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RESUMEN

Introduccién: esta investigacion, titulada “Prevalencia del tipo facial y su relacién con las formas de arco dental en una poblacién de
Bogot4, Colombia”, se realizé en la Especializacién de Ortopedia Funcional y Ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia,
grupo de investigacién ODONTOPOSTGRADOSUCC, durante el 2011. El objetivo fue establecer la prevalencia del tipo facial y su posible
relacién con la forma de arco en una poblacién de Bogota. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal; con muestreo
probabilistico de 123 pacientes. Con un calibrador Vernier se midi6 el Indice Facial y la Forma de Arco usando el programa AutoCAD
2010. Resultados: predominé el tipo facial mesoprosopo (85%), seguido por el leptoprosopo (12%) y euriprosopo (3%). Respecto a la
forma de arco en el maxilar superior, el més frecuente segin el indice largo (71%) y el indice ancho (75%) fue el ovoide. Igualmente, en
el maxilar inferior, segtin el indice largo (76%) y el indice ancho (72%), la forma de arco mas frecuente fue la ovoide. No se encontrd
asociacién entre el tipo facial y la clasificacién de forma de arco superior e inferior (r < 0,19). Conclusiones: no siempre existe concor-

dancia entre el tipo facial y la forma de arco, al igual que la forma del arco superior no siempre coincide con la forma del arco inferior.

Palabras clave: forma de arco dental, indice ancho, indice largo, tipo facial.

ABSTRACT

Introduction: The study entitled “Prevalence of Facial Type and its Relationship to Dental Arch Forms in a Population in Bogot,
Colombia” was carried out in 2011by the postgraduate odontology research group at the Universidad Cooperativa de Colombia. The
aim was to establish the prevalence of facial type and its possible relationship with the arch form in a population in the city of Bogota.
Materials and methods: Cross-sectional descriptive study, with a probabilistic sample of 123 patients. The Facial Index and Arch Form
was measured using a Vernier gauge and AutoCAD 2010 software. Results: A predominance of the mesoprosopic facial type was found

(85%), followed by the leptoprosopic (12%) and euriprosopic (3%). With regard to the arch form in the superior maxillary, the ovoid
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was the most frequent according to the length ratio (71%) and width ratio (75%). The ovoid was also the most frequent arch form in

the lower maxillary, according to the length ratio (76%) and width ratio (72%). No association was found between facial type and the

upper and lower arch form classification (r < 0.19). Conclusions: The facial types do not always coincide with the arch form, and the

upper arch form does not always coincide with the lower arch form.

Keywords: dental arch form, width ratio, length ratio, facial type.

Introduccién

Un porcentaje importante de los pacientes que asis-
ten a consulta ortodéntica en la actualidad lo hacen
buscando mejorar su estética. Adicionalmente, con-
sideran que los resultados de un tratamiento orto-
doéntico se deben reflejar en su apariencia general,
lo cual repercute en el aspecto intra e interpersonal,
situacién que se convierte para el profesional en un
reto al cual no puede ser inferior. En el examen cli-
nico extraoral se determina el tipo facial y en el exa-
men clinico intraoral, la forma del arco dental, dos
caracteristicas importantes para tener en cuenta en
el diagndstico integral del paciente.

Del Sol! investigo la prevalencia del tipo facial
en el grupo étnico mas numeroso de Chile, el grupo
Mapuche, y encontré mayor prevalencia del tipo fa-
cial mesoprosopo, seguido por el euriprosopo, lo cual
indica que la poblacién presenta un rostro mediano,
ancho y bajo.

Kageyama y colaboradores? buscaron la relacion
entre las dimensiones de arco y las estructuras cri-
neo-faciales (tipo facial) en adolescentes con maloclu-
sién clase 11 division 1, y establecieron que las formas
de arco dental asociadas con diferentes tipos facia-
les pueden ser caracterizadas usando ecuaciones po-
linomiales de 4° grado. Encontraron que las formas
de arco maxilar indican que el tipo dolicofacial tiene
un arco cénico y el tipo braquifacial tiene un arco
ancho en sujetos masculinos. Las formas y tamafios
del arco mandibular de los tres tipos faciales tienen
caracterfsticas matematicas similares. No se observa-
ron diferencias significativas en todos los grados de las
ecuaciones polinomiales entre nifias y nifios.

Nufez y Herrera® determinaron la correlaciéon
entre el indice facial, indice cefalico, la longitud y el
ancho del arco dental maxilar y mandibular. Encon-
traron mayor prevalencia de caras clasificadas, segin
el indice facial, en 35,6% leptoprosopo y en 24,5%
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hiperleptoprosos; para el indice craneal, 35,8% meso-
céfalicos y 30,2% braquicéfalicos; forma trapezoidal
de arco maxilar, 60,4%, y mandibular, 60,4%. En este
estudio se concluyé que existe correlacién significa-
tiva entre las medidas lineales N-Gn con las medi-
das de largo maxilar y mandibular y entre la medida
Zi-Zi con las medidas de ancho de los arcos maxilar
y mandibular. El indice facial mostré correlacion con
las medidas lineales de largo maxilar y mandibular.
El uso de estas medidas es un método sencillo para
clasificar los arcos maxilar y mandibular utilizando
las dimensiones transversales y longitudinales de ca-
nino y molar. Lo anterior determina la presencia de
tres formas y tres tamafios de ancho y largo con los
que se puede dar una idea clara de la forma total de
los arcos dentales. Respecto a la correlacién, el in-
dice facial leptoprosopo mostré correspondencia con
un arco triangular angosto. El indice facial mesopro-
sopo mostré correspondencia con un arco trapezoi-
dal de tamafio normal. El indice facial euriprosopo
mostré correspondencia con arcos anchos. El indice
cefélico dolicocéfalo mostré correspondencia con un
arco largo y puntiagudo. Para las categorfas braqui-
céfalo y mesocéfalo, se presenté una variedad de co-
rrespondencia por lo que no se consideré significativo
para la muestra.

Gutiérrez y Gutiérrez* determinaron la prevalencia
de forma de arco dental en adultos con maloclusién
clase I, clase 11 y clase 1II. Los resultados demostra-
ron que en 79 casos (74,52%) se presentd la misma
forma de arco en ambas arcadas, de los cuales 45 ca-
sos presentaron forma ovoide, 29 forma cuadrada y
5 forma triangular. En 27 casos (25,47%) no coinci-
di6 la forma de arco del maxilar con la de la mandi-
bula. Concluyeron que no existe una sola forma de
arco dental ideal para todos los casos. No se puede
generalizar una sola forma de arco dental para cada
tipo de maloclusion.
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Para determinar el indice facial es importante te-
ner en cuenta la medida de la altura total de la cara,
que va del punto ofrién al punto mentén, con el fin de
obtener datos mds exactos, por lo que en el presente
estudio se utilizé el Indice Facial Total de Kollman, el
cual se diferencia del que se utiliza en los estudios de
Nufiez y Herrera,? y Del Sol! y colaboradores, porque
el punto superior de la altura facial que se utiliza en
estos estudios es nasion, el cual se utiliza en el Indice
Facial Morfolégico, establecido por Farkas.’

El objetivo de esta investigacién fue establecer la
prevalencia del tipo facial y su posible relacién con la
forma de arco en una poblacién de Bogoté que asiste
a consulta de ortodoncia en las clinicas de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.
La poblacion de estudio fueron pacientes que asistie-
ron a consulta por primera vez a las clinicas odonto-
légicas de la Universidad Cooperativa de Colombia,
sede Bogot4, en el periodo comprendido entre junio
del 2009 a julio del 2010, mayores de 18 afios, que
firmaron el consentimiento informado, con denticién
permanente sana, minimo hasta los primeros mola-
res; que No tuvieran tratamientos ortodénticos u or-
topédicos previos al estudio y que tuvieran modelos
de estudio iniciales. Se excluyeron pacientes con al-
teraciones de crecimiento y desarrollo que afectaran
el sistema estomatognatico y con asimetrias faciales
en el plano transversal.

Se realizé un muestreo probabilistico usando la he-
rramienta EPI-INFO versién 3.2 de febrero del 2004.
Se tomd como poblacién 2083 pacientes nuevos que
asistieron a las clinicas en el periodo de estudio; se
tomd como prevalencia esperada 7,5% (prevalencia
del indice facial euriprosopo, que es la menor preva-
lencia encontrada en el estudio realizado en Bogota,
2005),® un error esperado de 0,03 y un intervalo de
confianza del 95%, lo que arroj6é una muestra de
123 pacientes.

La medicién del indice facial se realizé con un cali-
brador Vernier de 30 cm (marca Mitutoyo), midiendo
las distancias ofrién-mentén y bicigomatica, segtn el
indice facial total de Kollman.® 7 Esta operacién fue
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realizada por un solo operador al que se le calcul6 un
error de medicién de las variables cercano a 1 mm, lo
que equivale a un porcentaje inferior al 1% de error
en la medicién.

En la toma de las medidas de los arcos dentales se
procedi6 a escanear los 123 juegos de modelos y con
el programa de AutoCAD 2010 se tomaron las me-
didas de ancho y longitud de los arcos superior e in-
ferior de la siguiente manera:

* Longitud de arco: desde una linea que parte del
punto medio m4s anterior entre los incisivos
centrales hasta una linea que une la cidspide
meso-vestibular de los primeros molares (longitud
total) y de la primera linea descrita hasta una li-
nea que une el punto central de las ctspides de
los caninos (longitud anterior), en ambos maxila-
res (figura 1).

* Ancho de arco: se midi6 de la ctspide del canino
derecho al izquierdo (anchura anterior) y de la
ctspide meso-vestibular del primer molar dere-
cho al izquierdo (anchura posterior), en maxilar
superior e inferior (figura 1). Con estas medidas se
procedi6 a calcular los indices largo y ancho para
cada maxilar, necesarios para determinar la forma
de arco en las tres categorfas: ovoide, cuadrado
y triangular.

Para el analisis estadistico se procedi6 a determi-
nar si el célculo del indice de los arcos superior e in-
ferior se realizaba por separado para cada sexo o para
la muestra en conjunto; se hizo el siguiente proce-
dimiento: se aplicé la prueba de normalidad Kol-
mogorov-Smirnov; luego, como las varianzas eran
homogéneas, se aplico la prueba de Levene vy final-
mente una prueba t-student para varianzas iguales.

Una vez que se estableci6 la diferencia entre hom-
bres y mujeres para los indices de los arcos maxilares,
se procedi6 a establecer el rango de normalidad de
cada indice, sumando y restando del promedio la des-
viacién estandar (X = DE). A partir de estos rangos
se clasificaron los pacientes (tabla 1). Para calcular
las diferencias entre hombres y mujeres en las formas
de los arcos maxilares y del indice facial y determinar
la coincidencia de la forma de arco superior e inferior
se realizd la prueba 2.
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Figura 1. Mediciones sobre modelos dentales

Fuente: los autores

Tabla 1. Rangos para clasificacion de la forma de arco

Indice menor de X + DE

Indice entre X *+ DE

Indice mayor de X + DE

Ancho

Triangular

Ovoide

Cuadrado

Largo

Cuadrado

Ovoide

Triangular

Fuente: los autores

Resultados

En el estudio se incluyeron 123 pacientes, 68 mujeres
(55%) y 55 hombres (45%). Los dos sexos presenta-
ron una distribucién similar de los pacientes dentro
de los grupos de edad (p = 0,92). La mayoria de los
pacientes tienen menos de 26 afios (70%) y sélo el
10% superan los 30 afios de edad (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la muestra

Distribucion del tipo facial

En la poblacién analizada el tipo facial de mayor pre-
valencia fue el mesoprosopo (90% mujeres y 78%
hombres), seguido del tipo leptoprosopo (6% muje-
res y 20% hombres) y tipo euriprosopo (4% mujeres
y 2% hombres). La distribucién por edad se puede
ver en la tabla 3.

Tabla 3. Tipo facial segtin edad

ARTICULOS ORIGINALES

Sexo Edad M| H|M|H| M| H]| 4
Edad Total

Mujeres Hombres Menor de 20 2 0 20 14 0 4 46
Menor de 20 22 18 40 20a25 1 1 23 15 0 6 24
20a25 2 22 46 26230 olo 1|8 | 41|13
26 a 30 14 10 24
Mayores de 30 |8 5 13 Mayores de 30 | 0 0 9 4 0 0 | 123
Total 68 55 123 Total 3 1 63 | 41 4 11

Fuente: los autores
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Fuente: los autores
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Se encontraron diferencias entre hombres y mu-
jeres en el tipo facial (p = 0,05), ya que en el tipo
leptoprosopo los hombres superan a las mujeres en un
14%, mientras que las mujeres en la categoria meso-
prosopo superan a los hombres en un 12%. En general,
se puede concluir que en la poblacién predominan las
personas con tipo facial mesoprosopo (85%), seguidas
por el leptoprosopo (12%) vy, por dltimo, un pequefio
nimero de personas con tipo facial euriprosopo (3%).

Tabla 4. Distribucion porcentual para el tipo facial segtin sexo

Forma de la cara
Furi- Meso- | Lepto- Significancia (p)
prosopo | prosopo | prosopo

Mujer |4 90 6

Hombre | 2 78 20 0,05

Total 3 85 12

Fuente: los autores

Los indices ancho y largo del maxilar superior pre-
sentaron distribucién normal (p = 0,41 yp = 0,57) y
varianzas iguales (p = 0,64 y p = 0,44), lo cual per-
mitié emplear la prueba t-student de muestras in-
dependientes para la comparacién de los indices de
mujeres y hombres. En tanto que los indices ancho
y largo del maxilar inferior no presentaron distribu-
cién normal (p = 0,02 y p < 0,01), en este caso la
comparacién entre sexos se realizé con la prueba de

Kruskal-Wallis (tabla 5).

Tabla 5. Niveles de significancia (p) para las pruebas de normalidad e
igualdad de las varianzas y para la comparacion de los indices de los
arcos maxilares entre sexos

: Largo Ancho |Largo Ancho

Indice . o Nems P
superior | superior |inferior | inferior

Kolmogorov-

Smirnov 0,57 0,41 P < 0,01 (0,02

(normalidad)

Pruéba de Levene 0.60 0.4

(varianzas)

t-student 0,60 0,01

Kruskal-Wallis 0,52 0,01

Fuente: los autores

Finalmente, no se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres para el indice largo de los maxilares
inferior y superior (p = 0,52 y p = 0,60); contrario a
esto, para el indice ancho de los maxilares inferior y
superior se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres (p = 0,01).

Es importante aclarar que aunque se encontra-
ron diferencias entre mujeres y hombres para los in-
dices del ancho maxilar superior e inferior (tabla 5),
en el momento de construir los rangos por sexo, en
cada uno de los indices se encontrd un alto grado de
superposicién en los dos sexos, por tal razén se pro-
cedi6 a establecer un indice general, sin diferenciar
sexos (figura 2).

100 100
90 9 r
80 80 -
70 70
60 F [ 60 -
50 50 -
40 40 -
30 30 -
20 20 +
10 10 +
0 0

Superposiciéon

Mujeres Hombres

Maxilar superior

Hombres

Mujeres

Maxilar inferior

Figura 2. Nivel de superposicion de los rangos del indice del ancho del maxilar superior e inferior en mujeres y hombres

Fuente: los autores
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Maxilar superior: indice largo para la forma de
arco ovoide: valores entre 23,16 y 32,20%; valores
menores de 23,16% se clasifican como arcos cuadra-
dos y por encima de 32,20% como arcos triangula-
res. Indice ancho para la forma ovoide: valores entre
60,02 y 69,94%; valores menores de 60,01% se clasi-

fican como arcos triangulares y por encima de 69,94%

los indices la distribucién de la forma de arco es muy
similar aunque no coincidente, ya que para las for-
mas de arco largo superior e inferior se presentd una
coincidencia en el diagnéstico de 60%, y para el arco
ancho superior e inferior una coincidencia del 71%.

Tabla 7. Distribucion porcentual para la forma de arco de los maxilares

como arcos cuadrados. Largo Superior Significancia
Maxilar inferior: fndice largo para la forma de arco | Sex© Cuadrado | Ovoide | Triangular | (p)
ovoide: valores entre 13,96 y 34,80%; valores meno- Mujer 0 9 19
res de 13,96% se clasifican como arcos cuadrados y Hombre 19 7 6 0.79
por encima de 34,80% como arcos triangulares. In- Total T 7 s
dice ancho para la forma ovoide: valores entre 50,99 y -
- Ancho Superior
69,65%; valores menores de 50,99 se clasifican como - -
. . o Cuadrado | Ovoide | Triangular
arcos triangulares y por encima de 69,65% como ar-
Mujer 19 71 10
cos cuadrados.
Hombre 5 80 15 0,08
Tabla 6. Rangos para la clasificacion de la forma de arco maxilar Total 13 75 12
= p— Largo Inferior
Maxilar | Arco | Media Zi;:;::on Inafng.o vsm < - Cuadrado | Ovoide | Triangular
erior | Superior Mujer 19 74 7
Largo |27,68 |4,52 23,16 32,20
Superior Hombre 15 78 7 0,08
Ancho | 64,98 | 4,96 60,02 |69,94 Total 17 76 7
) Largo | 24,38 | 10,42 13,96 | 34,80 Ancho Inferior
Inferior Ancho | 60,32 |9,33 50,99 | 69,65 Cuadrado | Ovoide | Triangular
Mujer 21 4 6
Fuente: los autores Hombre 13 71 16 0,17
Total 17 72 11

Se encontré una prevalencia del 72 al 76% para las
forma de arco ovoide, lo cual indica que para todos

ARTICULOS ORIGINALES

Fuente: los autores

80

70 64,98

60,32

60

50

30 T

40 738
. T X+S

20

Indice del arco maxilar

10

Largo superior Ancho superior

Largo inferior

Ancho inferior

Figura 3. Rangos de los indices maxilares para la clasificacion de la forma de arco

Fuente: los autores
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Tabla 8. Porcentaje de coincidencia entre la clasificacion de la forma del arco de los maxilares superior e inferior

Maxilar Largo inferior % coincidencia
Cuadrado Ovoide Triangular
Largo superior Cuadrado 3 7 0
Ovoide 13 54 4 60
Triangular 1 14 3
Ancho inferior
Cuadrado Ovoide Triangular
Ancho superior Cuadrado 4 7 1
Ovoide 6 60 9 71
Triangular 1 5 7

Fuente: los autores

No se presentaron diferencias significativas de las
variables estudiadas entre hombres y mujeres para la
forma de arco de los maxilares (p > 0,05), lo cual in-
dica que la poblacién es una sola.

No se encontré asociacién entre el tipo facial y la
forma de arco superior e inferior (tabla 9) (r < 0,19).
En cuanto a cada tipo facial, el que més coincide con
su arcada correspondiente es el mesoprosopo con va-
lores que oscilan entre 72,1y 77,9%, seguido por el
leptoprosopo con valores de coincidencia que oscilan
entre 0y 26,7% vy, finalmente, el euriprosopo, en el
que solo se presentd coincidencia para el arco largo

maxilar inferior (25%) (tabla 10).

Tabla 9. Coeficientes de correlacion de Spearman entre el tipo facial
y la forma de arco

Ancho |Largo Largo Ancho
Arcada ) N .

superior | superior | inferior | inferior
Forma de la cara | 0,05 -0,34 0,06 -0,19

Fuente: los autores

Tabla 10. Porcentaje de coincidencia entre el tipo facial y la forma
de arco

Tipo facial Largo superior

ipo facial/arco

g Triangular | Ovoide | Cuadrado | Total

Leptoprosopo 26,7

Mesoprosopo 72,1

Euriprosopo 0,0

Total 64,2
Contina

36

Tipo facial/arco Largo superior
Triangular | Ovoide | Cuadrado | Total
Ancho superior

Leptoprosopo 0,0

Mesoprosopo 71,9

Euriprosopo 0,0

Total 65,9
Largo inferior

Leptoprosopo 6,7

Mesoprosopo 75,0

Euriprosopo 25,0

Total 65,0
Ancho inferior

Leptoprosopo 6,7

Mesoprosopo 73,1

Euriprosopo 0,0

Total 62,6

Fuente: los autores

Discusion
El tipo facial y la forma de arco dental son dos carac-
teristicas fisicas que requieren un completo analisis
con el fin de optimizar el tratamiento, eligiendo te-
rapéuticas adecuadas a las necesidades dento-alveo-
lares y faciales de cada paciente.

En la literatura se encuentran estudios antropo-
métricos que utilizan la clasificacién del tipo facial

13,6 asf como las

para los diferentes grupos étnicos,
diferentes formas de arco que se pueden encontrar.

Para esta tltima caracteristica se referencian varias
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clasificaciones, pero basicamente se manejan tres tipos
de forma de arco: ovoide, triangular y cuadrada.* 71
Los resultados arrojados en algunos estudios mues-
tran que hay factores que pueden producir variaciones
morfolégicas, tales factores pueden ser sociocultura-
les, genéticos y locales.!

En el presente estudio se describio la prevalencia
del tipo facial; se clasificaron cuantitativamente dife-
rentes medidas para determinar la forma de arco y se
analizé si existia alguna relacién entre estas dos carac-
terfsticas. Se encontré una mayor prevalencia del tipo
facial mesoprosopo (85%), seguido por leptoprosopo
(12%) y por tltimo euriprosopo (3%), resultado simi-
lar al encontrado por Del Sol,! quien encontré mayor
prevalencia de mesoprosopo, seguida por euriprosopo
y en menor proporcién para el leptoprosopo. No se
encontrd el mismo comportamiento en la prevalencia
en el estudio de Nufiez y Herrera,® donde fue mayor
para el leptoprosopo, seguida por mesoprosopo y, por
Gltimo, el euriprosopo. Probablemente, debido a la
diferencia en el indice facial utilizado, no se encuen-
tran resultados similares en cuanto a la mayor preva-
lencia del tipo facial; se esperaria encontrarlos, sobre
todo en el otro estudio realizado en Bogot4,® pero su
mayor prevalencia fue el tipo leptoprosopo; ademas
se tendria en cuenta la diferencia en cuanto a las ca-
racteristicas de su muestra, de menor tamafo (53) y
mayor presencia de hombres (30) que de mujeres (23).

Algunos estudios han mostrado diferentes mé-
todos para determinar las formas de arco como Ka-
geyama y colaboradores,? Trivifio y colaboradores,’
Bayome y colaboradores,'® Gafni y colaboradores,!
Kook y colaboradores,'? Arai y colaboradores,” Ra-
berin y colaboradores,'* Gutiérrez y Gutiérrez,* Felton
y colaboradores,”® que van desde la definicién subje-
tiva, pasando por plantillas transparentes prefabrica-
das hasta el uso de funciones mateméticas y programas
computarizados, todos encaminados a lograr el diag-
nostico méas exacto posible. La desventaja principal
de las técnicas, diferentes a la subjetiva, es su dificil
aplicabilidad rutinaria en el consultorio. Se demos-
tré en un estudio realizado por Arai y colaboradores,"
que existe una correlacién significativa entre la cla-
sificacion subjetiva de la forma de arco por parte del
operador y la aplicacién de ecuaciones polindémicas.
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No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, hallazgo similar a los estu-
dios de Kageyama y colaboradores,” Ntfiez y Herrera,’
Arai y colaboradores;" en cambio en el estudio de Gu-
tiérrez y Gutiérrez* la forma predominante del maxi-
lar superior de los hombres es la cuadrada, mientras
en las mujeres es la ovoide; para la arcada inferior no
hay diferencias entre sexos y la mayor prevalencia es
la forma ovoide. Se estableci6 un indice para el ancho
y largo de los arcos dentales; los valores de estos indi-
ces presentaron concordancia con las formas de arco,
definiendo un valor promedio para la forma ovoide, de
tal manera que valores superiores se relacionaron con
arcos cuadrados y valores menores como arcos trian-
gulares para el arco superior; para el arco inferior se
determind la forma ovoide para los valores promedio,
para valores mayores se relacionaron con arcos cua-
drados y para menores con arcos triangulares.

La forma de arco dental de mayor prevalencia fue
la ovoide para ambas arcadas, seguido por la forma
triangular para el maxilar superior y la forma cua-
drada para el maxilar inferior. De manera similar, se
encontrd la mayor prevalencia de la forma de arco
ovoide en el estudio de Gutiérrez y Gutiérrez (65%),*
Nifez y Herrera (60,4%).%> Esto indica que para to-
dos los indices la distribucién de las formas de arco es
muy similar, aunque no coincidente (para las formas
de arco determinadas por el indice largo superior e
inferior se present6 una coincidencia de 60% y para
el indice ancho superior e inferior del 71%). Gutié-

* encontraron una mayor coinciden-

rrez y Gutiérrez
cia de la forma del arco entre el maxilar superior y el
inferior con el 74,52% (de 79 casos de coincidencia,
45 fueron ovoides, 29 cuadrados y 5 triangulares) y
una no coincidencia del 25,47%.

El tipo facial que mas coincide con su arcada co-
rrespondiente fue el mesoprosopo con valores que os-
cilan entre 72,1y 77,9%, el leptoprosopo con valores
de coincidencia entre 0y 26,7% y el euriprosopo que
s6lo presenté coincidencia para el indice largo maxilar
inferior (25%). En ningdn tipo facial predominé una
forma de arco tnica, por lo que se podria afirmar que
no necesariamente una caracteristica es dependiente
de la otra, sino que factores genéticos, ambientales
y locales desempefian una funcién importante en la
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diferenciacion de areas especificas del complejo cra-
neo-maxilar,!® a diferencia del estudio realizado por
Nufez y Herrera’ en el que los tipos faciales coinci-
dieron con las formas de arco respectivas, asi: meso-
prosopo con ovoide, leptoprosopo con triangular y
euriprosopo con cuadrada.

Se encuentran estudios comparativos sobre pre-
valencias y diferencias de forma de arco entre gru-
pos poblacionales, como los reportados por Bayome
y colaboradores,'® poblacién egipcia con arco trian-
gular; Gafni y colaboradores,!! poblacién israeli con
arco ovoide; Kook y colaboradores,'? poblacién ko-
reana con arco cuadrado. Ademds, Felton y colabora-
dores" analizaron que cuando se modifica la forma de
arco durante el tratamiento de ortodoncia, en un 70%
de los casos el arco tiende a volver a su forma origi-
nal. Estos investigadores sugieren a los ortodoncistas
comprender que no hay una forma de arco ideal, sino
que cada paciente debe ser tratado de manera indivi-
dual, asf utilizar las diferentes técnicas para permitir
determinar la forma de arco mas adecuada para los
tratamientos efectivos. No hay que olvidar que exis-
ten mas factores que se deben tener en cuenta como
el tipo facial, la maloclusién, el grupo poblacional, el
comportamiento miofuncional, entre otros.

Conclusiones

1. El tipo facial de mayor prevalencia en la pobla-
cién evaluada fue el mesoprosopo, seguido por
el leptoprosopo vy, por tltimo, el euriprosopo.

2. La forma de arco dental predominante fue la
ovoide, seguida por la triangular y, finalmente,
la cuadrada.

3. No existe relacién directa entre el tipo facial y
la forma de arco dental.

4. La forma del arco dental superior no siempre
coincide con la forma del arco inferior.

5. No se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres para las formas de arco en las
variables estudiadas.

6. No existe una forma de arco ideal para todos
los casos.
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7. Los indices de correlacién aqui presentados
sirven de herramienta para el profesional, ya
que permiten determinar con mayor veracidad
la forma de arco dental que junto con otros
pardmetros como tipo facial, clase de maloclu-
sién, habitos, etcétera, pueden proporcionar una
idea mas cercana a un tratamiento adecuado,
logrando mejores resultados tanto estéticos como
de estabilidad funcional.

Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que la poblacién estudiada
acude para resolver una necesidad ortoddntica, se
recomendaria aplicar el estudio en una poblacién
donde esa condicién no se presente.

2. Se sugiere realizar estudios similares en los dife-
rentes grupos poblacionales de Colombia, para
poder tener una idea més clara sobre la prevalencia
del tipo facial del individuo colombiano.
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