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RESUMEN: La relacion intra-arcada fue evaluada en
2.016 nifios (1.032 del sexo masculino y 984 del género
femenino) de 12 jardines de infancia piblicos y de ocho
privados del municipio de Bauru en Sao Paulo, en fase
de denticion temporal completa, comprendidos en la
franja de edad entre 3 a 6 afios. Los espacios constituian
la caracteristica dominante en el arco dentario supe-
rior (84,57%) y en el arco dentario inferior (81,25%)
seguidos por la ausencia de diastemas en el arco supe-
rior (10,51%) y en el arco inferior (9,33%). Un 11,1%
de los nifios exhibian apifiamiento en una en ambas ar-
cadas dentarias. El apifiamiento se manifest6 aislada-
mente en las arcadas superior, inferior y en ambas con
una prevalencia del 1,68%, 6,20% y 3,22%, respectiva-
mente. Este comportamiento intraarcadas fue semejan-
te en el grupo seleccionado de nifios con oclusion normal,
en las que predominé el arco con diastemas seguido por
el arco sin diastemas y por el arco con apifiamiento. Un
6,68% de los niiios con oclusién normal presentaban
apifiamiento. La prevalencia de apifiamiento entre los
nifios con oclusion normal fue del 0,18% para el arco
dentario superior, del 5,94% para el arco dentario infe-
rior y del 0,56 % para ambos arcos dentarios.

PALABRAS CLAVE: Diastemas. Apifiamiento. Denticion
temporal.

ABSTRACT: This study evaluated the dental arch rela-
tionship of 2,016 children aged 3 to 6 years old. All chil-
dren were in the primary dentition and were selected
from 12 public and 8 private schools in Bauru-SP.
Dental spacings were the most commom findings in the
upper (84.57%) and lower (81.25%) dental arches, fo-
llowed by the absence of diastemas in the upper (10.51%)
and lower (9.33%) dental arches. 11% of the children
presented crowding in one or both dental arches. Crow-
ding was found in the upper dental arch only (1.68%),
in the lower dental arch only (6.20%) and in both den-
tal arches (3.22%). Such frecuency was similar in chil-
dren with normal occlusion, in whom dental arches
with diastemas were found more frequently, followed
by aligned dental arches and arches with crowding,
6.68% of the children with normal occlusion presented
crowding, 0.18% of which in the upper dental, 5.94%
in the lower dental arch and 0.56 % in both dental arches.

KEY woRDs: Diastemas. Crowding. Primary dentition.

INTRODUCCION

Por regla general a los 3 afios de edad, la den-
ticién temporal se encuentra establecida, con los
20 dientes temporales en oclusién y desempefiando
sus plenas funciones. En este momento la denticién

temporal alcanza su madurez oclusal y muy poco va
a variar a partir de este momento, excepto en la pre-
sencia de interferencias ambientales. Hecho innega-
ble es que con la erupcién de los 20 dientes tempora-
les la relacién diente-hueso también se encuentra
definida y parece no cambiar mas a lo largo de toda

* Ortodoncistas del Hospital de Rehabilitagdo de Anomalias Craniofaciais. Universidad de Sdo Paulo (HRAC-USP). Bauru (Sao Paulo).
** Residentes del Sector de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva del HRAC-USP. Bauru (Séo Paulo).
*** Profesor titular de Prevencién, Odontopediatria y Ortodoncia Integrada. Universidad Europea (CEES). Madrid.

Ortodoncia Espariola 2002;42(2):77-84 29



78 Articulo Original  Da Silva Filho, Vinicius Neiva Nunes do Rego, Baleirine e Silva, Penteado Lopes da Silva, Okada Ozawa, Ferandez Sénchez

13.4,8, 12,19,20-23,27-29

la denticién tempora que dura en pro-
medio 3 afios, extendiéndose desde los 3 a los 6 afios
de edad (Fig. 1).

Constituye una caracteristica de la dentadura
temporal que los dientes se encuentren alineados en
la linea del reborde alveolar, con espacios distribui-
dos principalmente entre los dientes anteriores en
cantidad y posicién variables®*>%*!"1>1¢% Jos cuales
reciben en la literatura el nombre de espacios fisiol6-
gicos'” o espacios de desarrollo”. Los espacios en
mesial de los caninos superiores y en distal de los ca-
ninos inferiores, denominados «espacio simio»® o
«espacio primate»'!, constituyen los espacios mas
frecuentes de la denticién temporal, presentes en el
86,5% de los nifios'®, siendo mds constantes en el ar-
co dentario superior'>'®, como especifican las esta-
disticas de un 87% en el arco superior y un 78% en
la arcada inferior' y de un 60,9% en la arcada supe-
rior y un 58,8% en la inferior™.

Los arcos dentarios con diastemas predominan
en la denticién temporal en relacién con los arcos
dentarios sin diastemas o incluso sobre los arcos
dentarios con apifiamiento, los cuales constituyen
una minoria'*¢7141624?  Se hace oportuno comentar
que el espacio necesario para el alineamiento de los
dientes temporales ya se encuentra disponible en el
arco alveolar en la época de erupcién de los dientes
en la cavidad bucal. Asi, los espacios o la ausencia
de éstos estdn definidos desde el momento de la erup-
cién de los dientes temporales en los arcos alveolares.

La importancia de estos espacios sobrepasa el li-
mite estricto de la denticién temporal por constituir
uno de los elementos de compensacién para el alinea-

Figura 1. Dentici6én temporal con
caracteristicas de normalidad. Presencia de
diastemas distribuidos entre los dientes
anteriores.

miento espontdneo de los incisivos permanentes en el
primer periodo transitorio de la denticién mixta al
ser éstos mayores que sus predecesores. La literatura
resalta la importancia de la presencia de los diaste-
mas en la temporal para permitir el alineamiento de
los incisivos permanentes en la denticién mixta, aso-
ciando el apinamiento de los incisivos permanentes
con la ausencia de diastemas en la dentadura tempo-
I.a19.10.19,20,30'

Leighton'® hizo un estudio longitudinal con 49 ni-
fios con el propésito de desvelar la probabilidad de
apifiamiento en los incisivos permanentes de acuerdo
con la relacién diente-hueso en la denticién tempo-
ral. Los resultados divulgados (tabla 1) fueron a con-
firmar la ya sugerida interconexion entre la presencia
de espacios en la denticién temporal y el alineamien-
to de los incisivos permanentes. Por tanto, como re-
gla, cuanto mayor es la cantidad de diastemas en la
denticién temporal mejor es el prondstico para el ali-
neamiento de los incisivos permanentes.

El propésito de la siguiente investigacién fue
evaluar la relacién diente-hueso en la denticién tem-
poral, determinando el porcentaje de nifios con dias-

Tabla 1. Datos extraidos del trabajo longitudinal de Leighton'®

SIS Apifiamiento de incisivos
Denticion temporal P

permanentes
Con apifiamiento 100%
Sin espacios 70%
Menos de 3 mm de espacio 50%
Entre 3 mm y 6 mm de espacio 20%
Mais de 6 mm de espacio 0%
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temas, ausencia de distemas y el apifiamiento en los
arcos dentarios temporales. Se evalué también la re-
lacién diente-hueso para los nifios con oclusién nor-
mal en el estadio de denticién temporal.

MATERIAL Y METODO

Material

La muestra utilizada en este estudio fue com-
puesta por 2.016 nifos, de procedencia brasilefia, en-
tre los 3 y los 6 afios de edad. Los nifios incluidos en
la muestra se encontraban en el periodo de denticién
temporal completa, estableciéndose como criterio de
exclusién la presencia de cualquier diente permanen-
te parcial o totalmente erupcionado o cualquier trata-
miento ortodéncico previo (tabla 2).

Todos los nifios estaban debidamente matricula-
dos en 20 instituciones de ensefanza, siendo 12 jar-
dines de infancia publicos y ocho jardines de infancia
privados del municipio de Bauru (Sao Paulo), sien-
do las escuelas seleccionadas de forma aleatoria. La
visita a estas unidades fue realizada conforme a la
autorizacién de la Secretaria de Educacién del Muni-
cipio de Bauru.

Método

El examen clinico de los nifios preescolares fue
realizado por profesionales en formacién ortodénci-
ca, previamente calibrados, que verificaron la pre-

Tabla 2. Distribucién de los 2.016 nifios en fase de denticién
temporal de acuerdo con la edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad/
sexo (n) (n) (n) (%)
3-4 232 238 470 23,30
4-5 319 293 612 30,35
5-6 341 329 670 33,24
6- 140 124 264 13,09

Total  1.032(512%) 984 (48,8%) 2.016 100

sencia de oclusion normal, maloclusion y sus parti-
cularidades. En el andlisis intraarcada, objeto de la
presente publicacién, se tuvo en consideracion tres
situaciones: la presencia de diastemas, el alineamien-
to sin diastemas y finalmente el apifiamiento presen-
te en los arcos dentarios. Estas variantes morfoldgi-
cas (diastemas, alineamiento y apifiamiento) fueron
consideradas para la poblacién como un todo (2.016
nifios) y para los nifios con caracteristicas de oclu-
sién normal.

Los criterios utilizados para definir oclusién nor-
mal en la denticién temporal (Figs. 1, 2 y 3) fueron:

— Compatibilidad transversal entre los arcos
dentarios (arco dentario inferior totalmente
incluido en el superior).

— Relacién sagital de caninos de clase 1 (punta
de cispide de canino superior ocluyendo entre
el canino y el primer molar temporal inferior).

— Relacién de incisivos con resalte y sobremor-
dida positivos, considerando hasta el extremo
de borde a borde como normal.

Figura 2. Denticién temporal con
caracteristicas de normalidad. Ausencia
de diastemas entre los dientes.
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El examen clinico fue realizado en sillas comu-

nes existentes en las escuelas, con iluminacién natu-
ral y utilizando como tnico instrumental depresores
de lengua de madera. Los datos recogidos fueron re-
gistrados en fichas especialmente desarrolladas para
este estudio.

Después de la recogida de los datos, éstos fueron
sometidos a un an4lisis estadistico utilizando el test
de Chi cuadrado con el objetivo de evaluar la partici-
pacién de dimorfismo sexual en la condiciones mor-
foldgicas encontradas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del presente estudio epidemiol6-
gico fueron coincidentes con la literatura revisada al
demostrar que los espacios constituyen una caracte-
ristica predominante en la denticién temporal. Los

Tabla 3. Distribucién de la relacién diente-hueso en el arco
dentario superior encontrada en los 2.016 nifios evaluados en
la fase de denticién temporal aplicando el test x* para
determinar el dimorfismo sexual

Figura 3. Denticién temporal con
caracteristicas de normalidad. Presencia
de apifiamiento entre arcadas dentarias.

arcos alvelolares cobijan con espacio excedente los
20 dientes temporales alineados en el reborde alveo-
lar, espacio este que favorecerd en un futuro préximo
el alineamiento de los incisivos permanentes.

En la poblacién de 2.016 nifios evaluados (tabla 2),
el 84,57% exhibian diastemas en el arco dentario
superior (tabla 3), mientras que un 81,25% de los ni-
fios exhibian diastemas en el arco dentario inferior
(tabla 4). La literatura coincide con el resultado aqui
divulgado. Foster y Hamilton" encontraron un 87%
de los nifios ingleses entre 2 afios y medio y 3 afios
de edad con algin espacio en los arcos dentarios.
Kaufman y Koyoudjisky'® observaron espacios en la
denticién en un 84,2% de 313 nifios preescolares de
Israel entre 3 afios y medio y 5 afios y medio de
edad. Rosato y Martins® en 78 modelos de nifios
brasilefios de la ciudad de Bauru (Sao Paulo) con
una edad media de 5 afios y 4 meses encontraron un
77% de nifios con arcos diastemados. Alexander y

Tabla 4. Distribucién de la relacién diente-hueso en el arco
dentario inferior encontrada en los 2.016 nifos evaluados en
la fase de denticién temporal aplicando el test > para
determinar el dimorfismo sexual

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Arco Arco
e S ) ) Merior - Tl (B ) W () (%)
Diastemas 866 83,91 839 8526 1.705 84,57 Diastemas 830 80,42 808 82,11 1.638 81,25

Ausencia de
diastemas I 1075 1015102653219 1051
Apifiamiento 55 534 44 4,48 99 492

Total 1.032 100 984 100 2.016 100

Ausencia de
diastemas 98 9,49 90 9,14 188 9,33
Apifiamiento 104 10,07 86 8,73 190 9,42

Total 1.032 100 984 100 2.016 100

%% =0,979; p=0,613 ns.

%% = 1,199; p = 0,549 ns.
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Prabhu’ encontraron el 76,2% de las nifias y 75,7% de
los nifios en 1.026 nifios indios analizados entre los 3
y 4 afios de edad.

Las tablas 3 y 4 muestran que la presencia de
diastemas en los arcos temporales no fue modificada
desde el punto de vista estadistico por la variable se-
x0. Alexander y Prabhu? y Tschill et al*® tampoco en-
contraron dimorfismo sexual en la relacion diente-
hueso para el estadio de denticién temporal. Contra-
riamente a los resultados citados, Joshi y Makhija'®,
Kaufman y Koyoudjisky'® encontraron més espacios
en los nifios, mientras que Alamoudi' y Boyko® de-
mostraron mds apifiamiento en los nifios con signifi-
cacion estadistica.

Pero en contraposicién del predominio de diaste-
mas en los arcos dentarios fue encontrado también
una ausencia de diastemas en un 10,51% de los nifios
en el arco dentario superior (tabla 3) y un 9,33% en
el arco dentario inferior (tabla 4). En esta condicién
los dientes temporales se encontraban alineados sin
espacio entre ellos (tablas 3 y 4). Varios autores han
mencionado en la literatura esta ausencia de diaste-
mas en los arcos dentarios temporales>®*!!%,

Finalmente, el apifiamiento también estaba pre-
sente en los nifios evaluados. De los 2.016 nifios, 224
exhibfan apifiamiento (Fig. 3), siendo 124 nifios y
100 nifas. Por tanto, el apiflamiento fue encontrado
en un 11,1% de los nifos (Fig. 4), siendo dos veces
mas frecuente en el arco inferior (9,42%) en relacién
al arco superior (4,92%). La discrepancia 6seo-denta-
ria negativa estaba presente solamente en el arco
dentario superior en el 1,68% de los nifios, s6lo en el
arco dentario inferior en un 6,2% y en ambas arcadas
dentarias en el 3,22% (tabla 5 y fig. 5). Estos datos se
aproximan a los nifios de Arabia Saudita, donde el
14,74% de los nifios mostraban apifiamiento. Un
5,4% mostraban apifiamiento en el arco dentario su-

Tabla 5. Distribucién del apifiamiento encontrado entre los
2.016 nifios evaluados en el periodo de la denticién temporal.
Aplicacién del test x> para determinar el dimorfismo sexual

Apifiomicnto Masculino Femenino Total
T ) (%) (W) (B (W) (%)
Superior 2051103 Eeii] 4 1,42 34 1,68
Inferior 69 6,68 56 569 125 6,20

Superior e
inferior 35w 3305830 3,04 65 3,22

Ausencia de
apinamiento 908 88 854 8995 1792 88,90

Total 1.032 100 984 100 2.016 100

?>=1,389; p = 0,708 ns.
X p

Presencia de
apifiamiento
(11,10%)

Ausencia —
de apifiamiento
(88,90%)

Figura 4. Presencia y ausencia de apifiamiento en los 2.016 nifios
evaluados en la fase de denticién temporal.

perior, el 13,4% en el arco dentario inferior y el 3,98%
reproducian un apifiamiento simultidneo en las arca-
das superior e inferior'. Sin embargo, los valores en-
contrados en Baum y Arabia Saudita son altos en re-
lacién a los divulgados en la literatura, en torno al
3%, 2%° y 1%". Datos mds elevados que en el pre-
sente articulo, 24,4% en la arcada superior, 26,3% en
la arcada inferior y un 18% en ambas arcadas®; tam-
bién 24,2% en la arcada superior y 54,1% en la arca-
da inferior®, no se diferencian entre apifiamiento y
ausencia de diastemas.

En Brasil un estudio epidemioldgico realizado
en un grupo de guarderias municipales, en la ciudad
de Belén-PA’, evalué 514 nifios entre 2 y 6 afios de
edad, de los que 285 eran nifios y 229 nifias. De los
514 evaluados, 26 presentaban apifiamiento, alcan-
zando un porcentaje de alrededor del 5% de los ni-
flos, distribuidos equitativamente en cuanto al sexo,
asi un 4,5% lo cuantificaba el sexo masculino y un
5,6% en el sexo femenino. El 65,4% del apifiamiento

1007 84,57
80
60—

40 -
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Apifiamiento anterosuperior (1,68%) Apifamiento anterosuperior e inferior
Apifiamiento anteroinferior (6,2%) ™ (3,22%)
. Ausencia de diastema anterosuperior
(10,51%) s
i Diastema anterosuperior (84,57%)

Ausencia de diastema anteroinferior
33%

M Diastemas anteroinferior (81,25%)

Figura 5. Grifico representativo de la relacién intraarcada presente en
los 2.016 nifios evaluados en la fase de denticién temporal en porcentaje.
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Maloclusién
(26,74%)

Oclusién normal
(73,26%)

Figura 6. Distribuci6n del porcentaje de oclusién normal y maloclusién
entre los 2.016 nifios evaluados en la fase de denticién temporal.

fue encontrado en la arcada dentaria inferior. En un
30,7% de los casos, el apifiamiento se localizé en
ambas arcadas y s6lo en un 3,8% el apifiamiento se
concentré en la arcada dentaria superior. La explica-
cién que sugerimos para el doble de apifiamiento en-
contrado en los nifios de Bauru (11,10%) en relacién
a los de Belén (5%) es la etnia. La composicién ét-
nica de la poblacién de Belén es mds homogénea
cuando se compara con la de Bauru, repleta de multi-
ples razas. Trottman et al”’ mencionan la influencia
étnica en discrepancia Gseo-dentaria en la denticién
temporal; sin embargo, la referida muestra es pequefia.

Entre la muestra total de 2.016 nifios evaluados
(tabla 2), 539 exhibfan caracteristicas de oclusién
normal, sintetizadas en las figuras 1, 2 y 3, lo que
equivaldria al 26,74% de la poblaci6n estudiada
(Fig. 6). La comparacién de las disparidades entre el
comportamiento intraarcada con los patrones de nor-
malidad expuestos en las figuras 1, 2 y 3 induce a
una reflexién conceptual sobre la desconsideracién
de la relacién diente-hueso como determinante de la
normalidad o la anormalidad en esta fase del desa-
rrollo oclusal.

Se evalu6 también en el presente trabajo la rela-
ci6n intraarcada (diastemas, alineamientos y apifia-
miento) para estos 539 nifios que compusieron el
selecto grupo de «oclusion normal». La relacion in-
traarcada no es determinante de normalidad o
anormalidad, asi podemos tener una oclusién normal
con diastemas, oclusién normal sin diastemas y oclu-
si6én normal con apifiamiento, como puede quedar
aclarado al observar las figuras 1, 2 y 3. El apifia-
miento no adquiere importancia terapéutica en la
denticién temporal dado que sélo es tratado a partir
de la denticién mixta, cuando también su incidencia
aumenta hasta llegar al 52% de los nifios™.

De entre los nifios con oclusién normal, el
86,65% tenian un arco dentario superior con diaste-

ORETRORA RIS

Tabla 6. Distribucién de la relacién diente-hueso en el arco
dentario superior encontrada en los 539 nifios con oclusién
normal estudiado en la época de denticién temporal.
Aplicando test x* para determinar el dimorfismo sexual

Masculino Femenino Total

Arco.
superior (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Diastemas 253
Ausencia de
diastemas 40 13,61 28 11,43 68 12,62
Apifiamiento 1 034 3 1521 4 0,73
Total 294 100 245 100 539 100

86,05 214 87,36 467 86,65

X% =1,936; p = 0,380 ns.

mas (tabla 6), mientras que los espacios estaban pre-
sentes en el arco dentario inferior en el 79,96% de
los nifios (tabla 7). Este dato viene a confirmar la
prevalencia aumentada de diastemas en los arcos
dentarios temporales de los nifios con oclusién nor-
mal. Dato similar al encontrado en la poblacién total
de nifos (tablas 3 y 4).

En esta relacién de nifios con oclusién normal,
un 12,62% exhibian alineamiento sin diastemas
en el arco dentario superior (tabla 6), mientras que
el alineamiento sin diastemas en el arco dentario
inferior estaba presente en el 13,56% de los nifios
(tabla 7).

El apifiamiento dentario también se manifest6 en
los nifios con oclusién normal en un total de 36 ni-
fios; de éstos, 14 fueron del sexo masculino y 22 del
femenino, lo que representaria un 6,68% de la pobla-
cién con oclusién normal (fig. 7 y tabla 8). El apifa-
miento estaba presente aisladamente en la arcada
dentaria superior en un 0,18% de los nifios y sola-
mente en el arco dentario inferior en el 5,94% La
prevalencia de apifiamiento en ambas arcadas, simul-
taneamente, fue del 0,56% (tabla 8 y fig. 8).

Tabla 7. Distribucién de la relacion diente-hueso en el arco
dentario inferior encontrada en los 539 nifios con oclusién
normal estudiado en la época de denticion temporal.
Aplicando test ” para determinar el dimorfismo sexual

Masculino Femenino Total

e
inferior m (%) () (%) ) (%)

Diastemas 239 81,29 192 78,38 431 79,96
Ausencia de
diastemas 41 13,95 32 13,06 73 13,56

Apifiamiento 14 476 21 8,56 35 648
Total 294 100 245 100 539 100

% =3,207; p = 0,201 ns.
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Presencia de
apifamiento
(6,68%)

Ausencia de
apifiamiento
(93,32%)

Figura 7. Presencia y ausencia de apifiamiento del 539 nifios con
oclusién normal evaluados en la fase de denticién temporal.

CONCLUSIONES

— Definitivamente en la fase de denticién tem-
poral predomina la relacién diente-hueso po-
sitiva, o sea, la presencia de diastemas distri-
buidos a lo largo de los arcos dentarios.

— El porcentaje de nifios con diastemas en el ar-
co dentario superior fue del 84,57%. El por-
centaje de nifios con diastemas en el arco
dentario inferior fue del 81,25%.

— El apinamiento estuvo presente en la fase de
denticién temporal; sin embargo, no caracte-
riz6 una condicién de alta prevalencia.

— Un 11,10% de los nifios presentaban apifia-
miento dentario en la denticién temporal.

— Un 1,68% de los nifios exhibia apifiamiento
solamente en la arcada dentaria superior. El
6,20% de los nifios mostraban apifiamiento
en el arco dentario inferior; en un 3,22% de
los nifios se encontré apifiamiento simultdneo
en ambas arcadas dentarias.

Tabla 8. Distribucién del apifiamiento encontrado entre los
539 nifios con oclusién normal evaluados en el periodo de la
dentici6n temporal. Aplicaci6n del test x* para determinar

el dimorfismo sexual

Avifani Masculino Femenino Total

pifiamiento

g o ms N (%)

Superior 0 0 1 0,40 1 0,18

Inferior 13 442 19 T35 32 594

Superior e

inferior 1 0,34 2 TS 32 5,94

Ausencia de

apifiamiento 280 95,24 223 91,04 503 93,32
Total 294 100 245 100 539 100

2=4,50; p=0,212 ns.
X
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Apifamiento anterosuperior (0,18%)

“ Apifiamiento anteroinferior (5,94%)
Ausencia de diastema anterosuperior
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Apifiamiento anterosuperior e inferior

(0,56%)

Ausencia de diastema anteroinferior
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g 3,56%)
B Diastema anterosuperior (86,65%) M Diastemas anteroinferior (79,96%)

Figura 8. Griéfico representando la relacién intraarcada en la denticién
temporal entre los 539 nifios con oclusién normal en porcentaje.

— De los 2.016 nifios evaluados en esta fase de
denticién temporal, 539 presentaban caracte-
risticas de oclusién normal, lo que correspon-
de a un 26,74% de la poblacién estudiada.

— En los nifios con oclusién normal la relacién
diente-hueso encontrada en los arcos dentarios
temporales no fue diferente de la observada
entre los nifios de la muestra total, incluyendo
maloclusion y oclusién normal (2.016 nifios).
Asi, en los nifios con oclusién normal predo-
mind el arco con diastema, seguido por el ar-
co alineado y por el arco con apifiamiento.

— El apifiamiento estaba presente en los arcos
dentarios con oclusién normal en la fase de
temporal en el 6,68% de los nifios.

— La prevalencia de apifiamiento fue del 0,18%
para el arco dentario superior, 5,94% para
el arco dentario inferior y 0,56% para ambas
arcadas.
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