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Resumen
Objetivos: Describir el patrón de variación de la forma de la arcada dentaria mandibular 
en una muestra de la Región Metropolitana mediante un estudio observacional, transversal.
Métodos: Se digitalizaron 18 puntos de referencia en 134 fotografías estandarizadas de mo-
delos de yeso y se realizó un análisis de Procusto para obtener los componentes de variación 
de la forma y el tamaño (tamaño del centroide= cs). 
Resultados: El tamaño de centroide en hombres es significativamente mayor que en muje-
res. El análisis discriminante con validación cruzada no mostró diferencias significativas en 
los componentes de la forma según el sexo. Las diferencias en la forma de los arcos dentales, 
explicada por los dos primeros componentes de la forma correspondió al 73.4% de la va-
rianza total (PC1= 50,14%, en el eje anteroposterior y PC2= 13,31% en el eje transversal).
Conclusiones: De acuerdo con los resultados del presente estudio, se debe replantear el uso 
de plantillas preformadas en la determinación de la forma del arco dentario, dada la conti-
nuidad morfológica que se observa al realizar un análisis estadístico del patrón de variación 
en forma y tamaño del arco, como queda en evidencia al utilizar herramientas de utilizar 
herramientas de morfometría geométrica.

Palabras clave (MeSh): arco dentario; ortodoncia; análisis, componente principal.
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Introducción
El estudio de los arcos dentarios ha sido de in-
terés para áreas como la antropología y la odon-
tología con el fin de caracterizar poblaciones y 
definir rangos de normalidad. En ortodoncia, 
específicamente en el ámbito terapéutico, di-
cho estudio es de especial interés ya que uno 

de sus principales objetivos es contribuir a la 
estabilidad, funcionalidad y estética de los arcos 
dentarios (1,2).
La forma del arco dentario se refiere a la geo-
metría que se establece al relacionar el proceso 
alveolar y el hueso basal subyacente con la pre-
sencia de fuerzas tanto intrabucales como peri-
bucales (3,4). El proceso alveolar puede recibir la 

Abstract
Objectives: Describe the pattern of varia-
tion in the shape of the mandibular dental 
arch in a sample of the Metropolitan Region 
through an observational, cross-sectional 
study.
Methods: 18 landmarks on 134 standard-
ized photographs of dental casts were dig-
itized and a Procrustes analysis was per-
formed.
Results: The size of the centroid in men 
is significantly larger than in women. Dis-
criminant analysis with gender cross-vali-
dation did not show significant differences 
in the shape components. The pattern of 
variation in the shape of the dental arches is 
mainly explained by PC1 (50.1% of the to-
tal variation, anteroposterior variation) and 
PC2 (13.3%, transverse variation).
Conclusions: Given the morphological 
continuity that is observed when perform-
ing a statistical analysis of the pattern of 
variation in shape and size of the arch ap-
plying geometric morphometric tools, the 
use of preformed templates for determining 
the shape of the dental arch should be re-
considered.

Resumo
Objetivos: Descrever o padrão de variação 
da forma do arco dentário mandibular em 
uma amostra populacional da Região Me-
tropolitana, através de um estudo observa-
cional transversal.
Métodos: 18 pontos anatómicos em 134 
fotografias padronizadas de moldes de gesso 
foram digitalizados e foi realizado uma aná-
lise Procrustes.
Resultados: O tamanho do centróide nos 
homens é significativamente maior do que 
nas mulheres. A análise discriminante com 
validação cruzada de gênero não mostrou 
diferenças significativas nos componentes 
da forma. O padrão de variação na forma 
das arcadas dentárias é explicado principal-
mente por PC1 (50,1% da variação total, 
variação anteroposterior) e PC2 (13,3%, 
variação transversal).
Conclusões: Dada a continuidade morfo-
lógica que se observa ao realizar uma análise 
estatística do padrão de variação da forma e 
tamanho da arcada, aplicando ferramentas 
morfométricas geométricas, o uso de tem-
plates pré-formados para determinação da 
forma da arcada dentária deve ser reconsi-
derado.

Keywords (MeSh): dental arch; orthodon-
tics; analysis, principal component.
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influencia de factores nutricionales, funcionales 
y sistémicos que podrían modificar el tamaño, 
la forma y el volumen de esta estructura (5,6,1).
Para el estudio de la forma del arco dentario 
se han utilizado diferentes métodos como el 
uso de plantillas con formas geométricas pre-
determinadas, según las cuales se clasifican los 
arcos de acuerdo con la similitud que éstos 
tienen con dichas plantillas (2,7,8,9). Otros mé-
todos más complejos incluyen funciones como 
la curva catenaria, la función de ajuste cúbico 
(cubic spline function), las secciones cónicas, las 
funciones polinomiales, incluido el polinomio 
de cuarto orden y el polinomio de sexto orden, 
las matrices de distancia euclidias, las series de 
Fourier y la función beta (4, 10).
La industria ortodóncica ofrece una gran varie-
dad de arcos preformados de alambre para ser 
utilizados en el tratamiento de los pacientes. 
El ortodoncista seleccionará y utilizará aquella 
forma de arco preformado que mejor se adapte 
a cada caso clínico. Si bien esta práctica pre-
senta gran popularidad entre los clínicos, no 
considera la natural variación poblacional que 
presentan los arcos dentarios, ya que ajusta la 
forma de éstos a una forma pre-existente (11). 
Dadas estas falencias, algunos autores han apli-
cado en el estudio de la variación de la forma de 
los arcos dentarios el enfoque de la morfometría 
geométrica (5,12). 
Esta es una herramienta de análisis morfológico 
que, en el estudio de poblaciones humanas, ha 
sido utilizada principalmente en la antropolo-
gía física y, más recientemente, en la práctica 
odontológica para estudiar el patrón de varia-
ción de la forma dento-esqueletal (13,14,15,16). Esta 
herramienta de análisis estadístico de la forma 
permite describir, analizar y comparar la mor-
fología de los objetos biológicos distinguiendo 
el efecto de la variación de la forma respecto 
del efecto del tamaño, el cual es de naturaleza 
geométrica (tamaño del centroide= raiz cuadra-
da de la suma de las distancias al cuadrado des-
de cada hito al punto centroide) (17,18,19,20,21,22).  

Así, la forma de un objeto biológico se deter-
mina por su tamaño y además, por la relación 
espacial o geométrica de los hitos anatómicos 
que lo conforman (23).
El uso de la morfometría geométrica para el es-
tudio de la variación de la forma y el tamaño en 
el territorio máxilo facial se encuentra en una 
fase de expansión, existiendo ya varias publi-
caciones en las cuales se ha utilizado esta he-
rramienta de análisis morfológico (10,14,15,16). Te-
niendo esto en cuenta, el presente estudio tiene 
como objetivo realizar una descripción del pa-
trón de variación de la forma del arco dentario 
mandibular mediante el uso de la morfometría 
geométrica en una muestra de población de la 
Región Metropolitana de Chile, donde se con-
trasta la hipótesis de nulidad que afirma que los 
cambios de la forma del arco dentario mandi-
bular ocurren solo por azar. Así, podremos ob-
tener información más precisa sobre su variabi-
lidad esperando contribuir a mejorar la práctica 
ortodóncica, personalizando el tratamiento. 

Materiales y métodos
El presente estudio es observacional, de tipo 
transversal, con muestreo al azar. La muestra es-
tuvo conformada por 134 modelos de yeso del 
arco mandibular (67 mujeres y 67 hombres), 
depositados en el Centro de Análisis Cuantita-
tivo en Antropología Dental (CA2) de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Chile. 
Los criterios de inclusión fueron: modelos en 
buen estado de conservación correspondientes 
a individuos sin antecedentes de tratamien-
to quirúrgico ni ortodóncico, arcada dentaria 
completa (excluyendo los terceros molares), 
erupción completa de los segundos molares, 
sin desgastes de las cúspides, sin anomalías den-
tarias de tamaño y/o forma, sin asimetrías evi-
dentes del arco dentario mandibular y con un 
índice de irregularidad de Little (24) igual o me-
nor a 3 mm. El tamaño de la muestra se calculó 
mediante una prueba de F para efectos globales 
de MANOVA (N total= 128, alfa= 0.05, po-
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der estadístico= 0.8, n grupos= 2, magnitud del 
efecto= 0.0625, traza de Pillai= 0.0588, progra-
ma G*Power, v. 3.1.9.6).
Se tomaron fotografías estandarizadas de cada 
modelo de yeso, con una cámara “Nikon” 
D3400 18-55 f/3.5-5.6G. La estandarización 
de la captura fotográfica consistió en utilizar un 
trípode para mantener la cámara estable, a la 
misma altura y distancia (50 cm.) en todas las 
fotos, midiendo la distancia desde la cámara al 
modelo de yeso. Sobre cada fotografía se digita-
lizaron 18 hitos anatómicos (landmarks) según 
el correspondiente mapa de homologías (Tabla 
1, Figura 1). Estos hitos fueron digitalizados 
mediante el programa TPSDig2 (v. 2.30; Rohlf, 
2017), obteniéndose una matriz x, y de coorde-
nadas de hitos que fue posteriormente sometida 
al análisis generalizado de Procusto (GPA) en el 
Software MorphoJ., según protocolo estandari-
zado (20,17).

Tabla 1. Definición de Hitos del Mapa de 
Homologías 

Hito Definición
1 Cúspide distovestibular de segundo molar inferior 

derecho.

2 Cúspide mesiovestibular de segundo molar inferior 
derecho.

3 Cúspide mediovestibular de primer molar inferior 
derecho.

4 Cúspide mesiovestibular de primer molar inferior 
derecho.

5 Cúspide vestibular de segundo premolar inferior derecho.

6 Cúspide vestibular de primer premolar inferior derecho.

7 Cúspide del canino inferior derecho.

8 Punto medio de la distancia mesio distal del incisivo 
lateral derecho.

9 Punto medio de la distancia mesiodistal del incisivo 
central derecho.

10 Punto medio de la distancia mesiodistal del incisivo 
central izquierdo.

11 Punto medio de la distancia mesiodistal del incisivo 
lateral izquierdo.

12 Cúspide del canino inferior izquierdo.

Hito Definición
13 Cúspide vestibular de primer premolar inferior izquierdo.

14 Cúspide vestibular de segundo premolar inferior 
izquierdo.

15 Cúspide mesiovestibular de primer molar inferior 
izquierdo.

16 Cúspide mediovestibular de primer molar inferior 
izquierdo.

17 Cúspide mesiovestibular de segundo molar inferior 
izquierdo.

18 Cúspide distovestibular de segundo molar inferior 
izquierdo.

Figura 1: Mapa de homologías utilizado en el 
estudio

Resultados
Cálculo del error intraobservador
La digitalización de los 22 hitos anatómicos co-
rrespondientes a 30 individuos, de los cuales 15 
fueron mujeres y 15 hombres fue realizada por 
la autora principal (FV). Luego de una semana 
se repitió la operación con los mismos indivi-
duos. Posteriormente se aplicó un Análisis de 
Componentes Principales a cada grupo por se-
parado, utilizando los componentes de la forma 
(PC1, PC2, …, PCn) como variables lineales 
de un ANOVA de una vía (n= 60), incluyendo 
en el análisis aquellos componentes principales 
que sumaban una varianza acumulada corres-
pondiente al 90% de la varianza total. Dado 
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que la prueba de Levene rechazó la hipótesis 
de igualdad de las varianzas (p= 3.18E-19), se 
procedió a aplicar la prueba no paramétrica de 
Kruskall-Wallis, la que mostró ausencia de di-
ferencias estadísticamente significativas entre la 
primera y segunda mediciones [H (Ji2): 1.714, 
Hc (rango corregido): 1.714, p (iguales gru-
pos): 0.944], confirmando con ello la ausencia 
de un sesgo estadísticamente significativo del 
observador al realizar las mediciones.

Análisis de dimorfismo sexual
Si bien, y como era de esperar, el tamaño del 
centroide (CSize) de los hombres es significa-
tivamente mayor que el de las mujeres. (CSize 
hombres = 10,71 +/- 0,56; Csize mujeres=10,28+/- 
0,55; t= 4,54 p= 1,271 E-05), los componentes 
de la forma no mostraron diferencias significa-
tivas respecto del sexo (análisis discriminante 
con validación cruzada, mujeres correctamente 

clasificadas= 62,7%; hombres correctamente 
clasificados= 64,2% para valores esperados por 
sobre el 80%).
Análisis del patrón de variación de la forma
El patrón observado en los dos primeros com-
ponentes principales de la forma muestran en el 
PC1 (50,14% de la varianza) una contracción y 
expansión en sentido anteroposterior, mientras 
que el PC2 (13,31% de la varianza) recoge las 
diferencias de contracción y expansión en sen-
tido transversal (Fig. 2). 

En el PC1, los hitos que muestran mayor va-
riación antero-posterior corresponden a las 
cúspides vestibulares del segundo molar y a los 
incisivos centrales, mientras que en el PC2 co-
rresponden a la cúspide vestibular del segundo 
premolar y a la cúspide disto-vestibular del se-
gundo molar (Fig. 3).

Figura 2: Variación de la forma según los componentes principales 1 y 2 (PC1= 50.14%, PC2= 13.31%). 
Las figuras muestran la variación ántero-posterior del arco que ocurre en el eje horizontal o PC1. En el 
eje vertical (PC2) se aprecia la variación transversal del arco. Se observa claramente, además, la ausencia 
de diferencias respecto del sexo (mujeres en círculos blancos, hombres en círculos negros).
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Discusión
Con el objetivo de estudiar la variación de la 
forma del arco dentario mandibular en una 
muestra de la región Metropolitana de San-
tiago, Chile, se realizó un estudio transversal 
aplicando el algoritmo estándar de la morfo-
metría geométrica. De acuerdo con nuestros 
resultados, el tamaño del centroide de los arcos 
mandibulares es significativamente más grande 
en hombres que en mujeres. Esto se explica por 

las diferencias de tamaño coronario mesiodistal 
entre ambos sexos, tal como ha sido reporta-
do previamente(25,26,27,28). Sin embargo, como 
muestra el presente trabajo, cuando se analiza 
la forma del arco propiamente tal, separada del 
tamaño, no se observan diferencias estadística-
mente significativas entre hombres y mujeres. 
Otros estudios, utilizando el mismo enfoque 
de la morfometría geométrica, también han re-
portado la ausencia de dimorfismo sexual de los 
arcos dentarios (10, 11, 12) . 

Figura 3: Las imágenes superiores muestran las superposiciones de la configuración de consenso (en 
gris) con los extremos de la variación (en negro) en el Componente Principal 1 (PC1–, PC +). Se observa 
principalmente las diferencias en la dimensión sagital que son explicadas por las variaciones de posición 
de los incisivos. Las imágenes inferiores muestran las superposiciones de la configuración de consenso 
(en gris) con los extremos de la variación (en negro) en el Componente Principal 2 (PC2-, PC”+). La 
posición del segundo premolar y el segundo molar explican la mayor variación observada en este eje.
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Nuestro principal resultado muestra una gran 
variabilidad de la forma del arco mandibular 
alrededor de la forma de consenso, la que se 
encuentra en el centro del gráfico de la distri-
bución, siendo semejante a la forma “ovoidea” 
de las plantillas preformadas. Esto puede expli-
car por qué, otros autores utilizando plantillas, 
hayan concluido que la forma más prevalente 
en las poblaciones por ellos estudiadas sea la 
ovoidea(30). 
Así, resulta arbitrario decidir cuándo una forma 
deja de ser “ovoidea” y pasa a ser clasificada como 
“redonda”, “cuadrada” o “triangular”(31,32). Este 
hecho es reconocido en las investigaciones que 
utilizan las mencionadas definiciones (33). Según 
nuestros resultados, estas formas, supuestamen-
te representadas en los arcos mandibulares de la 
población, definitivamente no se observan en el 
patrón de variación de la forma revelada por la 
morfometría geométrica, el cual está explicado 
principalmente por las diferencias de posición 
de los segundos molares y los incisivos y de los 
segundos premolares. 
Cuando se utilizan plantillas preformadas para 
estudios de la forma de los arcos, los investi-
gadores deben decidir cuál es la plantilla que 
mejor se adapta a la forma del arco dentario en 
estudio. A partir de esa observación emiten un 
juicio de clasificación asignando una determi-
nada forma. Como fue señalado, nos parece 
que este criterio de clasificación es arbitrario y 
no toma en cuenta la variabilidad natural de la 
forma de los arcos dentarios. El principal pro-
blema de aplicar este criterio en la clínica de 
ortodoncia guarda relación con el uso de arcos 
preformados de alambre, particularmente, el 
uso de arcos de aleaciones elásticas o superelás-
ticas que las casas comerciales ofrecen a los or-
todoncistas. En la práctica clínica, el ortodon-

cista utilizará aquel arco preformado que mejor 
se adapte a la forma del arco de un determinado 
paciente. En un estudio de arcos preformados, 
de 10 marcas comerciales, sólo una mostró una 
cercanía al promedio obtenido(10). Nos parece 
que el ideal es modificar estos arcos preforma-
dos, desde el principio del tratamiento, incluso 
aquellos elásticos o superelásticos, para adaptar-
los a la forma del arco dentario del paciente. De 
no hacerlo, podríamos estar introduciendo un 
factor de inestabilidad o recidiva(34).
En resumen, existe una gran variabilidad de 
la forma del arco mandibular alrededor de la 
forma consenso, la cual se asemeja a la forma 
“ovoidea” de las plantillas preformadas. Las 
otras formas: redonda, triangular, cuadrada, 
son variaciones a partir de la forma de consenso 
y están mediadas principalmente por las dife-
rencias de posición de los segundos molares y 
los incisivos. Así, la morfometría geométrica 
nos muestra una continuidad morfológica a 
través de ambos ejes, no pudiendo clasificar de 
manera exacta la arcada dentaria como ovoidea, 
cuadrada, redonda o triangular

Conclusión
De acuerdo con los resultados del presente estu-
dio, se debe replantear el uso de plantillas pre-
formadas en la determinación de la forma del 
arco dentario, dada la continuidad morfológica 
que se observa al realizar un análisis estadístico 
del patrón de variación en forma y tamaño del 
arco, como queda en evidencia al utilizar herra-
mientas de morfometría geométrica.
Disponibilidad de datos
Todo el conjunto de datos que apoya los resul-
tados de este estudio fue publicado en el propio 
artículo.
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