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ESTUDIO POR REGIONES DE SALUD
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L SUMARIO

El estudio sobre: "Caracteristicas de arcada de la denticién mixta en escolares de nivel
primario de 7 a 12 afios de edad de la Repiblica de Guatemala” se realizé en tres parte, siendo la
primera parte sobre cada regién de Salud de la Republica de Guatemala; la segunda parte sobre cada
una de las ocho regiones en su conjunto y la tercera parte sobre los 480 casos de toda la Repiiblica de
Guatemala (muestra total) divididos por grupos de etnia (indigena y no indigena) y sexo (masculinoy

fem enino)..

PRIMERA PARTE: _ _

Se utiliz6 la division de la Repiblica de Guatemala que hace el Ministerio de Salud Piblica
(MSP) por regiones de salud entre los integrantes que realizaron el presente estudio por medio de una
seleccion aleatoria. Se procedié a solicitar al Ministerio de Educacién (USIPE) el listado de los
establecimientos educativos {piblicos y privados, urbanos y rurales) dela region Il de la Repiiblica de

Guatemala (Norte: departamentos de Alta Verapaz y Baja Vempaz).

Se determind una muestra de 48 escolares, que debié cumplir con ciertos criterios de inclusién
establecidos para el estudio (pag. 46). Una vez, seleccionadas aleatoriamente las escuelas de la
region, se escogieron los escolares a estudiar por medio de un examen clinico oral practicado a los nifios
entre { y 12 afios de edad y guienes cumplieron con los criterios de inclusidn, se les tomd impresiones

con alginato para la obtencién de modelos de estudio en yeso.

Se realizaron las mediciones en milimetros contempladas en cada uno de los modelos (79
mediciones por escolar examinado y 3,702 por el total de la muestra de la region), las cuales se
realizaron con ayuda de los calibradores de vernier y de arco basal, anotandose los datos en una ficha
previamente disefiada para el efecto. Anotadas todas las mediciones, se procedié a su ingreso en la
tabla electrénica del programa EXCEL para después ser transferidos y analizados en el programa EP]
INFO 6, del cual se obtuvieron los estadisticos necesarios para interpretar y analizar los resultados del

estudioy asi, presentar los cuadrosy graficas.

En la region 1l del pais (Norte), se encontré diferencias estadisticamente significativas entre las

dos etnias, siendo mayor en la etnia in&gena:

 Diadmetros mesio-distalesde la pieza 4] en 001 mm.




Y mayoren la etnia no indigena:

® Didmetros mesio-distales de la pieza 5.3 en 0.33 mm.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos, siendo mayor en el

sexo masculino:
¢ Diametro cérvico~oclusal dg la pieza 8D en 0.32 mm.

 Diametro cérvico-incisal de la pieza 2.2 en 010 mm.

En todas las caracteristicas restantes se determiné que las diferencias encontradas no fueron
estadisticamente significativas de acuerdo a la pmeba “t" de Student. No se encontré ninguna

diferencia mayor estadisticamente significativa para el sexo femenino.

El tipo derelacion molar mas frecuente en los 48 casosde la region Norte, fuelaDistal enun
552% para el lado derecho Y 379% para el lado izquierdo, en la etnia indigena. Para la etnia no
in&éena fue Distal en un421% para el lado izquierdo Yy Normal en un 52.6% para el lado derecho.

El rango de sobremordida vertical tanto en la etnia indigena como en la no indigena, que
predominé en los 48 casos de la region Norte fue de 0 a 1/3 (rango 9) en un 124% para la etnia
indigena y en 652% para l_a etnia no indigena

SEGUNDA PARTE:
Se realizé un andlisis entre las 8 regiones de salud de la Repﬁblica de Guatemals, cuyos datos

mas relevantes se presentaron en cuadros estadisticos.

Las caracteristicas que presentaron diferencia estadisticamente significativa entre etnias en

las diferentes regiones son:
® Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares primarias, fue mayor en la etnia
Indigena de la xregion VI
¢ Distancia intercanina inferior, fue mayor en la etnia indigena de la region V1.

o Distancia intermolar superior a nivel de primeras molares primarias, fue mayor en la etnia

indigena de la regién VII.




Distancia intermolar inferj,or a nivel de primeras molares primarias, fue mayoy en la etnia

indigena de la region V1.

Las caracteristicas que presentaron diferencia estadisticamente significativa entre sexos en las

diferentes regiones son:

Longitud de arco dental superior a nivel de segundas molares primarias de la etnia indigena,
fue mayor en el sexo masculinodela region VIIL

Ancho de arco dental inferior a nivel de caninos de la etnia indigena, fue mayor en el sexo

femenino de la region VI.

Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares primarias de la etnia no indigena, fue

mayor en el sexo masculino de la region V1.

Ancho de arco dental inferior a nivel de segundas molares primarias de la etnia no indigena,

fue mayor en el sexo masculino de la region V1L

Ancho de arco dental superior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia no

indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regién V1.

Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia no

indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region V1.

Perimetro de arco dental inferior a nivel de segundas molares primarias de la etnia no
indigena, fue mayor en el sexo :pasculino delaregion!V. _

Lonaitud de arco basal superior a nivel de se;&undas molares primarias de l; etnia no indigena,
fue mayor en el sexo masculino de la region VIIL

Ancho de arco basal Inferior de la etnia indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region
VIIL

Distancia intercanina superior de la etnia indigena, fue mayor en el sexo masculino de la
regién |
Distancia intermolar superior a nivel de segundas molares primarias de la etnia Indigena, tue

mayor en el sexo masculino de la regién VIIL

Sobremordida horizontal de la etnia no indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region

V.




El tipo derelacién molar _de la etnia indigena que predominé en las diferentes regiones tue la
Distal tanto en el lado derecho comoen el izquierclo. El tipo derelacion molar dela etnia no indigena

que predomino en las diferentes regiones fue la Normal tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

La sobremordida vertical, que predominé tanto en la etnia Indigena como en la no indigena,
fue la del Yango de 0—1/5 :

TERCERA PARTE:
Se realizé un anélisis de los 480 casos incluidos de la Rep{lblica de Guatemala, Cuyos datos mas

relevantes se presentaron en cuadros estadisticm

Se encontré una diferex_;cia _estadisﬁcamente significativa entre las dos etnias , siendo mayor
enla etnia imdigenﬁ : -
¢ Anchode arco dental superior a nivel de caninos en 123 11 xm.
¢ Anchode arcodental superior a nivel] de primeras molares primarias 081 mm.
¢ Ancho de arco dental superior a nivel de segundas molares primarias 055 mm.
¢ Longitud de arco basal superioy a_nive_l de primeras molares permanentes 105 mm.
¢ Longitud de arco basal superior a nivel de segund.as molares primarias 0060 mm.

¢ Anchode arcobasal superior € inferior en 0.6D y 072 mam respectivamente.
o Didmetro cérvico-oclusal de las piezas 5Dy 6.4 en 012 y 014 mm respectivamente.

Y mayor en la etnia no indigena:

¢ Perimetro de arco dental superior e inferior a nivel de segundas molares primarias en

160 y 120 mm respectivamente.

¢ Distancia intermolar superior e inferior a nivel de segundas molares primarias en 118 4

7 mm respectivamente. -
o Didmetro mesio distal de las piezas D4, 5.3, 0.5, 314942
o Didmetro cérvicoincisal de las piezas 11, 21, 22,51 y41.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos, siendo mayor en €] sexo

masculino:




¢ Longitud de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia

indigena en 100 mm.

 Anchodearcodental superior a nivel de caninos de la etnia indigena en 104 mm.

* Ancho de arco dental superior a nivel de primeras molares primarias de la etnia no

indigena en 000 mm.

® Ancho de arco dental superior e inferior a nivel de segundas molares primarias de la

etnia no indigena en 001y 0.860 mm respectivamente.

¢ Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares pérmanentes de la etnia no

inclieena en 0.72 mm.

® Perimetro de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia

no 'mdiéena 115 mﬁl.

¢ Longitud de arco basal superior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia
indigena en 105 mm.

¢ Ancho de arco basal superior e inferior de la etnia no indigena en 076 y 064 mm
respectivamente.

e Distancia intercanina inferior de la etnia no indigena en 0.00 mm.

¢ Distancia intermolar inferior a nivel de sequndas molares primarias de la etnia

indiaena en 22l mm.
¢ Diidmetro me;io distal de las piezas 5.3, 7.:5, 51 y 8.5 dela etnia no indigerggj_ .
¢ Didmetro cérﬁco incisales Y oclusales de las plezas D4 y DIdela ?tnia indigenag B

No encdntréndme ninguna diferencia estadisticamente significativa mayor para el sexo femenino.

Fl tipo de relacién molar de la etnia indigena que predominé en los 480 casos de la Repiblica

de Guatemala fue Distal para el lado derecho en un 4960% y Normal para el lado izquierdo en un
4060%. Fl tipo de relacién molar de la etnia no indigena gue predominé en los 480 casos de la
Repiblica de Guatemala fue Normal en ambos lados en un 46.30% para el lado derecho y en un
4680% para el lado izquierdo.

El .ré-ngo de sobremordida vertical tanto en la etnia indigena como en la no indigena, qgue
predomiﬁé en los 480 casos de la Republica de Guatemala fue de*O al/3 (rango 2) en un 60% para la
etnia indigena y en un 54 9% para la etnia no indigena.




. INTRODUCCION

La presente investigacién acerca de las CARACTERISTICAS DE ARCADA DE LA
DENTICION MIXTA EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO COMPRENDIDOS ENIRE 7Y 12
ANOSDEEDADENLA REPUBUCA DE GUATEMALA, ENEL ANO 1998 fue un estudio que se

plamﬁco ante la necesldad de conocer las caractenstlcas de arcada de nuestra poblacion y proveer
informacion que ayude a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los trastornos de crecimiento Yy

désanollo craneofacia.les, asl como tam]:)ién, de los trastbmos miofuncionales.

Teniendo como antecedente el estudio realizado en 1,995 titulado: "Caracteristicas de Arcada en
la Denticién Primaria”; €l presente estudio vino a complementar la informacién obtenida en el estudio

referido.

Esta investigacion se realizd por regiones de salud y participaron 9 invéstigadores; cada
investigador estudio un area de salud, con exeepcién de la Regi.én M1 (Nar-Oriente), gue fue cubierta

por dos examinadores, debido a su extensién territorial.

Las caracteristicas que se estudiaron fueron: Longitud de Arco Dental, Longitud de Arco Basal
Ancho de Arco Dental, Ancho de Arco Basal, Perimetro de Arco Dental, Didmetros Mesio-Distales
Didmetros Cérvico-Incisales y Cérvico-Oclusales, Relacién Molar, Distancia Intercanina, Distancia
Intermolar, Sobremordida Vertical y Horizontal

La muestra estuvo formada por escolares inscritos en centros docentes de nivel primario, alli se
examinaron a todos los que se encontraron dentro del rango de edad establemda para la muestra, y se

ehgm a los nifios gue cumpllemn con lc:rs criterios de inclusion (pg. 46)

La infqrmacién obtenida se analiz6 e interpreté para obtener datos de salud de manera
independiente por cada investigador en su region de estudic; luego, dichos datos se compararon entre
las ocho diterentes regiones y, como parte final, se plresentard;ae manera global paré 1& Repﬁl)lica de
Guatemala. - N o




III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECFEDENTES:
Fn el afio de 1999, la Facultad de Odontoloaia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

inicia un proyecto de investigacion de pregrado a nivel nacional para determinar las caracteristicas

de arcada de la denticion primaria, mixta y permanente en los habitantes de la Republica de

Guatemala.

En una primera etapa se determinaron las caracteristicas de arcada de la denticion primaria en
escolares de nivel preprimario comprendidos entre 4 y 6 afios de edad en la Répﬁ])lica de Guatemala.

La aplicacién del conocimiento de las caracteristicas de arcada es esencial en la evaluacion del
crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico, permitiendo hacer en forma adecuada el
diagnéstico, prevencién y planificaciéon del tratamiento y correccién de los trastornos oclusales y
miofuncionales.

Si bien, ya se tienen conocimientos de las caracteristicas de arcada de la denticion primaria a
nivel nacional, hace falta la informacién pertinente de la denticion mixta, de la cual a nivel nacional,

hasta el momento, no se han efectuado estudios.

Considerando la informacién anterior y tomando en cuenta la importancia de este
conocimiento en prevencién, diagnédstico y tratamiento de los trastornos oclusales de la poblacion
guatemalteca, se plantean las siguientes interrogantes de investigacién para la denticion mixta:
(Cuaéles son las dimensiones de las siguientes caractensticas de arcada de la denticién mixta en los
escolares de 7 a 12 afios de edad: Longitud de arco dental, ancho de arco dental, perimetro de arco
clental, longitud de arco basal, ancho de arco ]:msal, diametros mesio-clistales, relacion de caninos,
diémetros cérvico-incisales y cérvico-oclusales, relacion molar, distancia intercanina e intermolar,
sobremordida vertical y sobremordida horizontal para la Repﬁblica | Iclek . Guatemala en el afio de
19987 |




V. JUSTIFICACION |

El presente estudio de las caracteristicas de arcada de la denticion mixta en escolares

de nivel primario de la Repiblica de Gﬁéfemala, se justifica por las siguientes razones:

IV.A. Es necesario coﬁocer las caracteristicas de arcada de la publacién guatemalteca para -
evitar la dependencia de estudios efectuados en otras poblaciones diferentes a las de
Guatemala.

IV.B. Basados en las caracteristicas gque se tienen de denticién primaria es importante
conocer los cambios gue se tienen durante el crecimiento y desarrollo del nifio

' 5uﬁtemalteco.

IV.C. Siendo la denticiéon mixta una etapa de transicion hacia la denticion permanente, es

importante conocer las caracteristicas de la misma en la poblacién guatemalteca, asi '

podremos informar sobre Jos posibles cambios y trastornos oclusales.

JV.D. Los resultados del presente estudio proveeran informacién a los programas de

ensefianza~ aprendizaje de la ciencia estomatolégica en Guatemala g podra asl

| disponerse de informacion nacional para apoyo inicial de nuevos estudios de caracter
secuencial o longitudi.nal relacionados con el tema.

IV.E Fl conocimiento de las caracteristicas de la denticién mixta, facilitara el establecer
métodos en orden preventivo y / o interceptivo de los pmblemas de orden funcional,
crecimiento y desarrollode la oclusién de la poblacion guatemalteca.

JV.F  Esnecesario llevar a cabo un estudio que complemente al realizado en 1995, acerca de

las caracteristicas de arcada de la &entici_sn primaria en escolares de nivel preprimario
comprendidos entre 4 y 6 afios de edad en la Republica de Guatemala.




V. OBIJETIVOS

V.A OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de arcada de la denticion mixta de los escolares _cle nivel

primario de la Repiiblica de Guatemala.

V.B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
V.B.a. Determinar en la denticion mixta de escolares de nivel primario de la poblacién
indigena y no indigena, masculina y femenina, de la Repuiblica de Guatemala, las siguientes

caracteristicas de arcada.

Longitud de arco dental.
Ancho de arco dental.
Perimetro de arco dental.
Longitud de arco basal.
Ancho de arco basal.
Didmetro mesio~distal.
Didmetros cérvico-incisales y cérvico~oclusales.
Distancia intercanina.
Distancia intermolar.
Relacion molar.
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical

e P T pup e

V.Bb. Compamr los resultados obtenidos de acuerdo al sexo y grupo étnico de los escolares, entre las
 ochoregiones de salud.

V.B.c. Proveer informacién nacional para complementar los estudios realizados para programas de

ensenanza~ apren cl'izaj e, que vaya acorde con nuestra realidad nacional.

V.B.d. Conocer los cambios gque ocurren durante el crecimiento y desarrollo del nifio

guatemalteco.

V.B.e. Facilitar la prevencién y tratamiento temprano de los problemas de orden funcional, de

crecimiento y desarrollode la poblacién Buatemalteca.
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VL REVISION DE LITERATURA

VL A.  DESARROLLO DE LA DENTICION

La edad cronolégica nos da unicamente una aproximacién del orden de desarrollo, pero la
edad fisiolégica (biclégica o desarrollo) se basa en la maduracién de los tejidos. La edad cronologica es
poco util como base para calcular la erupcién de los incisivos. Otras investigaciones indican que la
edad fisiolégica proporciona una mejor forma de medida. (7, 16)

VI Aa. DOSALOSSEISANOS
A los dos afios de edad la mayoria de nifics posee 20 dientes clinicamente presentes y en

funcién, mostrando completa la denticién primaria; periodo durante el cual varian muy poco las
dimensiones y la forma de los arcos hasta que los dientes permanentes empiezan a erupcionar; por lo

tanto, este es un buen tiempo para empezar un analisis detallado del estado de la denticion segun la
edad. (1)

Los primeros molares permanentes continuan su desarrollo dentro de su respectivo hueso,
corriéndose hacia el plano oclusal. El resto de los 5érmenes de los permanentes prosiguen su

mineralizacidn. (6, 16)

A los tres afios de edad las coronas de los primeros molares permanentes estan totalmente
desarrolladas e inician la formacién de la raiz A esta edad, ya puede notarse un indicio del estado
futuro de la oclusion.

Realizar un examen clinico de la denticién primariay hacer mediciones de arco nos ayudaran a
establecer si los incisivos permanentes poseen suficiente espacio para su posterior erupcion y
alineacién.(7)

Se presentan pocos cambios en las dimensiones de la denticidén decidua, desde el momento en

qgue esta termina su total erupcidn hasta que los sucesores permanentes aparecen en boca.

De los tres a los seis afios de edad, el desarrolio de los permanentes continua, siendo mas

enfocado en los incisivos. De los cinco a los seis afios, justo antes de exfoliarse los incisivos deciduos, es
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cuando mas dientes hay en los maxilares que en cualquier otra etapa. Los gérmenes permanentes se
acercan mas al reborde alveolar, reabsorbiendo las raices de los incisivos deciduos. Los primeros

molares permanentes estan listos para hacer erupcion. (1:5, 14)

VI.Aal PRIMEROS MOLARES PERMANENTES ANTAGONISTAS EN CONTACTO
INICIAL

~ Fl sistema de clasificacién de Angle, se basa en las relaciones anteroposteriores de los maxilares
entre si. Segun esta clasificacién, la relacién de los primeros molares permanentes, cuando llegan al

contacto de oclusién inicial, puede representarse por una de las siguientes tres categonas

VI Aall Clasel o Neutroclusion
El vertice de la cﬁspide mesiovestibular de la primera molar permanente superior ocluye en el
surco mesiovestibular de la primera molar permanente inferior. (1,12,14)

VI Aal2 Clase Il o Distoclusion

La ctspide mesiovestibular del primer molar permanente superior se encuentra anterior con
respecto a la clispide mesiovestibular del primer molar permanente inferior. (14)

VI A.a.l3 Clase Ill o Mesioclusion
La cispide mesiobucal del primer molar permanente superior se encuentra distal al surco

vestibular de la primera molar permanente interior. (14, 16)

La interaccion complicada de fuerzas hace indispenaable gue se mantenga la integridad de la
arcada dentaria en este momento. La pérdida de longitud en la arcada debido a caries puede marcar

una gran diferencia entre lo que es una oclusién normal y una maloclusion. Segun Owen, la pérdida de

espacio es mas frecuente en la zona de segundos molares superiores deciduos. (7)

Existe otra clasificacién, la cual se basa segun lqa criterias del Dr. Chester J. Summers, segun el

estudio realizado en el afio de 1981 Esta clasificacion tiene los mismos principios que la de Anale,
solamente que es mucho mas descriptiva, ya que habla de cinco relaciones diferentes de molares (N, D,

D+, M, M+), que nos dan una idea més especifica del grado de relacién molar que tiene el paciente.
(5,10)
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VI Ab.  SEISA DIFZ ANOS
Antes de la erupcion de los primeros molares, comienza el cambio de los incisivos primérim porY
los permanentes, comenzando por el incisivo central inferior. Entre los seis y siete afios hacen erupcion

los primeros molares permanentes. Con esta erupcién acontece el primer periodo del levantamiento

{isiolégico dela mordida. (90)

' E.l hemm comprencliclo entre los siete y lds ocho afios es critico para la denticién en desarrollo
debido a los cambios que ocurren en esta etapa (migracién dental, pérdida del espacio de deriva,
relacién dentoalveolar, etc.) poY lo que el odontélogo debe mantener en control al paciente. (7)

VIL.Abl CAMBIO DE LOS INCISIVOS
Ocurren cambios remarcados en el arco dental durante el cambio de incisivos, para recibir a los

incisivos permanentes que son mas grandes. Los factores reguladores que controlan la colocacién de los

cuatro incisivos permanentes pueden resumirse de acuerdo a cinco periodos.

VL AbII Ef)aacio Interdental en la region de los Incisivos primarios
Cuando una arcada es clasificada como Baume [ esta condicion permitira que los incisivos

superiores se acomoden mas facilmente en el arco; en contraste, cuando no Lm; espacios interdentales,

en donde los permanentes tienden a apifiarse. (12,14)

VI AbLIL? Aumentodel ancho intercanino
Durante el periodo de cambio de los incisivos, puede observarse cierta modificacién en el arco

dental. Esto es, un aumento del ancho intercaninc marcadamente al momento de la erupcion de los
incisivos centrales superiores y los incisivos laterales inferiorés. Moorrees, afirma que cuando el incisivo
lateral completa su erupcidn, el ancho intercanino aumenta por lo menos 3 mm en cada maxilar. Mas

atn, en el maxilar, el ancho intercanino aumenta otros 1.9 mm cuando los caninos hacen erupcion. (20)

Seaﬁn Moorrees Y Chadha, después de haber hecho erupcion los dientes aﬁteﬁores, se llegﬂ a
un ﬁl&no estable en el aumento de la dimension de la arcada, lo que reduce el apifiamiento, el cual
parece presentarse con mayory frecuencia en el segmento anterointerior. Solo se aprecia un pequetio

aumento en la anchura dela zona intercanina superior al hacer erupcién los caninos. (7, 15)
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La dimensién intercanina del maxilar superior en la mujer aumenta poco, salvo cuando
erupcionan los caninos permanentes, y termina a los doce afios de edad. En el varon ain existe un
incremento significativo entre los 12 y 18 azios. Después de la erupcidn de los incisivos, el aumento dela
dimensién intercanina inferior es minimo coincidiendo nuevamente con la erupcion de los caninos
permanentes. Clinicamente, el crecimiento intercanino inferior concluye en las altimas etapas de la

denticién mixta. (7)

En hombres Y en mujeres la dimensién intercanina sirve de valvula de segu.ridad" para los
periodos de intenso crecimiento durante la pubertad, cuando existe crecimiento basal horizontal del
maxilar inferior, no correspondido oY el maxilar superior, al crecer la mandibula hacia a]::ajo y hacia
adelante. Al desplazarse la denticidén inferior hacia adelante, la dimension intercanina superior se

ajusta para eliminar la relacion de plano oclusal al ras o cualquier tendencia residual a la clase Il (20)

VI Ab.LD. Auvmento anterior del arco dental
Es importante que los incisivos permanentes erupcionen mas labialmente para obtener el
espacio adicional necesario. Cuando los incisivos permanentes erupcionan tienden a moverse

labialmente, y asi obtienen un espacio adicional necesario. (20)

VI Ab14 Cambio en el eje de los dientes incisivos
En general, los dientes primarios son muy derechos, pero los permanentes tienden a inclinarse
hacia bucal o labial. En otras palabras, los incisivos permanentes estan inclinados hacia labial mucho

maés gue los incisivos primarios. Esto hace que el arco dental permanente tenga una circunterencia

mucho mas ancha. (20)

VI Ab1D Periododel patito feo - o
Sakuma (1,.960) publicé que la frecuencia de un diastema inmediatamente después de la
erupcién de los incisivos superiores era del 70%, pero que subsecuentemente el 82% de ellos mostraba

un cierre esponténeo, al llegar los caninos permanentes al plano oclusal. (7,12,14, 20)

| Aunque los incisivos centrales y laterales ocupan su posicion normal, la formacion radiaﬂar no
ha terminado atn. Fn este momento, a los ocho o diez afios, todos los dientes permanentes, salvo los

terceros molares (que ain se encuentran en proceso de formacién), han terminado la formacién

coronaria y deposicién de esmalte. (7)
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Entre los O y los 10 afios las raices de los caninos y molares deciduos comienzan a reabsorberse.

Generalmente las nifias se adelantan de uno a uno y medio afios a los nifios.

Respecto a la oclusién, el plano terminal es eliminado y la correcta interdigitacion de las
primeras molares permanentes solo se establece después del cambio de las molares y caninos deciduos

por sus sucesores permanentes, por lo tanto, hay un ajuste en la oclusion de los primeros molares

permanentes en esta etapa. (7)

VI Ac.  DESPUESDELOS DIFEZ ANOS DE EDAD
Entre los 10 g 12 afios de edad, existe considerable variacion en el orden de erupcion de los

caninos y premolares.

En aproxim adamente la mitad de los casos, el canino mandibular hace erupcion antes que el
primero y segundo premolar inferior. Fn el maxilar superior, el primer premolar generalmente hace
erupcién antes que el canmino. FEl segundo premolar y canino superior, hacen erupcién

apraximadamente al mismo tiempo. (7,12,14)

Es importante recalcar que los dientes hacen erupcién rapidamente durante el periodo de
cambio de los dientes y contintian haciendo erupcién aun;:;ue se encuentren en contacto oclusal con sus
antagonistas (el contacto oclusal s6lo se realiza durante 2 a 6 por 100 del tiempo, en un periodo de 24
horas). la erupcion, sin em])argo, @S mas répida sin diente 'a:ﬁiagonista, (7, TEIQ,. 14) |

VI Ad CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

La secuencia en gque las piezas permanentes aparecen en la cavidad, ejerce una gran intluencia
en el desarrollo adecuado del arco dental, y la importancia que se le ha atribuido, radica en la
necesidad de contar con un perimetro de arco apropiado, mantenimiento de espacio suficiente para la

posicién normal de los dientes. (16)

El orden en que aparecen las piezas dentales en la cavidad bucal, esta determinado
genéticamente y éste se puede ver afectado también por factores locales y sistémicos. (4,7.15,14,18,19)

" Clasicamente se considera que los primeros molares son las primeras piezas permanentes en

eruptar a los 6 afios de edad; y asi, marcan el comienzo del recambio dentario. Loy Moyers enfocan gue
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hay poco signiticado clinico en la erupcion de los incisivos antes gque los molares. Carlos y Gittelsohn
concluyeron de que el momento prom edio de erupcion ‘de los incisivos centrales inferiores precedia al

de los primeros molares en aproximadamente 1’ meses tanto en nifias como nifios.

Resulté de mucho interés la diferencia sexual en la secuencia de erupcion de los permanentes.

Fl canino inferior erupciono antes que los primeros premola:es superiores e inferiores en las nifias.

En los nifios, el orden de erupcién se invierte. (4, 13,14,25)

Mogers establecio que la secuencia de erupcion mas favorable para los permanentes es la
siguiente, como muestra la grafica: (7,12,13,14, 25)
Fisum 1

Cronolagia de Erupcion Dental

Fs deseable que el canino inferior erupcione antes que los premolares, lo que ayudara a
mantener una longitud de arco adecuada y a evitar la inclinacién hacia lingual de los incisivos, lo que
provocaria una pérdida de la longitud de arco y un entrecruzamiento aumentado. Puede ocurrir una
deficiencia en la longitud de arco si el segundo molar inferior permanente se desarrolla y erupciona

antes que el segundo premolar.

En el maxilar superior, el primey premolar debe erupcionar idealmente antes que el segundo

premolar y ambos irdn seguidos por el canino. La erupcién del canino superior a menudo se retarda a
causa de su posicién anormal o desviacién de su senda de erupcion. Este retardo de la erupcién debe ser
considerado juntamente con sus posibles efectos sobre la alineacion de los dientes superiores. (13,14)

Durante la erupcién de los dientes permanentes muchos fenémenos ocurren simultaneamente:
La raiz de los dientes temporales se reabsorbe, la de los dientes permanentes se alarga, el proceso

alveolar incrementa su altura y el diente permanente se mueve a traves del hueso. (13,14, 16)
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La mayoria de los dientes tienden a desplazarse a lo lmﬁo de su propio eje, hasta que

encuentran resistencia, la cual para los dientes permanentes, que reemplazan a un temporal, esta en
forma de la raiz o raices que reabsorben. {13, 16)

VL. B.  DEFINICION DE DENTICION MIXTA

~ Es el periodo durante el cual, la denticién temporal va siendo sustituida por la denticién
permanente, y salen ademas, como piezas adicionales las molares permanentes que ocupan el extremo
distal de los arcos dentarios sin reemplazar ninguna pieza decidua. Es a esta coincidencia de ambas
denticiones en boca, lo que se denomina denticion mixta; y abarca desde los 6 a los 12 afios
aproximadamente . (4)

Desde un punto de vista clinico, hay dos aspectos muy importantes en el periodo de denticién
mixta: 1) La utilizacién del perimetro de axco y 2) los cambios adaptativos en la oclusién que ocurren

durante la transicion de una denticidn a otra. (26)

VL. C. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FRUPCION DENTARIA
Las causas que interfieren en el desarrollo del patrén de erupcion dentaria, en una forma
normal, pueden dividirseen: LOCALES Y SISTEMICAS. (16)

VICa  LOCALES
VLCal TAMANO DEL DIENTE

Los dientes de mayor tamafio erupcionan mas despacio, basandose en que si el ritmo de
erupcién sufre influencia de la masa especifica del diente considerado, esta afirmacion puede tener

fundamento. (16’)

VI.Ca2 MINERALIZACION DELOS DIENTES PERMANENTES
Alteraciones en la velocidad de erupcion estan mas relacionadas a la etapa de desarrolio del

diente que a la edad del paciente, asi, si la mineralizacion es prematura la erupcién generalmente
también lo sera. (16)

VIiCa3 CARACTERISTICAS DFL HUESO ALVFOLAR Y FORMACION RADICULAR

Un diente no inicia su erupcion sin antes tener formada parte de su raiz, necesita por lo menos

de 2/ de formacién radicular para poder emerger; y esta erupcion se acelera mas si se presenta una
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infeccién que destruya el proceso alveolar; lo cual no ocurrira si la raiz esta formada o casi formada bajo
idénticas condiciones del Proceso alveolar. (Q, 4,16, 18)

Si la pieza tiene ya 2/3 de su raiz formada, tiene ya capacidad para erupcionar de inmediato si
se extrajera el temporal, sin temor de perder espacio por migracion de piezas vecinas. (4,7,16,18)

VI.Ca4. CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Segin la condicién en que se encuentre la pieza decidua asi también se vera afectada la
denticién permanente. Asi pues, estadios de: caries interproximales, restauraciones deficientes,
pulpotomias, pulpectomias, pérdida precoz o permanencia prolongada de la pieza, trauma oclusal,

in{_ecciones, anquilosis, agenesias y supernumerarios, afectaran la futura denticion permanente. (16)

VL.Ca5. MALOCLUSION DENTARIA
El apifiamiento usualmente da como resultado un retardo en la erupcion de las piezas

permanentes. (16)

V1L.Ca6. BROIE ERUPTIVO

Los dientes permanentes sufren un brote eruptivo que los empuja a salir precormente cuando se

pierde oextraela pieza temPoral ala gue tiene gue reemplaza.r.

La extraccién de un diente permanente vecino al germen en proceso de erupcion, acelera la
salida del mismo y cambia su eje eruptivo. Como regla, se dice, que el diente que obstruye la erupcion
de un diente vecino hacia el plano oclusal, erupciona primero aungue cronolégicamente debiera

erupcionar antes. (4, 14, 16, 18)

Posen concluyé que la erupeién de los premolares se demorara en los nifios que perdieron sus
molares temporarios a los cuatro o cinco aiios de edad o antes. Si la extraccién de estos temporarios
ocurre después c].e los cinco afios de edad, el retardo de la erupcion de los premiolares sera menor. Sila
pérdida de los molares deciduos se da entre los ocho y diez afios de edad, la erupcion de los premolares

sucesores se acelera 3ranc1em ente. (4, 14, 15)
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VI.Ca7. LESIONESPATOLOGICASLOCALIZADAS

Hacen que el aparecimiento en la cavidad bucal de la permanente sea mas apresurado

(lesianes periapicales). (16)

V1. Ca8. ACCIDENTES

Factor mas importante ya gue desde que el nifio aprende a hacer movimientos o a caminar, la
cara y la zona dentaria reciben muchos golpes gue no son registrados en la historia clinica. Tales
traumatismos pueden explicar las denominadas anom alias eruptivas idiopaticas. Dientes temporales
desvitalizados tienen un patrén de reabsorcién, y como resultado se puede desviar el sucesor. (16)

V1.Ca9. VFLOCIDAD DE FRUPCION

Una vez la pieza ha erupcionado el trayecto vertical que tiene que recorrer desde la encia
hasta llegar a hacer contacto oclusal es de apmxim&damente 12 meses. (4)

V1.C.a10. EDAD DE APARICION DEL PRIMER DIENTE
Hﬂg cierta relacion entre tiempo de aparicidn de las piezas temporales con el de las

permanentes en el mismo individuo; ya gue generalmente, si éste tuvo un retraso en la erupcion de sus
piezas primarias, es de esperar gue la exfoliacion se retrase y, por ende, las permanentes aparezcan
tardiamente. Se ha dicho incluso, que por cada mes de adelantamiento o retraso en le erupcion del

primer diente temporal, se adelantara o retrasara un afiola salida de los incisivos permanentes. (4)

VICh  SISTEMICOS
V1. Cbl HERENCIA

La erupcién de las piezas temporales tiene gran importancia hereditaria, en cambio, en la
denticién penmanente, tiene més influencia los factores ambientales locales que provocan la

aceleracién o retraso de su erupcién. (4}

V1. Cb2. ALTURAY PESO
En personas de mayor estatura y peso tienden a aparecer los dientes mas temprano. Fl bajo

peso en el nacimiento se asocia con demora en la eru.pcién. (16)
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VLCb3. GRUPOS ETNICOS

Fl proceso eruptivo esta intimamente relacionado con factores hormonales y de desarrollo, que
afectan sobre todo la salida de los permanentes.

En la raza negra, la denticién se pmduce antes gue en la blﬂncé.; en los descendientes de los
mayus, Tuestrun un aparecimiento mas tardio de sus-incisivos que las personas de Norteamérica, sin

em]:axgn, sus dientes posteriores, emergen mas tempranc.

Pn regiones calidas, la erupcién es mas precoz que en zonas de clima fric; dentro del mismo

medio la erupcion se adelanta en familias con buena nutricion e ‘hiaiéne.

Pobluciones mongolicas, revelan unia erupcién mas temprana que en la de los caucasicos.

(4, 16)

VLCb4. SEXO
El sexo influye poco en la erupcion de piezas temporales y en la salida de los incisivos y

primeros molares permanentes.

Sin eem]:mrgo, hay una notable diferencia en el recambio de las piezas posteriores primarias a
permanentes (ca.ninm Y bicﬁspides),~1as cuales erupcionan dela 1 Y 1/9 anos antes en ninas que en
varones. Por el contrario, los terceros molares salen antes en el hombre gue en la mujer. Es importante

considerar un rango de mas menos dos afios de normalidad en la erupcién dentaria. (4, 7, 16, 18)

VL.Cb5. NUTRICION

La erupcion retardada de dientes anteriores y la acelerada en dientes posteriores es comiin en
nifios de nivel socioeconémico ]:mjo, en todos los grupos raciales, aungue la nutricion esta implicada
como un factor en el desarrollo dental; los dieutes son substancialmente, un bajo resgo comparado con
el esqueleto y otras estructuras somaticas que pueden presentar un detrimento en su desarrollo bajo
esta influencia. (16)
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VI.Cb6. ERUPCION RETARDADA

 Puede ono estar asociada con desérdenes sisfémigcus O con algunos sindromes.
Retraso en la erupcién de dientes penmanentes, esta asociado con disostosis cleidocraneal;
hipotiroidismo; hipopituitarismq algunos tipos de sinostésis craneefacialeg Y atrofia hemifacial.
Sindrome de Down, en donde los primeros dientes temporarios pueden no aparecer sino hasta los dos

afios, completandose la denticién decidua a los cuatro o cinco afios de edad; dequéa la erupcion sigue
un curso anormal y algunos temporarios llegan a exfoliarse hasta los 14 015 afios de edad. (14,19)

VI.Cb7. ERUPCIONPRECOZ

Es rara, pero se observa en casos de pubertad precoz, hipertiroidismo, hipertrofia hemifacial y
en las areas de los arcos dentales afectados por el sindrome de Sturge-Weber y dientes anquilosados.
La pérdida prematura de dientes primarios, puede observarse en acrodimia, la distrofia Had~Shuller-
Chistian, hipofostatasia y el Sindrome de Papillén Lefevre.

Fn la deficiencia de vitamina D, raquitismo clinico, la erupcién de los dientes se retrasa,

encontrandose altemai_én en el orden de erupcion. (14,16)

VLD. DIFERENCIAS ENTRE DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE

VIDa.  NUMERO DE DIENTES -
La denticién permanente tiene de 32 dientes, en tanto que la temporaria s6lo tiene 20. (6)

VIDb - GRUPOS DENTARIOS
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