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Resumen  

Introducción: Estudio enfocado en el desarrollo del complejo nasomaxilar y su 

influencia en la forma de la arcada dental superior en adolescentes de 12 a 16 

años. Este desarrollo es crucial para el crecimiento craneofacial y la alineación 

dental, y se ve afectado por factores genéticos y ambientales. 

Objetivos: Identificar la forma predominante del arco dentario superior en la 

etnia Kichwa Saraguro y determinar las dimensiones y características asociadas. 

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional, 

recogiendo datos de 485 estudiantes mediante un muestreo probabilístico. 

Resultados: La forma predominante del arco dentario es ovalada, afectando a 

un 56,50% de la muestra. Además, se encontraron diferencias significativas en 

las dimensiones transversales entre los diferentes tipos de arcos, sugiriendo que 

estas características pueden estar influenciadas por la genética y la alimentación 

particulares de la población estudiada. 

Conclusiones: Se destaca la necesidad de más investigaciones sobre este 

tema en poblaciones indígenas, dado que la forma del arco dentario tiene 

implicaciones importantes para la práctica ortodóntica, especialmente en el 

contexto de la etnia Kichwa Saraguro, donde hasta ahora no había evidencia 

significativa en la literatura científica. 

Palabras clave: arco dental, etnicidad, desarrollo maxilofacial, maxilar. 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: This study focuses on the development of the nasomaxillary 

complex and its influence on upper dental arch shape among adolescents aged 

12 to 16 years. This development is crucial for craniofacial growth and dental 

alignment and is influenced by genetic and environmental factors. 

Objectives: To identify the predominant upper dental arch shape in the Kichwa 

Saraguro ethnic group and to determine its dimensions and associated 

characteristics.  

Methods: A quantitative, descriptive, and observational study was conducted, 

collecting data from 485 students through probabilistic sampling. 

Results: The predominant dental arch shape was oval, observed in 56.50% of 

the sample. Additionally, significant differences were found in the transverse 

dimensions among the different arch types, suggesting that the specific genetic 

and dietary traits of the studied population may influence these characteristics. 

Conclusions: The study highlights the need for further research on this topic in 

Indigenous populations. The dental arch shape has essential implications for 

orthodontic practice, particularly in the Kichwa Saraguro ethnic group, where no 

significant evidence had previously been documented in the scientific literature.  

Keywords: dental arch, ethnicity, maxillofacial development, maxilla. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Introducción  

El complejo nasomaxilar, formado por el maxilar y estructuras asociadas como 

los huesos nasales y el frontal, es crucial en la anatomía facial.[1] Su desarrollo 

desempeña un papel fundamental en el crecimiento del cráneo y para establecer 

una correcta oclusión,[2] junto a la configuración de la arcada dental y la 

integración de la mandíbula con el resto de la estructura facial.[3] 

El complejo nasomaxilar está unido al cráneo, motivo por el cual el patrón de 

crecimiento es diferente al de la mandíbula.[4] Se caracteriza por procesos tanto 

horizontales como verticales,[5] está influenciado por varios factores biológicos y 

mecánicos, tales como la genética,[6]  la respiración, y la interacción de los 

músculos faciales.[7] En términos generales, el crecimiento nasomaxilar se 

desarrolla principalmente hacia adelante y hacia abajo, lo que permite la 

expansión de la arcada maxilar y la alineación de los dientes. [8,9] 

El desarrollo del complejo nasomaxilar está estrechamente vinculado con la 

configuración de la arcada dental superior.[9] Esta estructura ósea actúa como 

base para los dientes superiores, y su crecimiento impacta directamente en su 

morfología, así también, establece si la arcada será más ancha o más estrecha, 

al igual que, la alineación dental y la relación entre el maxilar superior e 

inferior.[10] 

Las dimensiones de la arcada dental como: longitud, ancho y el perímetro del 

arco son de vital importancia a la hora del diagnóstico[11] y el tratamiento de los 

casos de ortodoncia. [12,13] Se han realizado varias investigaciones[14–16] acerca 

de la forma y tamaño de los arcos dentarios. Sin embargo, se mantiene la 

clasificación de Chuck [17]de 1934, que describe tres formas triangular, cuadrada 

y ovalada. [17,18] 

La forma de los arcos dentarios está determinada no solo por la genética,[6] sino 

también, por factores locales, generales y ambientales. [19]  Los aspectos 

culturales y geográficos poblacionales influyen en el desarrollo craneofacial 

dando como resultado las distintas formas del arco en una población.[17,19] 

Estudios previos,[20–23]   incluido el de dos etnias en Ecuador, mestiza y shuar 

indican que la forma ovalada es la predominante en jóvenes de 12 a 18 años con 



 

 

un 66,7% al igual que en la etnia shuar pero con una incidencia mayor del 76,7%, 

seguida en ambos casos por la forma triangular y cuadrada. [17] 

La escasez en las investigaciones para determinar la forma de los arcos 

dentarios en Ecuador es una debilidad en la literatura. Más aún al ser un grupo 

étnico, no existen reportes en la comunidad científica de la población Kichwa 

Saraguro,[24–26] considerando que la forma del arco esta influenciada 

genéticamente. Por ello el objetivo de esta investigación fue dar a conocer la 

forma de la arcada dentaria superior en estudiantes de 12 a 16 años en la etnia 

Kichwa Saraguro.  

Materiales y Métodos  

Se procedió con un estudio con un enfoque cuantitativo de diseño descriptivo 

observacional en la etnia kichwa Saraguro  en estudiantes que residen en  la 

provincia de Loja, Ecuador. Con base al Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos de Ecuador 2010,[27] existía 1013 estudiantes de 12 a 16 años, 

correspondientes a la etnia kichwa Saraguro.  

Mediante muestreo probabilístico se realizó el cálculo del tamaño muestral con 

la fórmula para estimar una proporción, con un nivel de confianza del 95 % de 

confiabilidad, una precisión del 4 % y una proporción esperada de 75 % de forma 

del arco ovalada. [28] Un resultado de 312 sujetos de estudio; debido a la 

colaboración de los participantes se amplió a 485 escolares. 

Previo al permiso de cada director de la institución, se procedió con el estudio en 

los meses de septiembre a junio del año 2018, periodo en el que  se examinó a 

escolares entre 12 a 16 años de edad cumplidos hasta el 30 de Junio de 2018, 

previo consentimiento de sus representantes legales y asentimiento. Se 

excluyeron a estudiantes que encontrasen bajo tratamiento ortodóntico, que 

hayan sido dados de alta de algún tratamiento anteriormente estudiantes con 

anomalías craneofaciales. 

El sexo fue distribuido en masculino y femenino. Las formas del arco dentario se 

establecieron mediante determinación clínica, de manera visual, con la ayuda de 

un espejo para fotografías oclusales en triangular, ovalada y cuadrada; además 

se tomaron medidas transversales de acuerdo al análisis de Mayoral. [29] Para los 



 

 

primeros y segundos premolares es la distancia entre los surcos centrales y para 

los primeros molares permanentes el valor entre las fosas centrales, que en 

individuos normales es de 35, 41 y 47 mm respectivamente. [30] 

Los adolescentes fueron examinados por investigadores calibrados. La 

concordancia interexaminador registró un Kappa de Cohen de 0,85. Los datos 

quedaron registrados en la ficha de observación perteneciente al Mapa 

Epidemiológico Craneofacial y Salud Bucodental en la Etnia Kichwa 

Saraguro.[31,32] 

Para la presentación de los resultados se usó estadística descriptiva, se calculó 

la frecuencia absoluta y el porcentaje para las variables cualitativas; se estimó 

medidas de tendencia central y dispersión para los diámetros transversales a 

nivel de primeros premolares, segundos premolares, primeros molares 

permanentes y para el ancho total de los diámetros transversales (suma de los 

tres valores). Para la asociación entre el tipo de arcada y el diámetro transversal 

se realizó la prueba Kruskal-Wallis, con un nivel de significancia del 95% 

(p<0,05). Se usó el programa de  estadística Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 25, y para la edición de tablas se utilizó Microsoft Excel. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación de la 

Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca (15 de marzo del 

2018), una vez cumplidos  los principios de la Declaración de Helsinki y la 

protección de datos.[33]  

 Resultados  

La distribución de la muestra fue de 485 escolares entre 12 a 16 años, con una 

edad promedio de 13,8 ±,3 años de edad, originarios de la etnia Kichwa 

Saraguro, en donde 263 son de sexo femenino (54,23%) y 222 escolares son de 

sexo masculino (45,77%). 

La forma de la arcada que predominó fue la ovalada con un total de 56,50% 

(n=274), con 60,0% (n=158) escolares masculinos y 52,25% (n=116) escolares 

de sexo femenino seguido de formas de arcada cuadrada y triangular (Tabla 1).  



 

 

Tabla 1 Forma de la arcada dental superior de acuerdo al sexo 

 Femenino  Masculino  Total  
 n % n % n % 

Cuadrada 75 28,60 63 28,40 138 28,50 
Ovala  158 60 116 52,25 274 56,50 
Triangular  30 11,40 43 19,40 73 15 

Total  263 100 222 100 485 100 
 

Con respecto a la forma del arco en relación a las medidas transversales, la 

forma del arco cuadrada es la más ancha con un 50,43%  en relación al resto de 

las formas del arco; disminuye su ancho transversal progresivamente en 

primeros y segundos premolares y primeros molares permanentes, conforme 

pasa a la forma ovalada, finalmente es más estrecha en la forma triangular. Para 

las tres formas del arco existe diferencia significativa (Tabla 2).  

Tabla 2 Forma de la arcada dentaria de acuerdo a las medidas transversales. 
 

Forma De 

Arcada 

Media Mediana Desviación 

Estándar 

Mínimo Máximo p 

1,4-

2,4 

Triangular 37,671 37,000 4,9988 26,0 48,0 

0,016 Ovalada 38,192 38,000 4,3280 25,0 52,0 

Cuadrada 39,261 39,000 4,2740 29,0 55,0 

1,5-

2,5 

Triangular 42,322 42,000 4,6093 31,0 53,0 

0,035 Ovalada 43,392 43,000 4,3046 31,0 58,0 

Cuadrada 43,960 43,000 4,4476 33,0 62,0 

1,6-

2,6 

Triangular 47,884 48,000 6,6986 12,0 60,0 

0,012 Ovalada 49,633 50,000 4,6003 32,0 66,0 

Cuadrada 50,438 50,000 5,1473 35,0 67,0 

 

El ancho total maxilar en relación al tipo de arcada demuestra que los valores 

promedios están alrededor de 130 mm, se presentan también valores atípicos 

que son mínimamente representativos con respecto a la población (Figura 1).  



 

 

Figura 1 Valor promedio del ancho total según el tipo de arcada  

 

 

 

Discusión 

Radmer y Johnson, [34]  determinaron una relación entre la forma de la arcada 

dental y la etnia; sin embargo, por el tamaño de la muestra, no se pudo 

determinar una distinción entre los diferentes grupos étnicos, pero sí demostró 

una diferencia significativa entre anchura del arco entre blancos y aquellos que 

no lo son. 

Saghiri et al. [35] mencionan que los factores que influyen en las formas del arco 

son la edad, herencia, mutaciones genéticas, etnia y anomalías dentales. Giri et 

al. [6] en la revisión sistemática evidenció que las dimensiones de la arcada dental 

tienen una alta incidencia en ser heredadas, en comparación a los parámetros 

oclusales que tiene baja capacidad de determinar la forma del arco.  

Según Vidaurre et al.[36] citan que la forma del arco dentario hace alusión a la 

geometría que presenta el proceso alveolar y que este puede recibir la influencia 

de factores nutricionales y funcionales que pueden dar como consecuencia la 

modificación en la forma. Estos resultados apoyan la noción de que existe una 

diferencia significativa en los valores promedios estudiados por Mayoral a una 



 

 

población diferente como lo es la población Saraguro, probablemente por sus 

características como la alimentación materna prolongada, alimentación fibrosa y 

dura lo que podría marcar la diferencia en la anchura maxilar.  

Affur et al.  [37] en Corrientes en el 2023, determinaron que la forma cuadrada es 

la más frecuente en el sexo femenino con un 52%, seguido de arcos ovoides y 

triangulares; mientras que, para el sexo masculino fue la ovalada con un 48% 

seguido de cuadrados y triangulares. Comparten similitud de manera parcial con 

los hallazgos encontrados en la investigación, en la cual la forma ovalada fue la 

más frecuente, posiblemente por las condiciones propias de la etnia.  

Tanto para Brace y Ryan [22] como para Islam et al. 38 el arco dentario puede llegar 

a ser más grande en hombres que mujeres por la diferencia de tamaño coronario 

mesiodistal de las piezas dentales entre ambos sexos.  

Al – Ansary et al. [38] propusieron un método para predecir el perímetro de la 

arcada dentaria usando la longitud y anchura de la arcada y así desarrollar una 

ecuación de regresión para predecir los posibles perímetros de lar arcadas 

dentales tanto maxilar como mandibular, útiles para el diagnóstico y planificación 

del tratamiento.  

En el estudio más de la mitad de la población presentó una arcada de forma 

ovalada. Estudios similares respaldan estos hallazgos como el de Sharaf et al. 

[39]  en niños egipcios en 2022 observó que la forma del arco ovoide era la de 

mayor incidencia seguido de la forma cuadrada y la triangular. Así también, 

Bravo et al.  [40] en la revisión sistemática definió que la forma del arco más 

frecuente es la ovalada en los arcos dentales que puede ser por una combinación 

de adaptación funcional, genética y factores ambientales. 

Difieren de estos hallazgos Abdullah y Ahmad [41] quienes determinaron en su 

estudio realizado en el 2023, que la forma más predominante de la arcada dental 

en la población iraquí fue la triangular. Ese mismo año Singh et al. [42] llegaron a 

la conclusión en la cual los Bengalíes presentaron un arco más estrecho que la 

comunidad de los Odia.  

Mayoral et al. [43] determina que los valores promedios para primeros y segundos 

premolares y primero molares permanentes superiores es de 35, 41 y 47 mm 



 

 

respectivamente por lo que la suma de estos valores para determinar un ancho 

total es de 123 mm. En la población estudiada son arcos más anchos en relación 

los propuestos por Mayoral esto podría ser una característica propia de la 

población estudiada, debido a condiciones étnicas, culturales y formas de 

alimentación diferentes del resto de poblaciones. 

Conclusión 

El estudio sobre la forma del arco dentario en la etnia Kichwa Saraguro, 

determina que la forma ovala es la predominante en estudiantes de 12 a 16 años, 

con evidencias significativas en relación a otras etnias estudiadas. El estudio 

recalca la importancia de considerar factores como genética y alimentación en el 

desarrollo del complejo nasomaxilar y destaca la urgencia de más 

investigaciones en el área, para contribuir a correctos diagnósticos y 

tratamientos ortodónticos en poblaciones especificas   

Alcance futuro  

Un estudio prometedor donde se destacan características propias de la 

población, sirve de base para desarrollar protocolos de tratamientos 

individualizados teniendo en consideración influencia cultural y ambiental. 
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