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Contribucion al estudio de las arcadas dentarias temporales en
nifnos espaiioles. Il. Arcada maxilar
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Restmen

Con el objeto de conocer las caracteristicas de las
arcadas dentarias temporales hemos estudiado una mues-
trade 89 nifios y 76 nifias de entre 3 y 5 aflos, con denticion
temporal completa. De sus modelos de escayola obtuvi-
mos las dimensiones que mejor nos ayudan a definirlas,
agrupadas en: didmetros transversos, profundidad y peri-
metro.

En el estudio del maxilar las nifias presentaron
dimensiones mas reducidas que los nifios en todos los
didmetros estudiados, las diferencias fueron significativas
para la profundidad y el perfmetro, pero alcanzaron tam-
bién niveles de significacién paralos didmetros transversos
tomados entre los segundos molares temporales.

Palabras Clave: Dimensiones arcadas; Denticién
temporal; Arcada maxilar.

Método

Aunque la mayor parte de los aspectos metodolégicos han
sido comunes al estudio de la arcada mandibular, razén por la que
para su consulta remitimos al estudio previo, en la arcada maxilar
hemos tomado una nueva distancia, que slo se contempla entre
los segundos molares, la distancia de Bogue®.

En nuestro estudio la hemos llamado didmetro de Bogue
(BmBogue), su definicion y medida (Fig. 1), tomada de la meto-
dologia seguida, es la siguiente:

- Didmetro Bogue (Bm Bogue), "minima distancia entre
caras L de 2° molares maxilares tomada a nivel de los surcos
cervicales".

Resultados y discusion

Bajo el mismo esquema que en el estudio de la mandibula
presentamos los resultados hallados para el maxilar. Para la
discusién, dado el pequefio niimero de estudios que contemplen la
denticién temporal, hemos tomado aquellos datos de mayor
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Summary

In order to know the characteristics of deciduous
dental arches, we have studied a sample of 89 males and
76 females, aged from 3 to 5 years, with complete
deciduous dentition. We obtained, from their dental
casts, those dimensions that better helped us to define the
dental arches: transversal diameters, depth and perime-
ter.

In the case of the maxilla, females presented
lower arch dimensions than males, in all the studied
diameters; significant differences were found in arch
depth and perimeter values, but these differences also
reached significant levels for the transversal diameters
measured between both second deciduous molars.

Key Words: Arch dimensions; Deciduous denti-
tion; Upper dental arch.

aplicacion al nuestro, en trabajos generalmente relacionados con
cambios evolutivos.

Fig. 1. Medicion del didmetro Bogue.

1.1. Anchura de arcada maxilar:

Aligual que en el estudio de la mandibula, para el estudio
de la anchura maxilar hemos medido varios de sus didmetros
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Diametro bicanino (BcMx) Diametro bimolar (Bm1Mx)

muestra nifios nifias muestra nifios ninas
Media 27'45 2771 27'15 34'60 34'81 34'36
DST 1'95 1'86 1'96 2'34 2'41 224
Minimo 23'00 28'90
Maximo 33'45 41'50
Q3-Ql= 26'16-28'55 36'10-33'00
1C. 95%: 27'15-27"75 34'23-34'96

Tabla I. Valores promedio (mm.) de los didmetros maxilares bicanino (Bc) y bimolar en el primer molar temporal (Bm1) para la muestra y por sexos.

DST: Desviacion estandar; Q3-Q1: valores intercuartilicos; Int. conf. 95%: intervalo del 95% de confianza.

Diametro bimolar (Bm2vMXx) Diametro bimolar (Bm2IMx)

muestra nifnos nifias muestra nifios nifias
Media 40'05 40'52 39'54 32'16 32'50 31'78
DST 2'30 223 2'30 2122 2'12 228
Minimo 34'40 26'60
Maximo 45'10 37'00
Q3-Ql= 41'80-38'40 30'56-33'82
1C. 95%: 39'69-40'42 31'81-32'51

Tabla II. Valores promedio (mm.) del didmetro bimolar maxilar en el 2° molar temporal (Bm2), en sus cspides MV y ML, para la muestra y por

sexos. DST: Desviacion estandar; Q3-Q1: valores intercuartilicos; 1.C. 95%: intervalo del 95% de confianza.

transversos a nivel de caninos, primeros y segundos molares:
- Didmetro bicanino maxilar (BcMx)
- Diametro bimolar a nivel de 1° molares (Bm1Mx):

- Didmetro bimolar a nivel de 2° molares (Bm2MXx), en
ctispides MV (Bm2vMx), y ML (Bm2IMx).

En esta arcada hemos tomado otro didmetro, de naturaleza
mds alveolar que dentaria, a nivel cervical de los segundos
molares:

- Diametro bimolar a nivel de 2° molares, cérvico palatino
(BmBogue).

Los resultados obtenidos aparecen recogidos en las Tablas
IIIyIIyenlaFig. 2.

Al igual que en la mandibula todos los valores promedio
han sido mayores en los nifios. Aunque no tan regularmente como
en ella también las diferencias entre ambos sexos se van
incrementando en sentido posterior, de modo que llegan a ser
maximas, de 0'98 mm., a nivel de segundos molares (Bm2vMXx).

Aunque también podemos afirmar que estas diferencias
son de pequefna magnitud, superan a las halladas en la mandibula,
siendo de 0'56 mm. para el didmetro bicanino (BcMx), de 0'41
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mm. en el didme*+o Bm1Mx, de 0'98 mm. para el Bm2vMXx, de
072 mm. en el Bm2IMx y de 0'68 mm. para el BmBogue.
Alcanzando algunos cierto grado de siggnificacion estadistica
(Tabla VII).

Didmetro Bogue (BmBogue)

muestra nifios nifas
Media 2579 26'11 25'43
DST 2'17 2'19 2'10
Minimo 2020
Maximo 31'00
Q3-Ql= 24'10-27'40
1C. 95%: 25'45-26'13

Tabla II1. Valores promedio (mm.) del didmetro Bogue en el 2° molar
maxilar (BmBogue), para la muestra y por sexos. DST: Desviacion
estandar; Q3-Q1: valores intercuartilicos; I.C. 95%: intervalo del 95%

de confianza.
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Fig. 2. Didmetros transversos maxilares y los promedios de la

muestra: B¢, Bm1, Bm2v, Bm2l, BmBogue.

En el mismo sentido que lo observado para la mandibula,
aunque los didmetros transversos maxilares muestran los mayores
rangos muestrales de los estudiados, desde 10'4 mm. para el
didmetro Bm2IMx hasta 12'6 mm. para el didmetro Bm1MXx sus
valores centrales se hallan bastante agrupados, de forma que €l
50% de la muestra estudiada se encontraba entre rangos de 2'39
mm. para el didmetro bicanino y de 3'4 mm. para el didmetro
bimolar tomado en las cdspides vestibulares de los segundos
molares.

Igualmente los datos aportados por otros autores, tomados
también en distintos dientes y a diferentes niveles permiten una
comparacién que nos ayuda a establecer las caracteristicas
transversas de la arcada maxilar.

Lo primero que nos llamé la atencién al comparar nuestros
resultados con estudios similares hace referencia a la medida de
Bogue!". Nuestros valores, de 25'79 mm. para dicho didmetro, son
mucho menores a los esperados por €l y a su juicio de una enorme
trascendencia clinica. El citado autor establece dos reglas que
indican si el desarrollo transversal del maxilar superior es normal
o deficiente y que permitirfan un diagnéstico temprano del

micrognatismo transversal. En su primera regla refiere que la
distancia minima que debe separar las superficies linguales de los
segundos molares temporales maxilares debe ser superior a 30
mm., de forma que distancias inferiores diagnosticarian un
micrognatismo transversal maxilar, que en caso de corresponder-
se con una oclusién vestibulolingual normal a nivel de dientes
posteriores superiores e inferiores, implicarfa también un
micrognatismo mandibular.

En la literatura revisada, Cohen®, sobre modelos de estu-
dio y en un seguimiento longitudinal de la muestra estudiada,
encuentra didmetros bicaninos maxilares mayores a los estimados
en nuestro estudio, en los tres aflos consecutivos en que evalia el
estadio de denticién temporal, tanto en nifios como en nifias.
También las diferencias son mayores si bien menos acentuadas
que las que refiere a nivel mandibular. Los valores que halla para
las distancias bicaninas a la edad de 3'6 afios, de 29'3 mm. en los
nifios y 28'l mm. en las nifias, a los 4'6 afios de 29'4 mm. en los
nifios y 28'7 mm. en las nifias y a la edad de 5'6 afios de 29'6 mm.
en los nifios y 29'1 mm. en las nifias.

Coincidimos con Woods®, en las diferencias que halla
respecto al sexo, refiere para las nifias valores ligeramente meno-
resen todoslos didmetros que estudia. Sinembargo los valores que
halla para el didmetro bicanino maxilar de 3325 mm. a la edad
promedio de 3'6 afios resulta ser muy superior al de nuestra
muestra. La diferencia puede radicar en el método empleado y en
los puntos de referencia considerados, pues se vale en su estudio
de radiografias tomadas con unos elementos compensadores y
toma como referencia las superficies vestibulares de los caninos.

Los valores obtenidos por Baume® para el didmetro
bicanino maxilar alos 5 1/2 afios son de 23'2 mm. para las arcadas
con espacios (rango de 19/26) y de 21'5S mm. (rango de 17'5/25)
para las arcadas sin espacios; ambos inferiores a los obtenidos por
nosotros si bien la toma de medidas la realiza a nivel gingival.

Los valores dados por Moorrees y Chadha® y Moorrees y
Reed® para el didmetro bicanino maxilar de 28'8 mm. para los
nifios y de 27'7 mm. para las nifias, aunque superior a los hallados

Bm2vMx Bm2IMx BmBogue
Nifios Nifias Nifios Nifas Niflos Nifias
Media 40'52 39'54 31'78 26'11 25'43
EEM 024 026 026 024 024
N 84 76 76 84 76
P p <001 p <001 p <001

Tabla VIL. Comparacién de medias entre sexos, en aquellos didmetros transversos maxilares cuyas diferencias resultaron significativas.

EEM: error estiandar de la media; N: numero de nifios y nifias; P: nivel de significacién.
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por nosotros estan dentro de limites similares.

En el estudio realizado en denticién temporal de 50 nifios
y 50 nifias de edades comprendidas entre 2 y 1/2 y 3 afios, por
Foster y cols.”, encuentran en los nifios mayores valores en los
didmetros estudiados, y a menudo estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas.

Respecto a los didmetros de anchura maxilar tomados a
nivel de distintos dientes encuentran resultados similares a los
nuestros, a pesar de la distinta metodologia empleada (calculan la
media de la distancia entre las caras vestibulares y linguales de
pares de dientes homologos). Obtienen valores para el didmetro
bicanino de 27'97 mm. en nifios y 27'85 mm. en las nifias, siendo
la diferencia no significativa. Para el didmetro bimolar a nivel de
los primeros molares los valores hallados son de 32'89 mm. para
los nifios y de 32'60 mm. para las nifias, diferencia tampoco
significativa. A nivel de los segundos molares, los valores fueron
de 38'68 mm. en los niflos y 36'66 mm. en las nifias, en este caso
la diferencia result6 significativa, coincidiendo nuestros resulta-
dos.

En el estudio realizado por Knott®, los datos referidos a la
denticién temporal en nifios con un promedio de edad de 5'4 afios,
ponen de manifiesto para laanchura maxilar unos valores mayores
en los didmetros de los nifios respecto a las nifias, diferencias que
enlos hallazgos de la autora y al igual que ocurria en la mandibula,
son mds acusadas en los didmetros mds posteriores, asi, en el
maxilarlas diferencias que encuentraanivel de incisivoses de 1'00
mm., menor que la hallada a nivel de caninos, de 3'00 mm., y
menor que a nivel de segundos molares de 3'00 mm.

En nuestro estudio, aunque no de modo tan regular como
en lamandibula también las diferencias se incrementan en sentido
anteroposterior si bien al igual que ocurria en aquella también las
diferencias son mucho menores que las referidas por la autora.
Encuentraenlamuestraestudiadaun didmetro bicanino mandibular
de 28'5 mm. para los nifios y de 27'00 mm. para las nifas. El
didmetro bimolar a nivel de 2° molares era de 46'l mm. para los
nifios y de 43'00 mm. para las nifias. Las mayores distancias
obtenidas por la autora podrian estar en relacion con la toma de
medidas que realiza, a nivel gingival pero labiobucal (maxima
distanciaentre ambos dientes). Aunque ya se habia descrito mayor
anchura posterior en los nifios, constata también mayor anchura
anterior, en ambas arcadas, resultado coincidente con el obtenido
por nosotros.

Lavelle y cols.” al estudiar los cambios observados en la
arcada dental humana recogen la anchura de las arcadas en nifios
de 3 afios de edad y tomada a nivel de distintos dientes, establecen
el promedio de las distancias halladas entre las superficies
vestibulares y linguales de cada par de dientes homélogos. Para el
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maxilarlas distancias halladas fueron a nivel canino (cuispides), de
32'7 mm. para los nifios y de 33'2 mm. para las nifias. Los valores
son superiores a los nuestros al igual que la diferencia entre sexos.

En contraste con la mayor parte de los autores estudiados
hallan valores superiores en las nifias en los didmetros bimolares
estudiados. Para el didmetro bimolar en primeros molares los
valores fueron de 33'9 mm. para los nifios y de 36'S mm. para las
nifas. A nivel de los segundos molares los valores hallados de 34'8
mm. para los nifios y de 35'1 mm. para las nifias. Aunque los
valores absolutos difieren de los nuestros, las diferencias pueden
ser achacadas a la diferente metodologia de medida.

Beltri"? obtiene valores superiores a los nuestros en la
distancia bicanina maxilar tanto en el conjunto de su muestra
(29'47mm.), pero sobre todo en los nifios que estudia (30'06 mm. ).
Los valores obtenidos para las nifias (27'94) se aproximan mas a
los obtenidos en nuestro estudio. La diferencia entre ambos sexos
en su trabajo resulté estadisticamente significativa.

Autores como Lutz y Poulton en 1985"" a partir de los
diametros conocidos de las arcadas dentarias, estudian la estabi-
lidad de la expansion de la arcada dental temporal. En sintesis
concluyen que al aplicar determinada aparatologia cabe esperar
incrementos en los didmetros transversos tanto a nivel canino
como molar, pero mientras a nivel canino hay tendencia a recupe-
rar ladimensién como si nos encontraramos ante casos no tratados
laanchuraanivel de 2° molares maxilares y también mandibulares,
puede ser incrementada y mantenida.

1.2. Profundidad de arcada:

Aligual que para el estudio de la mandibula, para estudiar
la profundidad maxilar hemos medido su profundidad total, as{
como dos segmentos, el primero de ellos relacionado con la
profundidad a nivel anterior y el segundo a nivel posterior:

- Profundidad mandibular (PrMx)
- Segmento incisivo central-canino (Ic-CMx)
- Segmento canino-2° molar (C-2mMx)

Los resultados obtenidos se reflejan en las Tablas IV y V
y Fig. 3.

Todos los didmetros estudiados son de nuevo mayores en
los nifios. Aunque las diferencias encontradas, de pequefia mag-
nitud, siempre inferiores a 1'00 mm. tan sélo han alcanzado
valores significativos para la profundidad (PrMx) (Tabla VIII).

Aligual que ocurria en lamandibula los rangos muestrales
de los didmetros estudiados en relacién a la profundidad de arcada
son menos marcados que para los didmetros transversos. El menor
rango de todos los didmetros estudiados corresponde a la profun-
didad de arcada maxilar (PrMx), con un valor de 3'1 mm. Los
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Profundidad maxilar (PrMx)

muestra nifios nifias
Media 2620 26'53 25'84
DST 0'70 0'62 0'62
Minimo 24'55
Maximo 27'65
Q3-Ql= 25'80-26'70
I1C.95%: 26'09-26'31

Tabla IV. Valores promedio (mm.) de la profundidad maxilar (Pr),
para la muestra y por sexos. DST: Desviacién estdndar; Q3-Q1:

valores intercuartilicos; I.C. 95%: intervalo del 95% de confianza.

Fig. 3. Profundidad maxilar y segmentos incisivo-canino y canino-2°

molar con los promedios de la muestra.

S. I central-canino (Ic-CMXx) S. Canino-2° molar (C-2mMx)
muestra nifios nifias muestra nifios nifias
Media 15'61 15'72 15'49 20'78 20'92 20'63
DST 1'16 124 1'08 0'96 1'01 121
Minimo 13'00 1820
Méximo 19'50 2320
Q3-Ql= 16'27-15'00 21'50-20'10
1C.95%: 15'43-15"79 20'63-20'93

Tabla V. Valores promedio (mm.) de los segmentos maxilares I. central-canino (IcC) y canino-2° molar (C-2m), para la muestra y por sexos.

DST: Desviacién estandar; Q3-Q1: valores intercuartilicos; I.C. 95%: intervalo del 95% de confianza.

PrMx PeMx
Niflos Niflas Nifios Nifas
Media 26'53 39'54 71'06 6923
EEM 0'07 026 0'11 0'14
N 84 76 84 76
P p<001 p <001

Tabla VIII. Comparacién de medias entre sexos, en la profundidad y
perimetro maxilares, cuyas diferencias resultaron significativas.
EEM: error estandar de la media; N: numero de nifios y nifias;

P: nivel de significacidn.

rangos intercuartilicos, como en la mandibula, no llegan a superar
los 1'5 mm., lo que da idea del agrupamiento de los valores de las
dimensiones que estudian la profundidad de ambas arcadas.

Como en la mandibula, la profundidad de arcada otros
autores la denominan longitud, pero los puntos de referenciaen su
registro equivalen a los nuestros.

Las referencias para los otros segmentos que hemos estu-
diado no son tan similares, pero distancias semejantes en otros
estudios permiten la comparacién de resultados.

De esta comparacion entre hemos sintetizado los aspectos
mds significativos:

Coincidimos con Moorrees y Chadha® y Moorrees y
Reed® quienes obtienen una diferencia en la profundidad maxilar
mayor en nifios, si bien en su estudio no resulto significativa. No
obstante los valores de estos autores fueron mayores alos nuestros,
tanto en el total de lamuestra, de 28'5S mm., como en los nifios (292
mm.) y en las nifias (28'3 mm.). Estas diferencias pueden ser
atribuidas al punto de referencia que toman a nivel incisivo y
localizado en el punto interincisivo a la altura del plano de sus
caras vestibulares.

Foster y cols.?, en el estudio que realizan en 100 nifios en
denticion temporal de entre 2 1/2y 3 afios evalian unos segmentos
de arcada similares a los tomados en nuestro estudio, hallando los
siguientes valores: para la distancia desde la cara mesial de
incisivo central ala cara distal de canino maxilar, de 14'50 mm. en
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los nifios y 13'69 mm. para las nifias, siendo la diferencia entre
sexos significativa. Las distancias son algo menores a las nuestras,
pues aunque toma como referencia la cara distal del canino, anivel
delincisivo central lohace en su cara mesial, y nosotros en el punto
interincisivo lo que en casos de diastemas incrementarfa nuestra
distancia. Enladistanciaentre canino y 2° molar los autores toman
como referencia anterior la cara mesial del canino en el canino por
ello los valores hallados son superiores a los nuestros, de 24'38
mm. paralos nifios y de 23'78 mm. para las nifias. De nuevo en este
segmento las diferencias entre sexos resultaron ser significativas.

Lavelley cols.?”, en nifios con unaedad promedio de 3 afios
encuentran para el segmento incisivo-canino (medido hasta su
cara distal), una distancia de 22'4 mm. para los nifios y 16'l mm.
paralas nifias. Sus valores, superiores alos nuestros, se debenaque
toman como referencia en el canino su cara distal. Las diferencias
son también favorables a los nifios en una cuantia importante (6'3
mm.) si bien no refieren su significacion estadistica.

Mourelle!® obtiene unos resultados similares en la profun-
didad de arcada, si bien las diferencias halladas entre ambos sexos
fueron superiores a las de nuestro estudio, aunque no significati-
vas.

1.3. Perimetro de arcada (PeMx):

Los resultados se reflejan en la Tabla V1 'y Fig. 4.

Perimetro maxilar (PeMx)

muestra nifios nifas
Media 70'19 71'06 69'23
DST 1'43 0'98 121
Minimo 65'95
Maximo T2195
Q3-Ql= 69'63-71'31
1C.95%: 69'97-70'41

Tabla VI. Valores promedio (mm.) del perimetro maxilar (Pe), para
la muestra y por sexos. DST: Desviacién estdndar; Q3-Q1: valores

intercuartilicos; I.C. 95%: intervalo del 95% de confianza.

También en este didmetro observamos una diferencia
favorable a los nifios, es la mayor diferencia encontrada en los
didmetros estudiados a nivel maxilar, de 1'83 mm., incluso mayor
quelahalladaenlamandibula. Diferencia que resulté significativa
al andlisis estadistico (p<0'01) (Tabla VIII).

El rango muestral es de 6'8 mm., mientras que el 50% de
los valores centrales de la muestra se hallaban dentro de un rango
de 1'68 mm.
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Fig. 4. Perimetro maxilar con el promedio de la muestra.

Al igual que ocurria en el caso de la mandibula no hay
apenas datos concretos acerca de este didgmetro, la mayoria de
estudios revisados, hacen mds énfasis en sus variaciones. Hay
menor documentacién que respecto a otros. En el estudio realiza-
do por Speck'"?, sin advertir si se refiere a la arcada mandibular o
maxilar y sin cuantificar la medida, refiere que en 41 de los 49
casos que estudia encuentra mayor longitud de arcada en denticién
temporal que en la permanente (medida a traves de la linea que
pasa por los puntos de contacto dentarios).

Precisamente considerando que el factor mds critico para
el correcto alineamiento dentario lo constituye el perimetro de
arcada y partiendo de la idea de que pequefias variaciones en la
toma de este registro podrian llegar a condicionar un plan de
tratamiento Musich y Ackerman?, disefian un aparato para
aumentar la fidelidad en su medici6n; para ello montan una cadena
sobre un calibre tipo Boley y tras comparar las medidas efectuadas
con €l y otras tomadas por métodos mas convencionales conclu-
yen que aunque puede verse aumentada la precision, resulta més
compleja su utilizacion por personas no entrenadas, restringiendo
su uso al diagndstico ortoddncico.

Foster y cols.”, miden el perimetro de cada hemiarcada
siguiendo una linea que pasara por los puntos de contacto
interdentarios y el punto medio de las coronas dentarias desde
mesial del incisivo central a distal del 2° molar de la misma
hemiarcada. Los valores que hallan son (tras multiplicar el valor
hallado porellos por 2): paralos nifios de 71'8 mm., y para las nifias
de 68'8 mm.; valores algo superiores a los nuestros en los nifios y
algo inferiores en las nifias, en cualquier caso sin superar el mm.
de diferencia. Obtienen igualmente para este didmetro una dife-
rencia entre sexos estadisticamente significativa.

Entre nosotros Mourelle!" obtiene valores muy similares
a los de Foster y cols., con una diferencia a favor de los nifios
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también significativa.

Conclusiones

Aligual que sucediaen el estudio de la arcada mandibular,
todos los didmetros estudiados en el arco maxilar resultaron
mayores en los nifios, si bien en el caso del maxilar, las diferencias
resultaron significativas no sélo para la profundidad y el perime-
tro, también alcanzaron valores de significacién todos los didme-
tros transversos que toman como referencia los segundos molares
temporales.
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