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Summary

The purpose of this study was to determine the
changes in the maxilary and mandibular arch widths
from primary dentition to permanent dentition in spanish
children.

Two measurement were taken on the dental cast:
- Intercanine width: between the cusps of the tips.
- Intermolar width: between the mesiobucal tips of the
first molars.
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Resumen

El objetivo de este estudio era determinar los
cambios que se producen en la anchura de las arcadas
dentales desde el estadio de denticién temporal al estadio
de denticién permanente.

Para ello se midi6 la anchura de la arcada a dos
niveles:
- Distancia intercanina: Medida en la punta de la cispide
de los caninos.
- Distancia bimolar: Medida en la punta de la cidspide
mesiobucal de los primeros molares permanentes.

Palabras Clave: Anchura de arcada; Intercanina;

Intermolar.

Introduccion

Los estudios de los cambios en el tamafio y forma de las
arcadas dentales humanas, han sido realizados desde antiguo.

El primer trabajo del que tenemos referencia fue realizado
por Hellman® en 1927 en crneos de indios norteamericanos
procedentes del museo americano de historia natural.

A partir de este afio, han sido numerosos los trabajos
realizados en distintas poblaciones y en distintas razas®* ¥, sin
embargo las diferentes metodologfas no permiten en muchos
casos hacer comparaciones y saber si las mediciones realizadas en
otras poblaciones pueden ser aplicadas a nuestra poblacion.

Lavelle®, advierte que diferentes grupos étnicos muestran
variaciones en el tamafio y forma de las arcadas dentales y en
nuestra poblacién no tenfamos un estudio que nos permitiera
conocer cudles eran las caracteristicas respecto al tamafio de las
arcadas dentales en los nifios espafioles.

Material y método

El presente estudio de las variaciones en las dimensiones
transversales de las arcadas dentales fue realizado en escolares de
E.G.B. (Educacién General Basica) de Alcala de Henares (Ma-

Aceptado para publicacion: Noviembre 1994

drid).

La seleccién de la muestra, fue realizada por investigado-
res del Centro de Salud de esta poblacién, como conocedores de
las caracteristicas sociodemograficas, siendo realizada de forma
aleatoria entre los centros escolares de esta poblacién.

La poblacién de Alcald de Henares, estd en gran parte
formada por emigrantes de primera y segunda generacion, pudien-
do afirmar que la mitad de 1a poblacioén actual procede de zonas de
fuera de la Comunidad de Madrid y que solo un 10% es originaria
de Alcald de Henares®.

Para el estudio de las dimensiones transversales de las
arcadas dentales se realizaron modelos de escayola de ambas
arcadas.

La obtencién de estos modelos se realiz6 mediante impre-
siones de las arcadas con alginato de fraguado rdpido que poste-
riormente se lavaban con una lechada de cal y se vaciaban en
escayola blanca piedra. Los modelos asi obtenidos se inclufan en
unos zocaladores preformados no enjabonandose.

Las dimensiones transversales de las arcadas dentales eran
medidas con un calibre de puntas finas en distintos puntos denta-
rios:
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- Distancia bicanina: Medida en la punta de la ciispide del
canino o su estimada en caso de facetas de desgaste.

- Distancia entre los primeros molares permanentes: Me-
dida en la punta de la ciispide mesiovestibular.

Estas medidas eran realizadas directamente sobre los
modelos de escayola.
Para la seleccion de la muestra se exigieron los siguientes

criterios de inclusion:

1.- Que los nifios no presentaran alteraciones del creci-
miento, anomalias congénitas o enfermedades generales severas
con repercusiones craneofaciales.

2.- Que estuvieran presentes todos los dientes.

3.- Que existiera normalidad en cuanto al mimero, tamafio
y forma dentaria.

4.- Que los dientes presentaran integridad anatémica. Si
los dientes presentaban reconstrucciones, éstas no debian afectar
al tamafio mesiodistal del diente.

5.- Que los modelos obtenidos fuesen de buena calidad,
con una correcta definicion de elementos anatomicos.
La muestra asf seleccionada se componia -de 603 nifios y

nifias con edades comprendidas entre los seis y los quince afios.

Agrupamos la muestra en cinco grupos dependiendo de
estadio de recambio dentario de cada una de las arcadas en (Tablas
IyIl):

MAXILAR SUPERIOR

SEXO
ESTADIO DE NINOS NINAS TOTAL
RECAMBIO N& N2 N2
TEMPORAL 44 18 62
a2
MIXTA12FASE 25 33 58
(Ic)
MIXTA12®FASE
(Te v 11 ) 48 46 94
MIXTA 2%2FASE 50 43 93
PERMANENTE 83 94 177

Tabla I. Maxilar superior. Distribucién de la muestra segtn el estadio de

recambio dentario y sexo. Ic= Incisivos centrales; I1= Incisivos laterales.

- Denticién temporal: La arcada a estudiar estaba en
denticién temporal completa.

- Denticién mixta primera fase (Ic): Aquellos modelos que
tuvieran erupcionados los incisivos centrales permanentes, hubie-
ran erupcionado o no los primeros molares permanentes.
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MAXILAR INFERIOR

SEXO
ESTADIO DE NINOS NINAS TOTAL
RECAMBIO N¢ N2 N2
TEMPORAL 28 9 37
MIXTA 1%2FASE 50 58 108
(Ic)
MIXTA 12FASE 64 64 128
(Ic y I1 )
MIXTA 2%FASE 58 48 106
PERMANENTE 79 100 179

Tabla II. Maxilar inferior. Distribucién de la muestra segtin el estadio de

recambio dentario y sexo. Ic=Incisivos centrales; Il1=Incisivos laterales.

- Denticién mixta primera fase (Ic, I1): Aquellos modelos
que tuvieran erupcionados los cuatro incisivos permanentes.

- Dentici6én mixta segunda fase: Aquellos modelos en que
hubieran erupcionado los caninos y/o premolares.

- Denticién permanente: La arcada a estudiar estaba en
denticién permanente completa.

Los valores obtenidos de la anchura de las arcadas se
procesaron en una base de datos del programa Sigma Horus
Hadware y se realiz6 la estadistica bdsica para las variables
cuantitativas.

Los valores obtenidos en cada una de las arcadas se
compararon mediante el test de la t de student o la f de Fisher
cuando las varianzas no eran homogéneas.

Se correlacionaron los valores maxilares y mandibulares
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados
1.- Distancia bicanina.

Obtuvimos los valores medios de la anchura de la arcada
maxilar, medida como distancia bicanina en los distintos estadios
de recambio dentario y los resultados los comparamos con los
obtenidos en el maxilar inferior, para conocer si las diferencias
encontradas eran o no significativas (Tabla III).

La distancia bicanina maxilar aumenta 4'43 mm. desde el
estadio de denticién temporal al de permanente. En la mandibula
en ese mismo periodo el incremento es de 2'91 mm.

En la Tabla III podemos ver que los valores maxilares son
siempre mayores que los mandibulares y que esta diferencia es
altamente significativa.
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Maxilar Maxilar
Estadios de Superior Inferior P R
denticién X = ES X = ES

Temporal 29,47+0,35 | 23,65+0,30 <0,001 0,62

Mixta 1%Fase 30,7140,35 24,09+0,10 <0,001 0,40
(2 incisivos)

Mixta 1%Fase 32,2210,23 25,90+0,18 <0,001 0,62
(4 incisivos)

Mixta 2%Fase 32,37:0,23 26,020,211 <0,001 0,60

Permanente 33,9010,16 26,5640,17 <0,001 0,39

Tabla III. Distancia en mm. entre los caninos maxilares y mandibulares.
X=Media; ES=Errorestandar; P=Nivel de significacién; R=Coeficien-

te de correlacion de Pearson.

Laarcada superior es en el promedio 6 mm. mas ancha que
la arcada mandibular.

En la Figura 1 podemos observar la evolucién de la
anchura de la arcada durante el recambio dentario.
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Fig. 1. Variaciones en la distancia entre los caninos maxilares y
mandibulares. Ic= Incisivos centrales; Il= Incisivos laterales.

En ambas arcadas los cambios mas importantes se van a
producir durante la erupcién de los incisivos permanentes, sin
embargo, en la arcada inferior después de que los incisivos
permanentes han erupcionado no se observan cambios importan-
tes, mientras que en la arcada superior se va a producir un segundo
incremento importante desde la segunda fase de denticion mixta
y el estadio de denticion permanente.

2.- Distancia bimolar.

Medimos la anchura de la arcada superior en los primeros
molares permanentes en todos los estadios de recambio dentario
y los resultados obtenidos los comparamos con los obtenidos en
la arcada inferior (Tabla IV).

Estadfos de Maxilar Maxilar P R
denticidn Superior Inferior
X + ES X + ES
Mixta 1%Fase 48,4540,48 42,3810,45 <0,001 0,30

(2 incisivos)

Mixta 1%Fase ' 49,6040, 34

44,250,24 <0,001 0,67
(4 incisivos) -

Mixta 2%Fase 51,060, 30 45,1540,25 <0,001 | 0,76

Permanente 51,3440,20 44,6540,21 <0,001 0,61°

Tabla IV. Distancia en mm. entre los primeros molares permanentes
maxilares y mandibulares. X= Media; ES= Error estdndar; P= Nivel de

significacién; R= Coeficiente de correlacién de Pearson.

La anchura de la arcada maxilar, medida como distancia
bimolar aumenta 2'89 mm. durante el recambio dentario, en ese
mismo perfodo en la areada mandibular el incremento es de 2'27
mm.

Igual que ocurre en la distancia bicanina, la distancia
bimolar maxilar es mayor que la mandibular y también la arcada
superior aumenta mas en anchura durante el recambio dentario
que la arcada inferior.

En cuanto a la evolucion de la distancia bimolar durante el
recambio dentario podemos observar que esta medida aumenta en
ambas arcadas hasta el estadio de denticién mixta segunda fase
(Figura 2); a partir de esta etapa, la distancia bimolar se mantiene
constante en el maxilar superior y disminuye ligeramente en el
maxilar inferior.

Discusién

Las variaciones que ocurren en las arcadas dentales, segin
los resultados obtenidos por Moorrees y cols.” estdn provocadas
por la emergencia de los dientes permanentes y debido a las
diferencias que pudieran existir en la maduracién y erupcién
dentaria de los nifios, los estudios basados en la edad cronolégica
pueden quedar enmascarados por estas diferencias, por este mo-

97



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 3, N° 3 - Septiembre - Diciembre 1994

tivo nuestro estudio esta basado en la edad dentaria y no en laedad
cronoldgica.

Aunque han sido numerosos los autores que han estudiado
las variaciones que se producen en las dimensiones transversales
de las arcadas dentales® %1% 1) ng existen unos puntos dentarios
o no dentarios admitidos universalmente para medir estas dimen-
siones y cada autor utiliza unos puntos de medida.

ANCHURA DE LA ARCADA
1° MOLAR PERMANENTE
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Fig. 2. Variaciones en la distancia entre los primeros molares
permanentes maxilares y mandibulares. Ic= Incisivos centrales; 1=

Incisivos laterales.

Por este motivo los valores absolutos obtenidos en nuestra
muestra no podian ser comparados exactamente con los estudios
realizados en otras poblaciones, pero si podemos comparar los
cambios que se producen en la anchura de las arcadas dentales y
podemos comparar las tendencias.

En la anchura de la arcada maxilar, medida como distancia
bicanina en nuestro estudio obtuvimos un incremento de 4'43 mm.
desde el estadio de denticién temporal al de permanente.

Moorrees y cols.® en este mismo periodo obtuvieron un
incremento de 4'8 mm. y Knott'” obtuvo que la distancia bicanina
maxilar aumentaba 4'65 mm.

Hemos podido comprobar, igual que otros autores® 8 101D
que el mayor aumento en esta medida se produce durante la
transicion de los incisivos.

En la arcada inferior, la distancia bicanina aumenta 2'91
mm. desde el estadio de denticién temporal al de permanente.

Knott!? en este mismo periodo obtuvo un incremento de
3'26 mm. y Moorrees y cols.® de 3'2 mm.

Podemos comprobar que nuestros valores se aproximan a
los obtenidos por estos autores en otras poblaciones.

Enlaanchurade la arcada medida en los primeros molares,
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hemos observado que esta medida aumenta hasta la segunda fase
de denticién mixta, después de esta etapa se mantiene estable en
el maxilar y disminuye en la mandibula. Este hecho podia ser
explicado por el movimiento mesial de los primeros molares
permanentes cuando los molares temporales son reemplazados
por los premolares, este movimiento es mayor en lamandibula por
el mayor espacio de deriva mandibular!?.

Conclusiones

- La anchura de la arcada maxilar, medida como distancia
bicanina, aumenta 4'43 mm. desde el estadio de denticién tempo-
ral al estadio de denticién permanente.

- En la mandibula, el incremento en la distancia bicanina
es de 2'9 mm. En ambas arcadas los incrementos mas importantes
se producen durante la erupcién de los incisivos permanentes.

- En la anchura de la arcada, medida como distancia
bimolar, se observa aumento en esta dimension hasta la segunda
fase de denticion mixta, a partir de este periodo, se mantiene
estable en el maxilar y disminuye ligeramente en la mandibula.

Beltri Orta, P.; Barberia Leache, E.; Costa Ferrer, F.;
Bartolomé Villar, B.

Correspondencia: Dra. Paola Beltri Orta. Calle
Alustante, n° 3 - 3° A. 28002 - Madrid.
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Los médicos generales pueden realizar los primeros
cuidados alos pacientes de HIV en la etapa temprana de manera
tan adecuada como los especialistas, de acuerdo con las dltimas
informaciones referidas por la Asociacién Médica Americana
en un encuentro sobre AIDS en Berlin.

"Hay la percepcién de que los avances en HIV son
demasiado répidos para su asimilacién por un porcentaje de
médicos", dice Volverding.

Ultimos datos sobre cuidados tempranos en HIV

"Pero estos cambios rapidos ocurren mas en el trata-
miento de infecciones oportunistas de la tercera fase de la
enfermedad, mientras que el tratamiento de la primera fase
permanece relativamente estable".

Por ultimo se sugiri6 que los recientes estudios apuntan
que la monoterapia temprana con (AZT) puede necesitar ser
suplementada o reemplazada para continuar con los beneficios
clinicos e inmunolégicos de las drogas antivirales.

Estudio de diagnéstico precoz de la sordera

En un estudio multicéntrico sobre 12.839 nifios espafioles en 1995 se determiné que un 2'8 por mil de los recién nacidos de la
poblacion general puede presentar hipoacusia de cualquier tipo y nada menos que el 0'77 por mil de estos recién nacidos tienen o van
a padecer hipoacusias severas o profundas que afectan a sus dos oidos.

Existen medios objetivos y validos que hacen posible el diagnéstico precoz, desde el nacimiento y en los primeros meses de vida;
porello parece licito demandar la implantacién de programas de deteccion precoz de las deficiencias auditivas en nifios, del mismo modo
que se viene haciendo respecto a otros prototipos igualmente importantes aunque de mucha menor incidencia.
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