 17%     

 Total F   18 

 

  18 

 M POSITIVO 8 57% POSITIVO 10 71% 

  NEGATIVO 6 43% NEGATIVO 4 29% 

Total M   14     14   

      

 

    

 Total general   32 

 

  32 

 Tabla 5 
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