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A, INTRODUCCTION

El presente trabajo se realizd con la finalidad de esta
blecer una relacidn de las dimensiones dentales con los tejidos
parodontales en un anélisis clinico y rediogréfico en nifios me-

xicanos.

Considerando que se ha descrito en la literatura gue la
enfermedad periodontal tiene su inicio durante la infancia, se- -

selecciond una poblecidn infantil para realizer este estudio.

Y se desea a su vez, sefialar medidas promedio de les di
ferentes estructuras periodontales y de los diémetros mesio-dis
teles y &pico-oclusales en esta poblacidn, y asi poder hacer --
une comparacidn de los resultados previamente obtenideos por - -
otros autores, con el pbjeto de establecer parémetras releven--

tes y su aplicacidn epidemiolfigice en México.



REVISION DE LA LITERATURA

Se establece que los dientes estfin soportados por el pe-
riodonto el cusl es un frganc de tejido conectivo protegido por
epitelio, que inserts el diente al hueso de los maxilares y le =
proporcions un aparato de continua adaptacifn durante lg fuNeeea
cibn,

Melcher en 1976 sefiala que los cuatro tejidos del perioe
donto son: = l8&mina propis de la encis

= ligamento periodontal
= hueso slveoler
- cemento redicular

La encfe fue descrita por Feshr y Muhleman en 1965 como =
la parte de la mucosa bucal que recubre ls regifn superior del -
hueso slveolsr y la porcifin cervicel de los dientes, Distinee---
guiendo a la enci{a libre de la encie insertads, separada entre =
8{ por un surco aprecisble solamente en algunos individuos,

Bowers en 1963, Ainamo y LBe en 41966 indicaron que en el
hombre, la encf{a queratinizada incluye la encf{s libre y les encisa
inserteda y que se extiende desde el margen gingival hasta la Li
nea mucogingival, Y que su ancho puede variar entre 1 y 9 mm,

Hall en 1981 definif a la encfa insertada en términos de
su puntilleo o enc{s gueratinizada, Los parfimetros que el usl =
fueron la unifn mucogingival y el surco gingival libre, Crefis -
que el surco gingival libre coincid{a con el aspecto més coronal

de le adherencla epitelisl,



Hall en 1981 mencionf que ls encis insertada era aquells
que se extend{a desde el margen gingival libre de la encia quera
tinizada 8 la 1fnea mucogingival menos la profundidad del surco.

Edel en 1974 determinf que las caracteristicas ds 18 en-
cfa insertada permiten soporter las fuerzas funcionales durante
ls masticacifin y disipar la traccién de la musculatura alveolar,

ARinamo y L8e en 1966 mencionaron que el surcao gingival =
es una estructura que corresponde topogréficamente 8l limite de
la unifn cemento-esmalte ( CEJ ) y por lo tanto a la terminacién
de la adherencia epitelial,

Gargiulo en 1961, Fuder en 1963, ARinamo y LlBe en 1966 ==
estimaron que la profundidad del surco gingival cli{nicamente sa=
no se establecfa entre 0.0 y 3,0 mm,

Rose y App en 1973 encontraron que la profundidad del «-
surco gingival sano en los dientes anteriores durante la nifiez =
y adolescencia oscilaeba entre 1.06 y 1,96 mm excepto durante la
erupcifn de los dientes permanentes, En el per{odo de la erup--
cibn, la profundidad del surco sumente @ un rengo de 1,48 & 2,75
mm,

Bernimoulin en 1970 establecif que el diente =stf unido
al hueso alveolaer por un conjunto de fibras las cuales ocupfn ==

eproximadamente el 75% del espacio del ligamento periodontal,

Las fibras del ligamento en su mayor{s son colfgenss, llamadas =
también de Sharpey. Se agrupan en forma paralela entre sf y - =

fdrman fasc{culos de los cuales se distinguen varios tipos,



Todo el proceso alveolar que incluye hueso alveolar y de
soporte desde el punto de vista de Melcher (1976) se restringe -
@ la capa de hueso que constituye el alveolo del diente,

Wowern en 1977 indicl que el processc alveolar esté ocupa
do por las ralces de los dientes con une pequefiea cantidad de hug
so trabecular en las &reas de soporte y hueso cortical en la par
te externa,

Megarbane y Tecucianu en 1975 afirmaron que la cantidad
de hueso interradicular e interproximal puede modificar la capa=-
cided de adaptacifin @ la tensifin oclusal &8 la que el huesoc esté
sometido.

Rozanes, Guilbert,y Tecucianu en 1575 mencionaron que la
1fnea rediopeca que rodea el vértice de la crestes interdentaris
y que se continues alrededor de los dientes es la l4mina dura, =
Le cresta es paralsla en sentido vest{bulo=lingual y en sentido
mesio~distal a nivel de CEJ de los dientes proximales, Su forma
depende de los dientes adyacentes y de su posicifin en la arcads,
A nivel de los molares es normal encontrar una cresta aplanada,
a nivel de los centrales la cresta es piramidal, si hay diaeste-
mas le cresta ser§ horizontal, si las CEJ de los dientes vecinos
no estdn en el mismo plapn la cresta paralela a esta linea seré
normalmente oblicua,

Schour en 1560 y Provenza en 1964 reportaron que B8l CRew
mento experimenta solamente cambios pequefios,

Ya que la formacifén y desarrollo del periodonto se sucee

de & expensas del diente durante su crecimiento y erupcifn, se «



considera interesante mencionar los aspectoe mis importantes de -
este proceso,

Arvystas en 1974 sefialf que el fenfimeno de erupcién den-
taris es pobremente entendido, se .cree que tienen influencia los
factores genéticos, funcionales, nutricionales, endfcrinos y meta
b6licos en el desarrollo denterio. El1 mayor problems de la eva--
luacifin de las aberraciones en la erupcifn es el hecho de que la
identificacifn de las fuerzas requeridas para la erupcifin normal
no son completamente conocidas,

Monk en 1974, Molina, Vifias y Garcf{a Godoy en 1979-1982
consideraron que un diente ha hecho erupcifin cuando cualquier per
te de su corona ha atravesado la encia y est& visible en la cavi-
dad bucsal,

Molina, Vifias y Garcia Godoy en 1982 implicaron que el

L ]

grado de afeccifin mental parece influir en la eded de erupcifn,

debido a que los nifios con s{ndrome de Down presentan valores =

eruptivos més tardfos que los afectados por parflisis cerebrsl,
Broadbent en 1937 manifestf que & la edad de un efip, - =
cuando erupciona el primer molar temporal, los caninos permanen=-
tes empiezan a calcificarse entre las raices de los primeros mola
res temporales, Cuando los dientes temporales erupcionan hacla -
la lfnea de oclusifin, los incisivos y ceninos permanentes emigraen
en direccifin snterior a un ritmo mayor que los dientes tempora=--
les, De este modo a los 2 1/2 afios estfn empezando a calcificar-
se los primeros premolsres entre las rafces de los primeros mola=

res temporales, lo que antes era la sede de calcificacibn del ca-



nino permanente. De esta manera, al erupclonar los dientes teme
porales y crecer la mand{bula y el maxilar, queda mfs espacio -=
epicalmente para el desarrollo de los dientes permanentes,

A lo que Raun y Nielsen en 1977 agregeron que la minera
1izacifn de los premolares comienza en la mayuria de los casos a
la eded de 1 1/2 afio (primeros premolares) vy de 2 a 2 1/2 afios =
(segundos premolares),.

Gercfa Godoy en 1980-81, D{az,del Valle y Arana en 1981
seflalaron que la erupcifin denteria se inicla en ambas sexos con
el primer molar inferior derecho. En la mayor{a de los caspos ==
estudiados (89.7%) el sexo femenino precedid al masculino en el
proceso eruptivo,

Gl Afiade el siguiente orden de epericién del primer molar

permanente:
derecho  femenino 6.3 afios ( 75 meses )
masculino 6.8 afios ( 80 meses )
$zquierdo femenino 6.4 Bfios ( 76 meses )
masculino 6.9 aftos ( 81 meses )

Secuencia de erupcifn segln este autor ( 1980 ) :
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Secuencia de erupcibn segflin varios autores:

MAXILAR DIENTE Cattel Loagan Mank Gorn Garcia
1928 Franfeld 1974 1977 Godoy
1933 1979
S 11 3 2 b b b
U 12 b 3 6 6 b
P C 9 7 10 10 9
3 Pm1 6 5 S 8 7
R sz 10 6 10 1 8
1 H1 1 1 3 3 3
o M, " 9 12 13 13
R
I 1, 2 1 1 1 2
N 1, & 2 5 5 5
F c 8 4 7 7 6
E Pm, 5 & 8 9 10
R sz 7 7 11 12 10
1 M, 2 1 2 2 1
o "2 12 8 13 12 1
R

Se notaron variaciones mi{nimas,
Le secuencis de erupcifin de los dientes permanentes fue

la misma en los nifias dominicanos, que la obtenida por Gorn « =



(1977) en nifios norteamericanos de raza blanca y por Mont « =« =
(1974) en nifios africanos de bajos resursos econfimicos,

Parfitt en 1976 observf gque mientras los dientes hacen
erupcibn hacia su posicifn final, las fibras intersticiales mar
ginales se condensan y muestran un borde cili{ndrico protuberan-
te. Dentro de ellas estl produciéndose una reorgenizacifin acti
va de las fibras de tejido conectivo, se asemeja & una ligera =
hiperemia pero nunca se acerca al color de una inflemacifn esg=-
ciada con infeccifin bacteriana,

El proceso de erupcifn a través de la encf{a antes no in
flemada, produce muy poca reaccifn local,

Molina, Vifias y Garcia Godoy en 1982 clasificarcn & la

erupcién por edad, quedando de esta menera:

Cattel Loegan Gerc{as Godoy Molina
MAXILAR DIENTE 1928 1933 1979 1980
S M F TOTAL M F M F

u 1 6611 7.7 7.6 6.9 7.0 6.5 8.0

P 2 8.2 8.8 8.9 7.4 6.8 9.6 10,3

E 3 11.5 11.8 11-12 12.7 10.8 11.3 1.4

R & 11.7 10,11 10-11 10-0 8.9 11.0 10.1

I 5 12.6 11.10 1=-12 11=4 10-0 10.8 10.8

0 6 6.11 6.8 6=7 6.8 6.8 8.9 7.6

R 7 12.6 12.11 13=-13 11.5 11.7 12,2 11.9



Cattel Loagan Gercfa Godoy Molina

MAXILAR DIENTE 1928 1933 1979 1980

M F TOTAL M F H F
1 1 711 645 6=7 7.0 Be6 6.0 7.7
N 2 9.2 7.8 7=-8 7.2 7¢1 6.9 8ol
F 3 12.6 10.5 9-10 9,7 9.1 10,6 10,4
E 4 1.5 10,11 10=-12 9,7 10,7 10.9 10.1
R 5 11.10 11.11  11-12 9,9 1eb4 1142 1142
1 6 71 6e5 6=7 7.0 Be3 Be8 7.3
0 7 13.2 12,2 11-13 11,7 11,2 12,11 114
R

Arvstas en 1974 mencionb que la edad cranolfgica no siem
pre es un indicador exacto del desarrollo biolbgico del nifice =
El concepto de edad biolfigica y psicolégice ha sido desarrollado
como una estimacifn mfs exacta de maduracifn. Los indicedores -
estendar de ls edad biolfgica han sido: la edadmorfolfigica, edad
esquelética, edad dental y edad circumpuberal,

Krogman en 1968 concluyf en sus estudios de indicedores
de maduracifn biolfigica que los dientes son posiblemente los me-
nos variables en todos los estados de desarrollo. Sin embargo,
la erupcifin y los estados de formacifin del diente exhiben un me-
nor coeficiente de variacién en su desarrollo biolégico (madura-
cifn),

Se reconoce gque un amplio rango de variscién en la edad

cronolégica existe en la erupcifin normel de dientes temporasles -

10



/.
y permanentes en la cavidad oral,

Rryystas en 1974 expuso que algunas veces se dificulta -
Juzgar el significado de variaciones menorees relacionedas al ran
go normel de erupcifn dental,

Arvystas en 1974 también puntualiza que en cierts instan
cia el tiempo de erupcifin puede varier de lo normal y las condi-
ciones patolfgicas pueden ser consideradas como un fenfimeno ideo
pético.

Poco después de que se inicie la formacifn de la rafz, -
un movimiento en direccibn oclusal puede ser detectado y las - =
fuerzas responsables de este movimiento han sido estudiadas con
resultados de teorfas teleolfigicas en este fendmeno., Las que se
encuentran relacionadas {ntimemente con los tejidos de soporte -
vy el diente ( ligamento, crecimiento de la rafz, fibras de inser
cifn entre el hueso y el cemento ) y esto dificulta la identifi-
cecifn de las fuerzas requeridas para la erupcifn,.

Ten Cate en 1969 refiere que la hipftesis, entonces ac--
tuel, eras que el metabolismo de la colAgena provee la fuerza ra=-
querida para la erupcifn del diente,

M&s tarde en 1971 con Gaunt y Osborn efiade que le fuerza
de erupcibfn es une propiedad de la formecifn de colfigens o de cé
lulas del ligamento. No hay duda de que la formecifin del liga--
mento es responseble de la fuerza pars la erupcibn,

Podrfa cuestionarse si existe o no un mecanismo de retro
alimentacién entre ls matriz del periostio, el diente y el liga-

gento periodontal en ls unidad del hueso alveclar,

1



Maynard y Ochsenbelin en 1974 sefialaron que los proble-=
mas de la enci{a insertada en el adulto pueden ser trazados por
el patrfn de erupcifin de la denticifin permanente, La posicifn
del diente influencia el grosor del periodonto y de la encia in
sertada,

Maynard y Ochsenbein en 1975 observaron que la posicibn
del margen gingivel esté parciaslmente determinada por la promi-
nencia bucal o lingual de la superficie del diente adyacente, =
siendo més apical con mayor prominencia y m&s coronal con menor
prominencia,

Ainamo y Poikkens en 1981 determinaron gue no se sabe =
81 la erupcifin continua causa el ensanchamiento de la encia in-
sertada en el hombre ( hasta los 60 afios ),

Pearson en 1974 clasific6 en su estudio el gredo de -~ =
erupcifn para ceda diente como sigue:

1) Prefuncional.- E1 diente no ha alcanzado su oclusifin
caon el sntegonista,

2) Funcional.- Diente o dientes erupcionados y que oclu
yen con su antagonista,

Por lo que en la erupciﬁn, la encfa insertade de la ca=
ra labial de los dientes erupcionados prefuncionalmente es mfs
angosta que en los erupcionados funcionalmente,

Schneider y Hollinshead en 1976 consideraron al huesp -
alveoclar como un tejido importante de la erupcifin del diente,

Provenza en 1964 mencione que le teor{a de remodelacifn

del hueso slveolar que proporciona la fuerza en la erupcifn, ha

12



sido prominente en la literatura durante més de 30 sfios.

Aclara que la erupcién dentarie es dominada por el creci
miento y desarrollo del t jido 6seo circundznte y del hueso gue
crece en el fondo y se cree que contribuye a las fuerzas erupti-
vas.

Sicher en 1972 sugiere que la deposicidn en el fondo es
un factor importsnte en la erupcién.

Esta observacién no es epoyada nor el trabajo de Kameya-
ma en 1973 donde sugiere que la cresta aslveslar crece como la bl
furcgcifn, siendo un sitio importente en la formacidn Hsea de --
dientes multirradiculares.

Manson en 1965 dice que la cresta alveolear crece como un
facotr en el desarro’lo del diente, el papel del hueso en la - =
ervpcidn es un proceso distinto y separado del crecimiento de 1la
mend{bula.

Schneider y Hollinshead en 1976 sefialaron que el creci--
miento'del hueso puede no proporcioner la fuerza primaria en 1ls
erupcidn dentaria, ésto es clero en estudios que se han reeliza-
do de los disturbios de remodelacidén de la cresta slveolar que -
puede interferir en la erupcién.

Schnelder y Hollinshead en 1977 han confirmado en sus --
estudios cli{nicos y radiogréficos que la reduccidn de los nive-=-
les de la creste alveolar ocurre con el peso de los &fios; que -=-
cualquier alteracidn en el diente durante la erupciédn, repercutl
rd en sus tejidos periodonteles y viceversa; sefialan una in-----

fluencia directa de las dimensiones dentales con respecto al pro

13



‘teso alveolar como podrfan ser: evolucifin, grupo £tnico, estado
socio econfmico, sexo, edad, principalmente,

Arya, Savars y Clarkson en 1974 encontraron que 108 ==
dientes masculinos invariablemente son mfs grandes que los Peme
ninos, los difimetros mesio~disteles son mayores en la denticidén
permenente que en la temporal y laes mayores diferencias relacip
nadas con el sexo se preszntan en caninos de embas denticioness,
La diferencia estad{stica entre los difimetros mesip-distalmss de
los cuatro incisivos permanentes y temporales es de 6-7 en la =«
arcada superior y de 5 mm en la arcade inferior,

Miguel Eduardo y Garcf{a Godoy en 1980 consideraron el
diémetro mesio-distal como la mayor distencie entre las superfi
cies proximales de la corona ( medida con un calibrador parale-
lo a las superficies oclusal y vestibular ),

Barret y Col en 1963, Laville en 1572, Macks y Col en
1979 determinaron que los varones presentan un mayor difmetro =
mesio-distsl para todos los dientes con excepcifin del segundo =
premolar superior e incisivo lateral inferior y mayor varieblli
dad en caninos inferiores,

Macko en 1979 advirtif la mayor diferencia en incisi--
vos laterales inferiores sequide por los ceninos inferiores,

Gorn, Lewis y Karewsky en 1964 sefialaron que determing
das las diferenciss en relacifin al sexo en los difmetros mesio-
distales de los dientes permanentes como en un 4% del tamafio ==
combinado, En dientes permenentes las mayores diferencias se «

ven en caninos y lms menores en incisivos,
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Potter en 1972 se dif cuente de que los difimetros mesio=-
distales de todos los dientes permanentes son significativamente
mayores en hombres que en mujeres, mencs en los incisivos lateraw
les maxileres, incisivos centrales mandibulares y segundos premo-
lares mandibulares.

Miguel Eduardo y Garcfa Godoy en 1980 notaron menos dife
rencias con el sexo en la denticifin decidua que en la permanente,
Las diferencias en el sexo eran mayors=s para caninos temporales y
permanentes, mientras que los incisivos mostraban minimas diferen
cias y los premplares una diferencis intermedis,

Sanin y Savera en 1971 descubrieron que el difmetro me--
dio mesio-distal de la corona es mayor en nifios que en nifias en =
todos los dientes menos en los incisivos centrales inferiores,

Krypow, Lieberman y Modan en 1974 realizaron un estudio
en 538 adultos jfvenes de rango de eded de 18 a 20 afics, documen=
teron los siguientes perfimetros:

1) Suma de la dimensifin mesiocflistal de incisives superio
res,

2) Suma de la dimensifn de incisivos inferiores para com
pararlo con otras mediciones fecisles y de hueso pars obtener un
index cefflico y uno facisl,

Ver tabla que muestra la suma de las dimensiones mesip~-

distales de los incisivos superiores en inferiores,



TABLA

Africa Cercano Eurcpa Irak Israel VYemen Total

Oriente Occo. Persia

(]

u H 29.8 30.8 31.2 30,8 31.5 30.1 262
p

e M 298 30 30,8 30 30,7 29.6 259
T

i

o

T

I

n H 22,7 22,9 23,2 23,7 23,2 22,9 262
f

e M 23.8 22.8 23 22.9 23 22 259
r

i

(1]

b I

Barret en 1963 Perzigiasn en 1977 y Morgetts y Broun en -
1978 mstablecieron que no habfa diferencias significentes entre =
los difmetros de los dientes del lado derecho con los del lado iz
quierdo,

Bailet en 1968, Moyea y Col en 1976 y Garc{a Godoy en ==
1970 indiceron gque de acuerdo con los resultados &nteriores con =
excepcién de los incisivos laterales superiores se presentaron di
ferencias significates para el lado derecho.

Eduardo y Garc{a Godoy en 1980 demostraron que 18 menor
variabilidad del difmetro mesio-distal de los dientes superiores
se presenta en el primer molar y le mayor en los incisivos centra

les,

En los dientes inferiores se presentd menor variebilidad
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en el primer molar y la mayor en el canino, De todos los diene=
tes el primer molar superior y luego el molar inferior fueron =
los més estables,

Senin y Savara en 1971 expusieron que el difimetro mesig
distal coronario contribuye en la blsqueda de:

1) Factores asociados con irregularidades en el desarro
llo oclusal faciel,

2) Posibles defectos de las discrepancias en la interdi
gitacifn durante y despufs del tratamiento de ortodoncia,

3) E1 aislamiento de los dientzs con discrepancias en =
su difmetro que produzcen maloclusiones menores,

Malhortra y Richardson en 1981 estudieron el tamafio re-
lativo de los molares en chinos y japoneses que presentan el Ho=-
mo erectus y encontraron que el segundo molar es mayor que el =
primero, y consideraron M2<:M1, caracter{stica del hombre primi-
tivo extinto del género Sinanthropus y Pithecanthropus en coRe==
traste con el hombre modernae

Malhortre y Richardson en 1981 gbservaron que tanto el

hombre moderno como el primitivo hsn tenido una alta incldencia

de M2< M1.

Mahler en 1980 asumif que la secuencis comln del tamafio
de los molares en la denticién de los simios es: Mj( M2<:M1. - -
Lo cusl contrasta con la secuencia humana que es: Mf:MéiMB.

Campbell en 1974 estimf que la reduccibn del tercer mo-

lar comparado con M1 v M2 es una caracter{stica de la denticibn

humana modernsg,
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Barbant y Twiesselmann en 1964 y Brace y Mahler en « -
1971 agregaron que esta tendencia a 128 reduccifn es més pronun--
cieda en los terceros molares de poblaciones tecnollgicemente ==
avanzadas,

Lewis y Karecosky en 1965 sin embargo, notaron que la =
secuencia del tamefio de los molares en poblaciones humanas moder
nas varfan segln el progreso alcanzado, Utilizando la dimensién
mesio-distal reportaron que el més del 15% de nifos indigenas y
blancos Mé( M1.

Goaz en 1975-76 menciond que H3 esté ausente en indios
peruanos y solo en un 7.3 % en indios tarahumaras. Sugiere gue -
la frecuencia de las diferentes frecuencias de tamafio de molares
puede ser Otil en la ceracterizacién biolfigica y descripcifin de
diferentes poblecliones humansas,

Macko y Col en 1979 afirmaron que desde el punto de vis
ta antropolfigico, el difémetro mesio-distal coronario es (itil pa-
ra estudiar el proceso de evolucifin en una poblacién.

Perzigian en 1977 sefialf que hay evidencis de que la ==
denticifn de los mamiferos puede modificarse por factores ambien
tales, no genéticos, durante el crecimiento y desarrolla.

Kirveskarl y col en 1978 reportaron que seglin las condi
ciones socioeconfimicas de la poblacifin se puede producir un au--
mento en el temafioc de los dientes,

Miguel Eduardo y Garci{a Godoy en 1980 mencionaron gque =
parece ser que en las poblaciones actuales los maxllares sufren

més cembios evolutivos que los dientes, por lo que ocurre un@ w=

18



desgrmon{s en temafin, Y desde 1964 Moorrees y Rud demostraron
que el apifiamiento y espacliamiento de los dientes dependen en ==
gran medida de la relacifin del tamafio de los dientes y el temafio
del huesgc alveonlar,

Dandoit en 1973 establecid que las rotaciones de los in
cisivos y la exclusifn vestibular de caniﬁoa a menudo son M48 ==
mercados en las generaciones modernas, la falta de armonia dento
maxilar solo se debe a8 la falta de espacio,

Las desarmonfas parecen localizarse en nuestros ances—=
tros casi exclusivaemente a nivel anterior incisivo-canino y en -
forma insignificante, Por el contrario, numerocsos maxilesres an-
clanos examinados presentaron en la misma regifin una felta de ar
wmonia dento-maxilar en la &poca actual.

1) Los diémetros mesio-distales de los dientes son lige
ramente mayoras en nuestra época

2) E1 volumen de los maxilares estf reducido ectuslmen=-
te

3) La direccifn del crecimiento de los procescs alvecolg
dentarios se conducfa en una forma més excéntrice que shora, de=
Jando un espacio meyor para las coronas dentarias,

Dandoit en 1974 interpretd la etioldogfa de la desarmge-
nfa dento-maxilar que debe haber una falta de espacio pera los =
incislvos permanentes, lo cual se marca en el curso de los prime
ros sfios de vida cuando aparecen los incisivos y caninos tempore

les; no hay mfs que unos disstemas interdentarios o bien estfn -

ausentes,
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Wheeler en 1965 indicd que normalmente se ohservan en ni
fios indfgenas los czninos e incisivos tempor:les con grindes es-
paecioe o diastemas, o si los incislivos estén en contacto existen
grandces espacios entre los laterales y ceninos,

Dandoit en 1974 puntuslizd que la disposicidn normal de
la denticién es muy importente, esta es la condicidén para que los
incisivos permanentes superiores e inferiores tengan todo el espa
cio necesario para su erupcidn.

Se sabe que la lcngitud de 1la pn:cién anterior del macizo
facial inferior es determinada en forme temprena y no se modifica
més gque por algunos remanentes peridsticos que influyen en el es-
pacio disponible para los dientes.

Finn en 1976 enuncid dos tipos de arcos dentales: los que
muestran espacios interproximales entre los dientes y los que no
los muestran. Muy frecuentemente se producen dos disstemas en la
dentadura espaciada, uno entre el canino y primer molar primario
inferior y el otro entre el incisivo lateral y el canino primario
superior (espaciocs primates).

Hitchcock en 1973 egregd que los arcos cerrzdos son més -
estrechos que los espaciados. Los arcos una vez formados y con -
los segundos molares primarios en oclusidn no muestran aumento de
longitud o dimensién horizontal. Pueden producirse ligeros scorta
mientos como resultado del movimiento mesial de los segundos - -
moleres causados por ceries interproximales. Se produce movi--=--
miento vertical de las apffisis alveclares y también un crecimien

to sntero-osterior de 1= m-ndibula y del mexilar que se manifies-
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ta en el espacio retromolar de los molares permanentes,

Cuendo hacen erupcidén los primeros molares permanentes -
se locelizan de extremidad a extremidad ya sea con el arco maxi-
lar o mandibular abierto o cerrado permitiendo el desplazamiento
temprano o tardf{o, nero con una oclusifn aceptable.

Durante el perfodo de edad de 3 1/2 a 6 afios se producen
cambios mi{nimos en la dimensifén de los arcos dentales primarios;
etapa en la cual los dientes primarios en su totalidad son visi-
bles en funcionamiento en la cavidad oral. 5e ha cbservado que =-
durznte la erupcidn de los dientes permanentes el arcoc dental --
puede acortarse si existen espacios disponibles para cerrarse --
por la influencia de los molares permanentes. Ocurre un ensan---
chamiento en la regidn canina, siendo mayor en el arco cerrado
que en el espzciado. Entre los segundos molares primarios se --
presenta un aumento de dimensidn horizontel, pero no ten amplio
como en la regidn canina en los arcos cerrados.

Dandoit en 1974 afirmd que en un nifio cuyos incisivos vy
caninos temporales en contacto o separados en forma insuficiente
indiscutiblemente tendrén un espacio inadecuade para los incisi-
vos permanentes. Es de confirmacién clinica que un nifio que ca-
rezcs o presente peguefios diastemas interincisivos, presentaré
( 8 menos que haya anodoncia o microdencia) malposicidn de los
incisivos permanentes,

Fieux en 1961 y Dandoit en 1972 en sus trabajos realiza-
dos en Francla y Bélgica encontraron que el 65% de los nifics pre

sentan grados diversos de desarmon{s dentomaxilar por felta de -

21



espacio; que repercutiré en la denticién permanente,

Towsend en 1981 propuso que la asimetrfia ahsoluta es ma--
yor para dientes temporales paosteriores que para anteriores, aun-
gue los segundos molares son més esimétricos que los primeros mo-
lares. No hay diferencia significante en la asimetrfa en ambos se
x08; los dientes maxilares son més asimétricos que los mandibula-
res y las dimensiones mesio-distales son més asimétricas que las
buco-linquales en el hombre.

Moorrees y Rud en 1954 fueren los (nicos que sefialaron =-
una asimetr{a fluctuante para las dimensiones mesio-distales en =
la denticifin temporal,.

Black en 1980 mencionf que un resultado notable de todas
las correlsciones es la gran asimetri{a en los diémetros buco-lin-
guales en los incisivos inferiores.

Volchansky y Cleton-Jones en 1976 midieron las coronas -
clinicas de nifios de 6 & 16 &fios de edad. Usaron valores promedio
para la longitud de las coronas snatfmicas; reportaron vy cenfirma
ron el concepto de LBe en 1568 de que la relacién normal del mar-
gen gingival con la corona anatdmica de dientes completamente - =
erupcionados, y las sefiala dentro de un rango de 0.5 & 2 mm. corpo
nal el CEJ, ellos demostraron que la altura gingival no se estabi
liza en la reqgidn de los incisjives centrzles antes de los 12 afios.

Bowers en 1963 encontrd en un grupo de nifios de 3 8 5 - =
sfios de edad, el ancho de la encia insertada varfa de uno a seis
mm. en los dientes anteriores mandibulares. Concluyd que el en--

cho de la encfa insertada suments de la denticifn temporal a la =
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permanente., Menciond que es suficiente 1 mm. de enc{s insertada -
para mantener la sslud.

Rose y App en 1973 sostenis gue deber{e darse mayor aten-
cién a 1a zona de enc{a insertada y su relacién con la denticidn
temporal, transicional (mixta) y permanente.

Ward mn 1976 sefiald que para cada individuo la profundi--
dad del vestfbulo es relativamente uniforme en le regifin de ceni-
no & canino, y solo se reduce en las zonas de frenillos y de in--
serciones musculares,

La profundided del fornix medida desde la encfa hasta el
pliegue muco-gingival varia de un méximo de 11.5 & un minimo de -
2.5 mm. Esta medida es equivalente 8l ancho de la encic insertada
més el ancho de le mucosa alveolar. La profundidad del vest{bulo
medida desde la cresta del lablo hasta el pliegue muco-bucal va--
ria de un méximo de 29 mm 8 un minimo de 10 mm,

Mueller, L'omme, Schoenbrodth y Ayer en 1978 notificaron
que en algunos pacientes con denticifn mixta, la extraccidn de --
los caninos temporales puede ser usado como una técnica exitosa.-
En casos de discrepancias en el tamafio de la arcada, los incisi--
vos inferiores permanentes se dejan para lograr una posicidn més
favorsble en la arcada. Con ninguna otra fuerza, més que con la =
que proporciona la lengua y los labios.

Si los incisivos inferiores permanentes se mueven 8 una -
posicifin vertical o hacia atrfs después de la extraccién de los -
caninos temporales, se podré predecir unae disminucién en el plano.

del éngulo incisal mandibular,
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Agregaron que es una controversia la extraccifn de los =
caninos temporeles pare faciliter el slineamiento de los incisi-
vos permanentes durante la denticién mixts, solamente en casos -
de discrepencis en el temafio de la arcada,

Moyers: y Finn en 1973 y Mc Donald en 1979 mencioneron --
que la pérdida de los caninos temporales puede causar que los in
cisivos permanentes se tornen més verticales, derechos o inclina
dos lingualmente.

Moorrees en 1965 agregb que cuando los incisivos perma--
nentes erupcionan, los caninos mandibulares se mueven lateralmen
te., Y que cuando estos dientes entran en oclusifn con los cani-
nos maxilares temporgles, se mueven lateralmente ( espaciamiento
secundario ) y el espacio creado entre los incisivos laterales =
superiores permanentes emerge dentro de un alineamiento favor@e-
ble,

"Dale en 1976 " si se extraen los caninos temporales pue=
de no ocurrir el espaciamiento secundario *,

krakowiak en 19565 y Mc. Laughlin en 1967 observaron el =
comportamiento de los espacios creados por extracciones prematu-
ras 8l momento de la erupcifn de los dientes permenentes, los es
pacios cerrados se van abriendo & medida que erupcionan los pre-
molares y caninos,

Owen en 1971 manifesté que lo m&s probable es que l8 « =
apertura del espacio se asocie con la erupcifn del sucesor perma
nente,

Farning en 1978 determinf que ls erupcifin de los dientes
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permanentes es critica en loe nifios de B sfios de edad. La erup-
cién se retrasa cuando se realizan extracciones antes de los 5 -
aflos de edad,

Sleichter en 1963 menciond que la remocién de los dientes
temporales acelera la eruncifin de sus sucesores, bajo ciertas --
condiciones, la pérdida prematura de los molares temporales re--
trese o impide la erupcién de los premolares en desarrollo.

Hargreaves en 1965 sefiald que las extraccionzs mandibula-
res antes de los 6 afios en ambos sexos, tienden a causar retraso
en la erupcidn de los premolares; mientras gque las extracciones
después de los 6 afios tienden a causar la erupcidn temprana de -
los premolares,

Brin vy Koyoundysky en 1981 encontraron el mayor radio co
rone-rafz en nifios con exiracciones prematuras antes de los 8 --
afics, el radio menor se encontrbé en nifiocs de l1a misma edad.

Desde el punto de vista estadi{stico encontraron una dife
rencia importante en el radio corona-rafz en los nifios mayores -
y menores de & afios, cuendo se habfan realizado extracciones pre
maturas de los molares primarios.

S5é presentan una serie de cambios tanto en los dientes =
como en los tejidos periodontales, como resultados de la funcidn
tal como lo mencicna Dandoit en 1574, desde los incisives ( tem-
porales y permanentes ) cuando hacen erupcidn apareciendo en los
bordes libres fosetas de desnaste primero inclinadas hacis abajo
y adelante y luego horizontales permitiendo una articulacidn bor

de a borde de los dientes inferiores anteriorese.



Begg en 1972 " lu ocluslfn no es un estado fijo, ni un -
estado anetfimico en particular, pero si un proceso funcional va-
riable, sometido a las modificaciones incesantes y & los ajustes
continuos-durante toda la vida de la denticifn temporal y perma-
nente ",

Dandoit an 1974 menciona que son 2 los fectores fisiolf-
gicos importentes que intervienen en la instauracién de una oclu
sién correcta:

1) La snatom{a cambisnte de los dientes por desgaste = =
oclusal, inclisal o proximal,

2) Migracién dentaria ( por la atricién que sufren las =
coronas en compensacifn, se produce a 1l vez una migracifn me---
sisl y una erupcibén continua con el fin de conservar un contacto
normal con los dientes antagonistas asi como con los contiguos),

La atricifin no solo es oclusql o incisiva, sino también
proximal donde los puntos de contacto interdentarics se2 vuelven
grandes superficies de contacto.

Dandoit en 1973 en un estudio de 97 nifios de 7 y B8 afios
y 97 adultos, demcstrf estad{sticemente gue la distancis que se-
pare el 8pice de los primeros molares superiores permanentes y -
el borde anterior del maxilar permanece invariable desde le in--
fancia haste la edad adulta.

La erupcién contfnua junto con la migracién mesiel de =--
los dientes, van @& constitulr los fenfmenos que integren la o- =
clusidn etricional correcta.

Begg en 1964 y en 1972 declera que el desgaste dentario
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reduce progresivemente la longitud de la arceda dentaria, Lla --
abrasifn se elimina en un 10.5 mm, de longitud arcada cuando es-
tin susentes los terceros molares,

Stalland en 1968 y Geiger en 1962 mencionan que algunas
formas de maloclusién se han relacionado con el traume de la - -
oclusifin y dafio & los tejidos de soporte,

Moorrees, Burstone, Christansen, Hixon y UWelnstein en -«
1971 esumiercn que los camblos hechos para mejorar la oclusifn -
ven & repercutir en la ealud pericdontal, Se desconoce si algu-
nas caracter{stices espec{ficas de ls maloclusifn inician o sce=-
leran la potosis periodontal,

Suoml y col en 1971, Axelsson y Lindhe en 1978, LBe y ==
col en 1978 relacionaron la pérdida de soporte pericdontal y ad=-
herencia con la edade Encontraron una pérdids fsea de 0,19 mm,
marcados radiogr&ficamente en 3 afios en un grupo control, Una -
pérdida anual de asdherencias de 0,17 mm en grupos de contrcl de -
edades mayores de los 35 afics, mientras queel grupo examinado ga
né 0.1 mm. por efio.

No encontraron pérdida general de adherencia antes de -=-
los 20 sfios en grupos de noruegos. En el grupo de edades de 20
a 30 affios el promedio de pérdida fue eproximedamente de 0.05 mme
por afio para las superficies bucales; la pérdida total de adhe--
rencia fue menor de 1 mm, pars el grupo de 35 afios, conforme se
aproximaeban a los 40 afios la medida anuasl de pérdida de adheren
cia fue de 0,08 mm, para las superficies interproximales, L& =-

poblacibn estudiada en Sri Lanka tuvo une medida de progreso =-
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anual de 0,03 mm, para las superficies interproximales en el gru-
po de 40 eafios de edead.

Burch y col. en 1973 sugirieron que la périda progresiva
de la adherencia periocdontal en los dientes es un proceso de en--
vejecimiento.

Bowers en 1963, LBe en 1966 y Rose en 1973 indicaron que
el paso de la denticidn temporal a la permanente tiene un incre-
mento en el ancho de la encf{a insertada.

Maynard y Ochsenbein en 1975 observaron que el ancho de
le encie gueratinizada en la denticién permanente varif de 0O a -
6 mm, Concluyeron que la dimensifn épico-coronal del tejido que-
retinizado es afectadp por 2 factores:

1) Patrén de erupcidn de los incisivcs permanentes.

2) El encho lahbio-~linqual d=21 proceso alveolar.

ARinamo y Tallari en 1976 afirmaron que el ancho anatdmico
de 1ls encf{a insertada aumenta sicgnificativezmente durante los in--
tervalos de edad de los 23 a los 43 afios,.

Shei y Kotwal en 1564 encontraron reduccidn de la cresta
bsea con la edad, notaron que la pérdida disminuye cuando el su-
Jeto mejora su higiene orel.

Akpata y Jackson =n 1999 .mencionan que la pérdida de hug
so alveolar, usualmente esté asociada con lz migracibn apical --
del tejido oinpival, la pérdida de la adherencia epitelial se di
ce gue tiene lugar cuando alguna parte del cemento estfé expuesta.

H. de Kock en 1972 &snalizd & 24 sujetos durante la ado--

lescencia y medures temprana, & intervealos de & a 12 afios; el ~=-
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24% de los modelos maxilares disminuyeron en la profundidad del
arco. E1 decremento promedio en el maxilar fue de 1.6 mm. y en
la mandibula de 1.7 mm.

Knotl en 1961 en un estudio longitudinal de 16 nifios vy
13 nifias, encontréd nue un perfodo de 3 afios entre los 12 y 15 -
efios de edad, los 29 sujetos reporteron una disminucidn en la -
profundidad del arco. La disminucidn en promedio varizba de 0 a
3.0 mm. Se concluyf que generalmente no se debe esperar nin---
gln incremento en la profundided alrededor del tiempo de la - -
erupcidn de los premolares parmanentes,

koch en 1972 aclara que hay una disminucidn con la edad
en la profundidad del arco maxilar y mandibular principalmente
entre los 12 y 26 sfios,.

Atkinson y Woodhead en 1968 en sus anflisls consideran
variaciones relacionadas con le edad en le masa fsea en zonas -
particulares de la mand{bula,

Tallgren en 1967-69, Atwoced y col. en 1971 relacionan el
grado y progreso de la resorcifn dsea con muchos factores, pero
no con el estado preoperativo de 1la masa fsea en zonas particu-
lares de” la mandibula,

Shei y col en 1973 en investigaciones basadas en porcen
tajes, indican gque la pérdida del hueso en promedio es "mayor®
en los incisivos y "menor" en los camninos.

tarheim y £ggen en 1982 indican que puede ser gue los -
dientes asntericres seen mls susceptiblzs y que los caninos sean

mhs resistentos a la rescrcidn dsea. Se concluye ésto, en hase -
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@ que los caninos son dientes mfs lsrgos y los incisivos més - -
cortos. E1 mismo rango de susceptlibilidad puede ser enticipado -
se la altura dal hueso fuera igual o para cada uno si la pérdida
actual de hueso fuera mayor en los:-caninos que en los incisivos.

Rozanes, Guilbert y Tecucianu en 1975 mencionan cque las
dientes muy juntos, separados por poco hueso esponjoso, son més
susceptibles a la destruccién periodontal répida.

Clickman en 1972, Goldman en 1973-80, Schluger en 1977 -
‘implican & los puntos de ;untactn abiertos en la etiologfa de la
enfermedad periocdontal ya que favorecen el impacto y acumulacifn
de alimento.

Greene vy Vermillion en 1960 basados en sus estudios indi
can la relacifn entre contactos abiertos y enfermedad periodon--
tal como contradictoria. Por lo que Sthal en 1966 sefiaia que el
papel de los contactos abiertos en la etiologia de la enfermedad
periodontal no se ha definido satisfactoriamente.

Koral, Howell y Jefcoat en 1981-83 encontraron éue la --
influencia de los centactos abiertos en la destruccidn del hueso
alveolar puede ser pequefio y que ésta dependeré del estado de se
lud periodontal del paciente.

Hancock, Mayo, Wirthlin en 1980 encontraron gue los con-
tectos ebiertos son un modificador de la enfermedad periodontal,
reportaron oue el porcentaje de papilas enfermas en érees con =--
contactos abiertos era consistentemente mayor que el encontrada
en &reas con buenos contactos.

Loevy v UWeiss en 1980 utilizando incrustacicnes de oro,-
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evaluaron diferentes tipos de contecto proximales en monas en -
estudios longitudinsles, En este modelo animal encontraron que
los contactos entre las restasuraciones son un factor importente
“en el mantenimiento de la sslud periodontel,

Jernberg, Baeskar y Kathleen en 1983 definen un contacto
abierto como el paso sin restricciones del hilo dental sin cera
8 través del frea proximal,

Lerheim y Eggen en 1982 en estudios epidemiolfigicos re-
portaron que la pérdide de hueso marginal puede ser de signifi-
cancia clfinica pare evaluar el hueso remanente de soporte o pa-
ra el estudio del avance de la enfermedad en el mismo diente.

Lang en 1977 y Carranza en 1979 gbsarvaron en la medi--
cién radiogréfica de la pérdida y destruccifin del hueso alveo--
lar asociado con la enfermedad periodontal se basa en la apari-
encia del septum interdental.

Kerr en 1974, Carranza en 4979, Prichard y Pattison en
1879 mencionan que el septum normalmente se presenta como un =-
borde delgado, centinuo, radiopaco, adyacente al ligamento pe==
riodontal, conocido como l&mina dura,

Stoner en 1974 y Enfelbeum en 1968: " la pérdida de 1ls
lémina dura" es evidencia de la etapa inicial de resorcidn bsea.

Stoner en 1974 sefiala que el cambio radiogréfico més tem
prano para diferenciar periodontitis marginal de gingivitis mar-
ginal debe ser tomads como una radiclucidez subcrestal que pro=-
gresa a defecto en forma de copa si la resorcifn continfs,

La presencia de la l4mina dura parece estsr relacionads
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con la angulecifin del rayo X central en direccién a la pelfcula,

Waerhaug en 1966 y Ramf jord en 1968 indicaron que la en-
fermedad periodontal es una de las més propagadas y crbénicas que
padece el hombre, y as{ mismo presenta mayor incidencia y severi
dad conforme aumente la edad.

LBe, Anerud y Boysen en 1978 sugieren gque le mayoria de
los datos indican que la enfermedad periodontal es universal, =-
que se iniclia tempranamente y su severidad sumenta con le edad.

Fourel en 1973 declarf que es bien sabido que muchas de
las afecciones parodontales del adulto " se establecen durante -
la infancla ¥, Es decir, que tan pronto como los dientes alcan=
zan su lugar en la arcada, clertas caracter{sticas anatfimicas --
particulares van a crear condiclones morfo-funcionales inadecua-
das, que predisponen a la aparicifin de parodontopat{as,

Es importante que las parodontopatfas que se manifiesten
durante le infancia sean diagnosticadas precozmente.

Werhmann, Monson-¥ing en 1973 menclonaron que la enfermez
dad periodontal incipiente puede reconocerse clinice v radiogré-
ficamente, Esta alta prevalencie de enfermedad periodontal mode
rada o avanzada sugiere que ls etepa incipiente de la enfermedad
no es reconocida ni tratsda, Rediogréficemente la enfermedad pe
riodontal incipiente presenta 3 signos; triangulacifin, irregula-
ridades de la cresta alveolar interrpoximal y slteracifn en el =
hueso alveolar, Cada uno de estos signos puede observarse indie-
vidualmente sunque ordinariamente se encuentran en combinacifine

Spencer, Beighton y Higgins en 1983 demostraron gue la =
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enfermedad periodontai esté presente en cesi todos los individuos
con denticifn natural, Desde una temprena edad le gingivitis au-
menta en severided y alcanza un pico en la pubertad, después dis-
minuye vy se manifiesta la periodontitis crﬁnica.

Macther v Crocwford en 1973 sefialan que para la informge--
cibn disponible de la severidad y tratamiento de la enfermedead pe
riodontal en nifios preescolares, la terapie e investigacifin perio
dontal se ha concentrado en adolescentes y adultos, Los procesos
patolfigicos en le parndonto del nifio tienen gran influencia en el
parodonto de=l1 adulto,.

También la respuesta del periodonto & agresores etiolfgi=-
cos similares puede ser diferente en el nifio y en el adulto.

La prevalencia, incidencia y severidad de 1a gingivitis =«
con la edad aumenta, con patrones definitivos.

Muhleman en 1971 indicf gue el control de 1a gingivitis =
por su detecciln temprana, prevencifin y tratamiento puede ser una
aproximacifn realista para le reduccidn de la prevalencia y seve=-
ridad de la periodontitis crfnica del adulto,

Muller en 1963 observd que la gingivitis marginal inci---
plente en nifios de 2 afios de edad se presenta en un promedio de =
1.8 a8 10,3%.

Parfitt en 1957 indicf que los parfimetros de gingivitis -
aumentan & los 3.5 afios de edad,

Muller en 1958 menciona que hay un incremento répido a -
los cuatro afios y una fluctuacifn entre los 5 y 6 afios,

Spencer, Beighton y Higgins en 1983 indiceron que la pre
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valencia de la enfermedad periodontal en nlfos de 5 a 6 afins es -
alta pero 1ls severidad es baja.

Macther y Crowford en 1973 reportaron que la prevalencis
de 18 gingivitis a los 6 afios ha sido de 18.5 a 74%.

Powell, Wade en 1966 declararon que desde el punto de vis
ta epidemiolégico, 12 gingivitis aumenta en el perfodo de la den-
ticidn mixta. Reportaron que la prevalencis, incidencia vy severi
dad de la gingivitis alcanza un pico entre los 11 y 13 afios, con
una prevalencia del 80%. Y cuando disminuye la denticién mixta,-
declinan la prevalencia, incidencia y severidad.

Armin en 1967 reconoce el pepelide la placa bacteriana en
la enfermedad periodontal,

Cohen en 1962 y Alexander en 1971 sefialaron gue la cseusa
més camfin de 1a gingivitis en nifios preescolares es la acumula—e-
cién de la placa bacteriana adyacente al tejido marginal.

Barkley en 1972 indica que un control de la enfermedad se
basa en el conocimiento cientifico de la placa bacteriana y las -
secuelas de la higiene orel inadecuada,.

Ramf jord en 1961~-68, Everett, Tuehler y Lu en 1963 asg---
cian la enfermedad gingival y la formacién de célculos es més pro
minente en edolescentes y adultos gue en nifios,

Kleinberg, Hall en 1959, Smith y col en 1974 creen que 1la
formacidn de célculos en nifios es inhibida de alguna manera o que
en edolescentes y adultos es estimulada, por lo que la profundi--
dad crevicular se incrementa con la edad e inflamacién.

Green en 19453, Scherp y Knutsen en 1954 consideren a la -
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placa y los célculos sean removidos, eventuzlmente la inflama- -
cibn se dispersa a estructures més profundas en el periodonto con
la resultante pérdide de los tejidos de soporte.

Suomi, Smith y col en 1971 mostraron un alto porcentaje -
de nifios de diversos grupos étnicos que presentaban célculos su--
pragingivales de un 56 a un 85%.

Olivieri-Monroe en 1968, Suomi, Smith y col en 1971 sefia-
laron gue en nifios de 11 & 13 afios los incisivos centrales infe--
riores derechos presentaban célculos con mayor frecuencis, segui-
dos de los primercs molares superiores derechos y finalmente los
primeros molares inferiores izgquierdos.

Darbano y Suomi en 1968, Suomi, Smith y col en 1971 encon
traron en un estudio previo de patrones de inflamacifn que el f--
rea lingual posterior mandibular més a menudo estd inflamada que
otraes &reas,

LBe y col en 1965, Theilade y col en 1966 indican que =-=
cuando 1los adultos abendonen la higiene oral, los deplsitos bacte
rianos se acumulan en los dientes y los signos clinicos de gingi-
vitis aparecen después de los 9 a 21 dias y la evidencia clinica
de gingivitis es encontrada considerablemente pronto.

Macther y Crowferd en 1973 en un estudio de 8 nifios en =--
ededes de 36 a 66 meses, no aumentd el grato de ginpivitis habi@l
dase omitido toda higiene oral por 28 dfas. Considerean la creen--
cia general del desarrollo répido de la inflamacidn gingival en =-
ausencia de higicene oral aplicable 8 todos los grupos de eded.

Matsson en 1978 sugiere que los nifios y los adultos difie
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ren en la propensidn al desarrollo de la gingivitis cugndo 1la hi
glene oral es eliminada. Se cree gue 1a petogenicidad de la pla=
ca bacteriana difiere en los nifios y en los adultos,

Pavies, Downer 'y Lennon en 1978 en sus investigaciones -
epidemioldgicas de la enfermeded periocdontal besada en la exsmi-
nacién clinice, generalmente han observado una alta prevalencia
de gingivitis en adolescentes., S5in embargo, la presencia de pe-=
riodontitis con destruccidn fses ha sido considerada generalmente
baja., Es clerto gque en los nifios son reras las degeneraclones pe
riodontales pero ocurren en ciertos casos, en los cuales la en--
fermedad progresa répidamente desde su fase inicial a la final,
Antiguemente solo estos casos eran considerados como enfarmedad
perlodontal y se describh{a como normales a la mayoria de los ni-
fos que presentaban ginigivitis marginal en diversos grados.

Rose y App en 1973 creyeron que clertos tipos de enferme=-
dad periodontal en adultos podian ser anticipadas por observacig
nes hechas durante la infancia y adolescencia.

Dschenbein en 1971 sefialéd que los dientes gue estén en -«
mal posicidn fPacial se relscionan con la formacidn de fisuras y
freas de recesidn gingival, vy que probablemente esio resulte de
la falta de una adecuada ona de encia insertada a lo largo de =
su superficie labial.

Rose y App en 1973 mencionan que durante la erupcidén la =-
encie insertsda puede ser mfs susceptible al dafio, debido & sus
reducidas dimensiones.

Maynard y Gchsenbein en 1975 observaron que la posicidn -
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de la encis marginal esté determinade por la prominencia lingusl
y/o bucal de la superficie dental adyacente y se encuentra més =
apical con mayor prominencia y més coronal con menor prominencia

Bowers en 1963 reporté que los dientes gue estén prominen
tes en la ercada como los caninos y premolarzs mandibulares tiee
nen una zona estrecha de enc{a insertada.

Powell y Mc Eniery en 1981 en un estudia de recesidn gin-
gival en la regidn de incisivos inferiores en nifios de 5 y 12 =--
afios reportaron una asociacidn significativa con el apifiamiento
anterior y la inflamacidén gingival. Esto sugiere que la inflama-
cibén fué inducida por la scumulacifn de placa que es el princi--
pal factor etionlégico de la recesifn y que la posicidn de los =--
dientes solamente acelera el proceso.

Parfitt en 1564 menciona gue se ha demostrado que uno de
los factores etinldnicos més significantes en la recesidn gingi-
val es la mal posicidn dental.

Pow=21ll y Mc Eniery en 1982 también menciopnan que el ali=e
neamiento de los dientes mejora el contorno marginal y ésto tie-
ne efectos en la recesidén siendo més notorioc en sujetos con in--
flamacidn. gingival.

Winders en 1971 define 8 la recesidn como una denudacidn
del cemento radicular con migrecifn de la adherencia epitelial -
hecia apical.

Stoner y Mazdyasna en 1980 clasificaron a 1la pseudo rece-
cidén como un margen gingival en posicién més apical de un diente

cuando se comnara con su diente correspondinete.
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(= Stoner y”Mazdyasna envqns_estudios ﬁg 1003 niﬁga Qg 15 «
afioe. de edad .encontraron-en el .17% pseudo-recesiones y el .15% =
de recesiones. Los incisivos latersles inferiores izquierdos su
frieron mayor recesidn gque los derechos, y los incisivas centra
les inferiores presentaron mayor dafio que los laterales.

Encontraron que la insercidn del frenillo en la muccsa =
era la més comin (86%), el 12% con insercidn gingival y el 2% -
con insercidn en la pepils.

Los dientes vestibularizedos presentaron mayor recesidn.

Encontraron que hay una mayor cantidad de placa en los =
dientes con recesidn gingival.

O'Leary, Drake, Crump y Allen en 1971 indicaron que la =
incidencia en la %“recesién" aumenta conforme hay variecidn en -
la higiene oral, ésto aprueba la sugerencia de gue el trauma --
del cepillado puede causar una atrofia por presidén del hueso -=-
alveolar y enciea.

Hirschfeld en 1960 menciond al frenillo cemo factor etip
l6gico de la enfermedad periodontal cuando se inserta cerca del
margen gingival. -

Winders en 1971 y Ochsenbein en 1574 sefialaron gue la res
cesifn gingivel es caudada por caracteristicas snatdmicas del =--
tejido blando, ejemplo frenillos con insercién alta esociados --
con una banda engosta de enci{a queratinizada pueden causar exce-
siva tensidén en el margen gingigal.

Maynard y Ochsenbein en 1974 discutieron el significado -

de la posicidn de 13 insercidn del frenillo labial camo un face-=~
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tor que influye en la salud gingival.

Parfitt en 1964, Rose en 1567 y Maynard en 1975 en el --
examen clinico del ancho de la encie gueratinizads en los incisi
vos mandibulares demostraron que i un paciente tiene un milime-
tro o menos de encf{a queratinizades existe el potencial de migra-
cién patolbgica de 1a adherencia epitelial, resultando la rece--
eidn. Este recesidn parece ocurrir frecuentemente en los incisi-
vos centrales mandibulares, donde la relacifin diente-ercada re--
sulta de la prominencia bucal de los dientes cubiertos con una -
delgada banda de huesc buczl o sin ella, enc{a insertada (menor
de 1 mm.) o ausente y la presencia de placa bacteriana.

Kakehashl y Baer en 1963, Loreto en 1970 observarch que =
los dientes que carecen de hueso bucsl frecuentemente tienen de-
fectos en la lémina cortical elveolar, agregando también que pre
sentaban poca encia insertada.

Wingard vy Bowers en 1976 aclararon gque el tejido gingival
gue no estd soportzdo por hueso es més susceptible a la recesidn
ya sea como resultado de la infeccién por placa o abrasién por =-
el cepillado, gue el tejido gque esté sobre un proceso elveolar -
intacto, afiadieron que las dehiscencias y fenestraciones pueden
también estar asociadas con la recesién.

Elliot y Bowers en 1963 y Glickman en 1972 sefialan que ==
ciertos factores tales como el diente, radio de la mandf{bula, po
sicifn de los dientes y fuerzas oclusales pueden influir en la -
incidencia de la recesién,

Los primeros molcres izguierdos superiores se reportaron
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como los mhs afectados por fenestraciones y dehiscencilas.

0'Leary, Drobe, Crump y Allen en 1971 especularon que la
mayor incidencia de recesibdn en las freas mandibulares se debe
en parte, a la carticel alveolar bucal més delgada. Por lo gque -
no se puede descartar el posible papel de éstas en la etiologia
‘de la recesifin gingival,

Howard en 1978 sefiala los problemas clinicos asociados -
con la recesifn patolégica localizada:

Sensibilidad radiculzar

-~ Estética inaceptable

- Aumento en la susceptibilidad a la caries

- Pérdida del soporte

- Dificultad para el mantenimiento de lz higiene oral

- Dificultad en el éxito de la reparacidn periodontal

Rkpata y Jacksaon en 1979 sefislaron que la pérdida de hueso
usualmente estd asociade con la migracién apical del tzjido gin-
givel, la périda de la adherenciz periodontal se dice que tiene -
lugar cuando alcanza a observarse el cemento.

Davies, Douwner y Lennon en 1978 reportaron la prevalencisa
del 44% de pérdida OGsea temprana en nifios escolares de 14 afins,-
con un 68% de prevalencia en los gue tienen todos sus molaeres y
premolares erupcionados. £1 hallazgo de que un 37% de prevalen-
cia de pérdida 6sea en nifios de 11 afios con segundos premoleres
y molares confirmas que la descripcidn de los tejidos de soporte
con frecuencia se inicia antes de que se complete la erupcién.

Clickman y Pricherd en 1972 y Goldman en 1973 menclonan
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que los contactas interproximales ablertos pueden contribuilr a
la formacidn de bolsas periodontales.

Otros investigadores han presentado hallazgos gue no im=-
plican a los contactos abiertos como fectores modificadores en
la enfermedad periodontal. Geiger, Wasserman y Turgeon en 1974 -
investigaron las interrelaciones entre los espaclos abiertos y -
la descripcidn perioddntal y la inflamacifin gingival no encon- -
trando diferencias en dientes con espacios y dientes con buenas
&reas de contacta.

O'Leary, Boudell vy Bloamer en 1975 dijeron que los con
tactos proximales cerredos no son necesarios para la salud pe--
riodontal, " para la denticidn complets, a medida que aumentan -
los espacios aumenta la incidencia de la destruccifin periocdon---
‘taln,

Jenber, B8akdash vy Keenan en 1983 encontraron mayor pro-
fundidad al sondeo y pérdida de insercidn en los sitios con caon-
tactos abiertos pero un findice mucho m&s alto de depdsitos ali--
menticios, en los sitios de contactos cerrados. Agregan que no
hay evidencia de haber una mayor profundidad al sondeo y pérdi-
da de insercifn asocisde con contactos abiertos y gue éstos au-
mentan con el pasoc del tiempo. Sin embsrgo, la tendencia hacia
una mayor profundidad sl sondeo y pérdida de la insercifn en pre
sencia de retencidn de slimentos podria sugerir un cierre de con
tectos abiertos ( si es clinicamente posible ) para evitar la re
tencién de alimentos.

Sheihaem en 1966 en su estudio en Nigeria del Oeste encon
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trd que 1a prevalencie de las bolsas era alta en la regifn mo-
lar sequida por los incisivos.

Skougaard en 1969 en Uganda encontrd, sin embergo que ==
los incisivos inferiores tuvieron una meyor prevalencia de bol-
888 Que en los molares de todas las edades estudiadas.

Gray en 1970 menciona que ésto concuerda con los estu---
dios realizados en Noruega y Gran Bretafia.

Blankenstein, Murray y Lind en 1978 en su estudioc de ni-
fios Ingleses y Daneses de 93 y 15 afios de edad para ver la preva
lencia de la periodontitis cronice examinaron como una de 1as ==
caracter{sticas més importantes le distancia lineal mayor de 3 =
mm. entre la unidn cemento-esmalte y la creste Gsea medida direc
tamente de la radiografia. Y los sutores coinciden en que si es-
ta distancia es mayor la periodontitis crdnice puede ser preva--
lente.

Loe, Rnerud, Boysen y Smith en 1978 en su estudio de jéqg
nes Noruegos de 19 &fios de edad el 50% no habia perdidc su inser
cifn y el otro 0% presentf ligera pérdida de insercidén en zonas
localizades de la denticidn, & los 17 afios de edad estes lesio--
nes se presentaron en el aspecto bucal de los primeros prempol8e=

res y primeros premolares tanto maxilares como mandibulares.



B MATERTALES Y METODOS

El presente estudio se llevd a csbo en la clinica de ---
ODdontopediatria de la Divisidn de Estudios Superiores de:la Fa-

cultaed de COdontologfa de la U.N.A.M.

Se tomd una poblacifén infantll de 700 nifioe entre los 6
v 12 afios de edad que asistian regularmente a tratamiento den--

tal, de los cuales el 50% eran nifios y el otro 50% nifas.

Eleborando una ficha de identificacién con los datos ge-
nerales de cada paciente, los datos clinicos fueron extrapole--
dos a@ un parodontograma en los cuales se utilizaron diferentes
fndices tales como: Indice PMA (Shour y Massler) para la infle-

macidén y el Indice de placa de L#e y Silness.

Se empled también una sonda de Williams de la wmarca ==
Hu-Friedy con la cual se midid la encia insertada y encia guera
tinizada, la profundidad del surco y los diémetros dentales e--
mesio-distales y &pico-oclusales de los dientes previameante se--
leccionados, basados en un articulo escrito por Gettinger y col.

en 1983 1los cusles son diez,

Incisivo lateral sunerior derecho.
Incisivo central superior derecho.

Incisivo central superior izgquierdo.
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Canino Superior izquierdao.

Primer molar superior izquierdo.
Primer molar inferior derechao.
Canino inferior derecho.

Incisivo centrel inferior derecho.
Incisivo central inferlor izquierdo.

Incisivo leteral inferior izguierdo.

Las medidas tomadas fueron esnotadas también en el paro--
dontograma, aunadas las siguientes caracteri{sticas de cada pa--
ciente: Incidencia de frenillos, diastemas, mal posicién dente-
ria, presencia o susencia de gingivitis, place dentobacteriana.

E) usp de radiografias tales como :

Infantiles DF-54

Rleta mordible DF-40

Dentoalveolares sencillas DF-58

Fueron nececsarias para el estudio radicgré&ficao de un gru-
pa de nifios en las gue se utilizd el aditamento XCP para radig--
grafies intraorales para técnica de planos parelelos,para estan=

darizar la técnica radiogréafica.
Rejillas milimetradas XRG radio raster opak philx, que ==

sirvieron para madir el espacio del ligamento periodontal y la -

eltura y ancho de la cresta alveolar,
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El aparato radiogréfico fue: Mecksam TMT Penwhalt S. S.
White, Technich factor 70 k V p, 15 m A, Long Beam Tubehead -

5.5, UWhite,

Pars la medicién de la P. D. B. utilizamos fucsina béqi

ca.

Fue necesario emplear un esterilizedor de cuarzo.

En las radiograffas obtenidas del grupo de nifios de los
dientes predeterminados para este estudio se midid corona clini-
ce tanto mesio-distel como &pico-oclusslmente, ancho de la cres-
ta mesisl observando la forma de ésta y el espacio del ligamento
periocdontzl anelizéndolas a través de un proyector Kodak de ca--
rrussell pare diaspositivas de 1/2 mm. para reducir el riesgo de

erroTe.
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C. RESULTADOS

En el presente estudio gbtuvimos como resultados:

Los promedios de los diémetros dentzles tanto mesio-dista
les como &pico-oclusales, los cuales estén representados en las -
tablas del 1 al 7, toméndose en cuenta la edad y el sexo, habién-
dose encontrado un promedio clinico y radiogréfico a la vez que -

total, y por cada diente los cuales podemos ver en dichas tablas.

R los & afios los difmetros clinicos ( DC ) mesio-distales

(MD) y afpico-oclusales (AD), el promedio en los dientes precentes

fue:

DIENTE M=-D A-0
é No se presentd (NSP) NSP
1 8.2 mm, 6.5 mm.
1 8.2 mm, 6.7 mm.
3 NSP NSP
6 9.0 mm, Lo3 mm.
6 9.5 mm. 5.5 mm.
3 NSP NSP
1 5.2 mm. 6.9 mm,
1 5.2 mm, 7.1 mm,
2 5.0 mm. 5.0 mm,
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A LDS SIETE AfiDS:

DIENTE
2

M=D

8.0 mm
8.8 mm,
8.7 mm,
NSP

9.1 mm.
10.2 mm,
NSP

55 mm,
5.7 mm,

6.4 mm,

A LOS UCHO ARDS:

DIENTE
2

M-D

6.9 mm,
8.7 mm
8.7 mm,
NSP

9.2 mm.
10.2 mm.
NSP

5.5 mm,
5.7 mm,

G.E mm,

A-0
7.0
Be1
8.1

b7
A
NSP
7.9
7.7
7.3

R-0
6.6
8.4
8.2
NSP
L,5
L,5

NSP

mm,

mme

mm.

mMme

mme

mme

mme.

mm,

M

mm

MMe

mm

nme

mm,

MMe

mm
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A LOS NUEVE ANDS:

DIENTE
2

M-D
69
8.6
8.6
5.3

10.0 mm.

7.2
7.2
5.5
5.6
6.b

A LOS5 DIEZ AIDS:

DIENTE
2

N3

M~D
7.0
8.7
8.8
7.3

9.6

10.5 mm,

7."

5.6

mm,

mm,

mm,

mme.

mm,

mme

mm,

mm.

mme

mme

mm

mme

mMe

mme

mm.

mme

mme

mnme

A-0
6.6
8.5
Be5
L,7
L.8
565
9.5
8.1
8.1

7.5

h~0
71
8.9
8.8
6.1
4.9
5.6
7.8
8.3
8.1

7.7

mme

mme

mme

mm.

mme.

mm.

mme.

mme

mMme

mme.

IG).' ®

M

Ml

M

mme

mme.

MM

mMe

mme

MM,
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A LOS ONCE ALDS:

DIZNTE
2

M=-D

7.1 mm,
8.8 mm,
8.6 mm,
8.3 mm,
9.2 mm,
10.4 mm.
7.6 mm,
5.7 mm.
5.5 mm.

6.5 mm.

A LDOS DOCE AfQS:

DIENTE
2

ra

M-D

7.0 mm,

8.6 mm,

8.5 mm,

7.7 mm,

9.3 mm,

10.4 mm,
75 mm.,

5.5 mm,

5.5 mm.

6.5 min,

R-0

7.0

8.8

8.6
7ol
5.0
5.6
8.0
8.1
7.9

7.8

mme

mme.

mme

mme

mme

mme

mme

mie

mhe

mme

{1H1IY

mMe

mme

mme.

mine

GI1 N

mme

mme

mm e

mime

L9



El promedio de la encfa insertada fue de 3.0 mm. en hom-
bres y de 3.4 mm., en mujeres ( Tahla No. ' ).

La encia que ratinizada presenté un promedio de 4.2 mm,
en embos sexos { Tabla No. 9 ).

La incidencia del frenillo superior fue mayor en nifios vy
la del frenillo inferior en nifas,

Los diastemas tanta superior como inferior se presentaron
con mayor frecuencia en el sexo masculino ( Tabla MNo. 11 ).

Habiendo encontrado recesidén en algunos casos , optamos -
por hecer un conteo general de los dientes con este tipo de pro--
blema ( Tablas Nos. 12 8l 17 ) observéndolas, correspondientes a
las edades entre los 7 y 12 aiios pudimos darnos cuenta que 108 ==
dientes que con més frecuencia presentan dicha recesidn fueron --
los incisivos centrales inferipores siendo menos frecuente en el -
primer molar superior izquierdo.

Encontramos que los promedics de la profundidad del surco
fluctuaban entre 2.3 mm. y 1.8 mm ( Tebla Na. 10 ).

Las tabhlas 11 vy 12 nos muestran el total de dientes con -
erupcidn completa e incompleta.

En nuestro estudio utilizemos tembién el Indice de Place
de LBe y Silness, encontrando un porcentaje més alto de placa 01
en todes las edades seguldas de la 02 y 03 respectivemente esto =
se muestra en ( Tabla No. 20 y Gréfica No. 1 ).

Con el Indice PMA de Schour y Massler pudimos ohserver --
que también ia gingivitis 01 fue ls mfs comin en nuestro grupo in

fantil precedida de la G2 y 03 ( Tabla No. 21 y Gréfica No. 2 ).
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DIAMETRO DIAMETRO
MESIO-DISTAL APICO-OCLUSAL
w | TOTAL CLIRICS Hggggg;gmcm TOTAL gf?fa?gg Sggggéganm
=
slmlr (| mw el |m|lr|lv|mlelr {m|Frlr|m|F]|T
2]
_1]|so| 80| &5 | 90| 75|82 | - |85 |85 |70| 51| 61| 70| 60| 65| - |41 |44
|1 |70 77| 74 | 90| 75|82 |50 {83 |77 |53 | 53| 53 | 75| 60| 67|30 |46 |u3
3
ls |89 |aa| 89| 91| @890 | - | 110{ 110[s2| 43| 63| 44| 42| 43| - |80 |80
61l95| 99| 97| 95| 96|95 |120| 120/ 120|50| 50| 50| 57| 52| S5!80 |70 | 75
=
"4l 55| 53| 54| 55| 5452 |56 |56 |55 |s9| 6ol eo| 67| 70| 69|62 |63 | 62
7| 54|55 55| 51| 5352 |56 |56 |55 |61 60| 61| 70| 71| 71|62 |65 | 64
2 65] 56 6uj - | 5050 |65 |61 |63 |s0| 50| 45| - | 50| sojuo|so| e
TEBLA 1
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DIAMETRO DIAMETRO
{ESI0-DISTAL APICO-OUCLUSAL
w| TOTAL I GPTNTEo | mmorosmar. | TO™L  |gUTnico | mapiosaar.
Ly
almir |t jmlr T mlFr|l T Fl | mM|F|lT|M{F]|T
2]|l63 |70 |66 | - | 80| 80| 60l60 |60 |70 |53 {61 | - | 70| 70| 70| 70| 70
1] |es |8t {84 |89 | 87| 88| 84|77 [79 |77 |65 |70 |81 81| 81| 80| 80| 80
[1. |87 |82 |84 |89 | 85| 87| ac|e0 |83 |73 |63 |68 | 79| 84| 80| 75| 85| 80
3.
6 {91 |82 |86 | 93| 89| 91 (405|106 10563 (40 | 41 [ 47| 47| 47| 70 70| 70
6 1|oo |ee | 93 hos 101|102 |145| 115/ 145|55 | 45 | 49 | 55| 54| 54| 73| 75| 74
=
1]|ss |55 | 55 55 55| 55| 60|53 |56 [70 |68 |69 | 80| 79| 79| 73| 71| 72
[1 |s8 |se |58 | 58] 57 57 58/ 51 | 54 |66 |67 |66 | 78| 77| 77| 76| 76| 76
[2 |61 |66 |63 |62 70| 64| 58|62 s8 161 |62 |62 72) 75] 73] 72d 82| 76
TABLA 2
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DIAMETRO DIAMETRO
MESIQO-DISTAL FRICN-A0! 1ISAL
ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
g TOTAL CLINICO RADIDGRAF. | TOTAL CLINICO RADIUGRAF.
Ll
[
ol v wm|l fl 1Ml rlrlImlrelrlmle v luwlelrTlunler
2||e9 |69 |69 | 68|67 |69 | 70| 70| 70|59 | 60| 58 |65 65| 66| 72|70 |75
1]les |85 | 65 | 8s|s9 |87 | 86| 90| 82|73 | 72| 74 | 84| au| 84| o0/80 |80
|1 |e6 |86 | 86 | 8ales |87 | as| 92| 86|72 | 71| 73 | 83| 84| 82| 75|72 |78
E3
|6 |93 | 92| 93| 94|95 |92 |106[108[105 (63 | 48| 4B | 47| to| 45| 74|70 |78
6 || 1010161 102 |02 |102| 102 [106] 118|113 |56 [ 57| 51 | 54| 56| 51| 76| 70 | &3
3161 (70| 53| -] - | a5l 65| « [s6]70l 38!= -1~ |00 100 -
1157 | 57| 53| 58|56 |55 | 55| 56| s5{73]| 73| 74 | an| a1] 79| 78| 85 | 70
[1 |57 |57] 57| 57|58 |57 | ec| 60| 6ol75| 75| 80| 81| 82| eo| 81| 90 |75
’2 65| 65| 65 | 65|65 |66 | 65| 65| 66lee | 65| 67| 76| 75| 74| 79 98 | &8
TABLA 3
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DIAMETRO DIAMETRO
MESIO- DISTAL APICO- OCLUSAL

g rlwl el ml Flrlm|r ol ] Tl m| e{T|m]|F
2||71 |72 |70 |71 | 73| 69 | 70| 70| 70| 6oje1 |60 |67 |68 | 66 | 72| 70| 75
| 1]|es |8u {85 |86 | 87| 85 | 86| s0| s2 | 75|75 | 75 |87 |88 | 85 | 80| 80| 8O
|1 |es |87 |86 |87 | 85| 85 |as| 92| 86 | 76|77 | 76 |87 |89 |85 | 75| 72| 78
|5 |53 |es |43 53| es| 43 | 47|60 | 36 47| 80| 36
ls leo |50 |89 |93 | 96|91 {toe|108|105 | 41|39 |uu |ue | 47| 48 | 76| 70| 80
=1l99 |93 hos | 104107 [100 has|118|143 | 4s|u7 | 52 |54 |54 | 55 | 76| 70| 83

slles |67 |71 |72 |- | 72 | 85| es| - | 70|62 | 78 |95 | - | 95 hoof1oo]| -
1lse |56 |56 |55 | 56| 55| 55| 56| 55| 78le2 {75 |81 |82 |81 | 78] 86] 70
[1 |57 |56 |58 |56 | 57| 56 | 60| 60| 60| 76|75 | 74 |81 81|81 [81] 90| 75
[F |63 |62 |63 |65 | 66| 64 | 65| 65| 66 | 6869 |67 [76 |74 | 75 | 77] 98] 66

TABLA &




DIAMETRO DIAMETRO

MESIOD = DISTAL APICO = OCLUSAL
A ASPECTO ASPECTO A ASPECTO ASPECTO
TOTAL CLINICO RADIOGRAF. roTAt CLINICO RADIOGRAF,

MmlelrimlFrl TiMm|FlT [Mm|F{T M [F |T M ]F [T

69| 74| 70| 70{74 | 70 {74]| 74| 74 | 65| 60 63| 71|72 | 71 | 73| 78| 75

87! 83| 85| 88|{B5| 87 | 93| 93| 93 | 65| 85| 75| 89| 90|89 | 83] 89| 86

81| 84| 83| 89|87 | 88 | 93| 94| 93 | 70| 80| 75| 88{ 89 | BB | 79| 89| 84

L7| B3| 73] - | - - 85| 70f{ 77| 4O| 69| 61| - | =~ - 80| S0| 85

97| 94| 96| 98| 94| 96 [116/120/118 | 50| 48] 48| 51 48| 49 | 82| 84| B3

115{107| 106] 106/ 103105 [123(120/121 | 54| 48] 49| 55/ 56| 56 | 81| 83| 82

74| 73| 72| 77 73| 74| 83| 90| 86| 65| 77| 73| 80 77| 78 | 98] S0| 9L

59| 56| 58| 57|56 | 56 | 55| 55| 55| 84| 68| 76| 84|81 83 |84| 86| 85

57| 57| 57| 57{57 | 57 { 59| 61| 60| 82| 76| 79| 82|80 | 81 | 82| 84| B3

”I "‘, ‘“‘B‘J ?_‘.J F‘-Ft E‘_ NV_ |Dientes

66| 65| 66} 6LIBL | 64 § 70| 64] 67 | 77} 75| 76| 77177 | 77 | 74| 76| 75

=1

TABLA 5
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DIAMETRO DIAMETRO
MESIO = DISTAL APICO = OCLUSAL
o TOTAL ASPECTO ASPECTO TOTAL A3SPECTOD ASPECTO
% CLINICD RADIDEGRAF, CLINICO RADIOGRAF,
sl |miFrlr |m|Fr || m|F T wm|F | T|m]|F |T|M]|F
21| 72|76 |72 |71 | 80| 69| 75|78 |72 | 65|64 |65 |70 | 70| 68| 77|77 | 77
-1} 89|90 |85 |88 | 20| 85 | 89|88 90' 88|89 |86 |BB | 89| B6| 95|97 | @92
i1 | 86|86 | 85 |86 | 87| 85| 93|94 |93 |103| 104| 102/86 | 88 | 84 | 87|83 | 85
3 | eujes | 79 |90 [M00| 80| 79|80 {78 | 6958 |71 (74 { 50| 77| 90|85 | 95
16 | 92/95 |91 |92 | 95| 91 |114] 1131115 | 50/ 50 |49 |50 ) 50| 49| 81]79 | 83
61| 82|83 | 81 | 104105102 |126]| 130] 122 | 68l 68 | 67 |56 | 57| 55| 73|78 | 73
3| 7ul76 | 72 |76 | 77| 75| 72|73 |72 | 75| 72 |77 | 80| 75| &u | 83|73 | &3
“1]| 57|59 |55 57| 59] 55| 58|60 |57 | 81 82 |61 |81 82| 81| 81|78 | 83
f;- 57|58 | 57 | 55| 561 54| 59|58 {60 | 7979 |79 | 79| 79| 79| 79|75 | 83
2 | 63)63 |62 | 65| 64| 65| 66lee |67 |76 | 73 | 76 | 78| 78] 77| 73|75 | 72
TABLR 6




DIAMETRO DIAMETRO
MESIO = DISTAL APICO= GCLUSAL
@ ASPECTO ASPECTO ASPECTO| ASPECTO
= TOTAL CLINICC _|RADIOGRAF. TOTAL CLINICO _|RADIUGRAF.
|8
Slrlwmledrdimlelrslml Flrlml rlrimlrelrln E
2 1173 | 70| 76| 70| 70| 70|70 | 72| 68 |66 | 68| 65| 73| 74] 72176 | 76 | 73
1]||les | e6| 85| 86| 86| 85/93 | 95| 92 |89 | 90| 88 | 85| 50| 88|89 | 92 | a7
f]
{1 |las | 86| 85| 85| e6| 85|93 [ 95| 92 |89 | 90| 88| 89| 90| ss|es | 50 |78
L3 _|eo|eo| 79| 77| 81] 75|eu | 93| 75 |80 78| 81| 85| 85| 84|95 | 100| 20
U6 (95| 96| 93| 93| 92| 93|118118 (118 |51 50| 51| 51| so| 51|87 | 88 |87
"6 |fon | 97|06 |106 |108] 106| 127125 [130 | 58| 57| 58| sal s8] sslou]| g5 |93
376 | 95| 73| 73| 75| 71|75 | 80| 70 |es| au| 83| 85| 86| eulso| o5 |83
11|58 | 56| 60| 55| 55| ss|s6| 56| 57 | 84| enl 87| 84 adl s2ls1| 85 | 77
{1 |56 |55| 57| s4| 55| suls8| sa| 58 |85 a1] sal| 81| 84] s1le1] es | 77
F27|e6 | 63| 68| 64| 65| sulet | 6t] 65 [77] 76| 78] 78| 78] 79lss{ 71 lso
TABLA 7
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e 6 7 B8 9 10 11 12
b=
§ M| F{T M |[F|T |Mm |F|IT|{M|FI|T (M |F |T 1M |[F IT M| FIT
24 -] -|=- 5547|465 | 43| 49|49 |53 |52 |53 |52 |50 [51| 50| 56(53 |55 |56 | 56
1|66 |64 |65 |55 |53 (54 | 55| 52|54 |62 |50 (56 |26 |51 |39 | 53| 51|52 |49 |50 | 50
_L;~ 63 |66 |65 |56 | 56|56 | 57| 55/56 |58 |52 |55 |43 |48 |46 | 53| 50(53 |49 |50 |50
B3l -1=-f{=-|-1]=-1]=-|=-1]=]=|28 66|47 |59]|51|53]|52|53|53 |46 |46 |6
{6 |47 |52 | 50| 49| 46 |48 | 54| 47|50 |49 ‘us 47 |50 | 47 |48 | 48| LS |48 |4k |47 | 45
6 ||39 |so ‘uo L1 | 42|42 | 40| 36(38 |39 |36 |37 |40 |37 | 39| 34| 39|36 |40 |4D | 4O
.;_ - | =|= = ]=- |- |[38]| 37|38 |46 |33 |39 |39 |33 |36| 38| 38|38 |34 |35 |35
“1]jus |66 |u6 | 40| 39|37 | 34| 30|32 |33 |35 |38 |41 31 |38 36| 30|32 |35 |27 | 34
[1 |63 |us |66 | 60| 38|39 | 35| 3132 |45 |36 |0 |42 | 30|36 77| 36|61 |34 |30 ]| 32
[2 |50 |52 | 51| 36| st |6n | 43| tojs1 |41 |40 |61 | 65| 60 |e3| 39| so|39 |41 |33 |37
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FRENILLD FRENILLO DIASTEMA DIASTEMA

SUPERIOR INFERICR SUPERIOR INFERIOR
EDAD M F M F M F M F
6 3 8 1 0 1 0 0 0
7 7 11 2 1 7 10 4 2
8 8 5 0 0 15 13 1 1
9 3 8 2 5 13 19 3 4
10 7 4 0 0 8 14 1 1
11 0 1 (! 1 16 4L 4 2
12 2 o 0 2 1 4 o 1

TABLA 11
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TOTAL

o DE ENCIA SURCO ENCIA DIAMETROS

= QUERAT. INSERT. M = D A = O

(13

a wm| flrimie]l vl wmlr | TiMlF|l T M| F| T|mM|F
_2___--.....-..-.............-....

1 - - - - - - -] - -] - - - - - - -] -
Lj__ 1 - |3 (3] ~{17 17| - | 27|27 - | s0{s0 | - | 110/11G -
3 | - S I T D D R ; S U N U B R R

- - - -] = =} - |- clw | =] = =] | =} =] =
P I I I AR RN RS R N NS NS BV IRDU I NN I BRPU
S U E A AR H R IR BN R (O VUR IR IR DU I IR R g
"TF] 9| 4 |25|22] 28] 9 |9 |9 {12 | 9|1s|58]|59]|57|86]091] 84
rjrf 6 12|26 | 24| zo| 40| 8 | 14|11 | 7 |14 |57 |59 | 56| 85| 84} 85
f_;— 14 2 |36 331 38| 15| 17| 15]19 |10 |23 |66 | 70| 65| 71| 70| 72|

TABLA 12
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«w | TOTAL DE ENCIA SURCG ENCIA DIAMETROS

~ | DIENTES |QUERAT. INSERT. M = D A = O
z

a M| F T| M| FIT MIF T |ImM|F] TIMIF| T| MIF
1|..................-......._.........
|e 1] - 60 60 -|27|27| - | 47|47 | - |100]100] - | 35 |35]| -
5 S o I T e e T T O T
1 1| a| 7 [29]|28| 29 12| 14| 10| 15[16 |15 |60 |60 60| 84 | &5 a2
1 10} 7 |32 (33| 29| 14| 14| 13| 14|15 (16 |58 | 57 | 60| 84 | 86|82
‘2---..............-_-........

TABLA 13




.  |TOTAL DE ENCIA SUREG ENCIA DIAMETROS

i |DIENTES QUERAT. INSERT. M = D A = O

-

e M | F T | m|Fl{T |Mm|F|]T|™M|F{T {Mm|F [T |m]|F
JTY 1 S N DU VU U U (U AU IR NN BN IS ISV VU AU IO B
1] - 48 |48 | - | 48] 18| - {18 | 26| - |26| 86 |~ | 86| 50| - |90
1. | - 4 |51{- | 51| 28| - |28 | 30| - |30| 60|~ | 80| 50| - |50
13 |- | - |- l-j-]=a]a]=] -] f-d-q-1-1-1-
&1 | - U I R U R N R U R R I AP AU I R B
S I N U VU R R VU EUOS N RN IS SRS NN IO EUS BN N I
2] | 10| 12l 28] 31]23 {16 |16 |11 |10 |9 | 12| 57| s9] 55|85 |85 |85
1 | 10| 7 | 26| 28/23 {12 |15 |8 |11 11| 12| 56| 59| 52|86 |88 |8t
> | - S I I (N IV R R R I R U DU RN N R B

TABLA 14
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o | TOTAL DE| ENCIA SURCO ENCIA DIAMETROS

= | DIENTES | QUERAT. INSERT. | M = A = @O

=

o Ml F [T miFlT|m|F T |M|F|l T|M|F|T |M|F
__2___ - - - - - - - - - - - - - - - . -
Al -1z |35 -|35|16]|-| 16! 23| - |23 |82 | - |82 o5 |- |10s
Ll_ 11 1 luz |u7]37] 16| 20| 43| 24| 30|48 | 77 |80 | 75 110 jcol120
| 5 S S SO [P U AU U I U HE I IR B VU I
L§~ - SR R VU U U (U U AR (U R RN RS AU IV
AP I R HE NN A (U A U VU (NN NN RN IR N N U
N 10 R (N R (U A A (U N NN AR N RN N AU N
a1 6l 9 |27l27) 28] 9| 9| 9| 14| 4712 | 60|61 (58] 90| 94| &7
[1 | 10| 9 |26]28) 26| 11| 12| o | 14| 14| 8|58 |59 | 58| 92| 96/ &6
[z -1 |23| -|23|13| -~ |13 3| -] 3|75 -{75| 70|~ 70

TABLA 15




0 TOTAL DE| ENCIA ENCIA DIAMETROS

L SURCO

= DIENTES QUERAT. INSERT. M = D (A = 0

-

o M| F TIM | F TImM | F T M F T M F T M| F
2| -

1| 3 - 47 [ 47| - 21| 24| - | 31| 34| - |90 {50 |- 98 | 98| -

1 - 3 54 | - 54 | 17| - 17| 31| - {31 |90 |- gpl| 86 | - B6
13 - | - - |- |- - |- - - - |- -1 - - == -
6 l I . I U A T S - - I R R -
3 | - | - -] |- |- - - | -1 - - - - - -1- -
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D. DISCUSION

Arya, Savars y Clarkson en 1974 encontraron cue los diémg
tros M-D de los incisivos centr:les superiores eren de 6-7 mm. vy
+de 5 mm. en los incisivos inferiores, encontramos una variante de
<3 mm. en los incisivos superiores y confirmn2mos la medide de los

incisives inferiores.

Siendo los dientes masculinos més grandes que los femeni
nos, en este caso tomamos en cuenta a Miguel Edumrdo y Garcia-Go
doy (1980) quienes consideraron el diémetro M-D como 18 mayor --
distencia entre las superficies proximsles de la corona, emplea-

mos esta misma técnica, confirmando sus hallazgos.

Rl igual gue Barret (1563), Morogetts y Brown (1S78) no -
encontremos diferencias significantes en los diémetros de los --

dientes del lado derecho con los del ledo izquierdo.

Hall en 1981 menciond que ls encia insertzda era la que
se extend{a desde el maroen gingival libre de la encia gueratini
zada 8 leg linea mucogingival menos la profundidad del surco, =--

siendo la misma forma gue nosotros usamos en el presente estudio.

Bowers en 1963 indicd que el anchc de la encia gueratini
zada puede variar de 1 a 9 mm., en este punitc nosotros encontra-

mos que ésta puede variar de 3.3 nm. 8 G.6 mm. en los nifios de =
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6 a 12 sfl@s, pudimos observer que el surco gingival varfa de 0.0
mm, & 3,0 mm. como lo habfan estimado Gargiulo (1962), Fuder = =

(1963) y Ainemo y LBe (1966).

Rozanes, Guilbert y Tecucianu en 1975 encontraron que la
cresta es paralela en sentido Ve-LY y en M-D a nivel de la CEJ =-
interproximal, encontrando a nivel de los molares la cresta apla
nada, @ nivel de los centrales es piramidal y si existen diaste-

mas serd horizontsl, corroborando nosotros estos datos.

Severson y Moffett en 1967 citaron que el espacio del 11
gamento periodontal (ELP) a nivel cervical registrd una medida -
de 0.21 mm. mencionando que este espacio tiende a reducirse con
la edsd, nosotros por lo consiguiente observamos un promedio «--

conctente de 0.5 mm, @ este mismo nivel.

Cohen en 1962 y Alexandsr en 1971 notificeron gue la cay
sa mAs comdin de gingivitis en nifios preescolares es la scumula--
cién de nlacs bacteriana adyacente a1 tejido marginal, lo cual -

comprohamos,

Seolin lp declarado por Powell y Wade en 1966 de que la -
gingivitis aumenta en el perfodo de la denticién mixta, corrobo
ramos dicho detn, encontramos tsmbién cue 18 prevalencim de la -
gingivitis es alta pero la severidad es baja, lo gque habfe sido

tratado por Spencer, Beiohton y Hiogins en 1683,
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E. RESUMEN

Este estudio se realizd con el fin de obtener datos numé
ricos més precisos acerca de los diémetros dentales tanto M-D co
mo A-0 en una poblacién mexic=zna, en la cual realizamos medicio-
nes de dichns diémetros en dientes previemente seleccionados to-
mando en cuenta aspectos importentes : 8) clinico y b) radiogré-

fico.

Los resultados de estss mediciones los presentamos utili

zando como datos constantes, la edad y el sexo.

Obteniendo de esta manera promedics de los diémetros den
tales M-D y A-0 de cada uno de nuestros dientes y en cade una de
las siete ededes estudiades, las cuales fluctuaban entre los 6 y

12 afins de edade.

Los promedios de los diémetrpos los obtuvimos sin tomar -

en cuenta variable alguna.

Como datos complementarios pudimos obtener resultados --
acerca de la presencia de placa bacterians y su relascidn con la

incidencias de gingivitis.

Observamos tembién el ancho de la encies inserteda y encia
queratinizada, profundid=d del surce gingivel, frecuencis con que
se nresentaron frenillos vestibulares con insercidn inadecuczda vy

también 18 presencis de diastemes, indicendo en que dientes se --
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presenta con mayor frecuencia la recesidn ginglivel.

Pudimos observsr redicgréficemente los difmetros M-D y --
A-0, a la vez que la forme y el encho de la cresta fisea y también

el espacio del lig=mento pericdontal, -
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ABSTRACT

The objetive of this study was to fet data about the
dental diameters ( mesio-distal and apex-oclusal ) in mexi--

can children.

We used preselected teeth taking two different para-
meters clinical and radiographic; this results were classi--

fied depending on age 6 to 12 years and sex.

The averages of these diemeters were taken without -

any variable.

As complementary information we measured dental pla-

que and gingivitis.

Ue also considered the width of the athached gigngi-
va, the depth of the gingival sulcus, incidence of buczl - -

frenum and diastema.

Radiograshically we could listen the dental diame---
ters ( M-D and A-0 ) and the shape of the sleveplar crest --
its meassurement and m=2asurement of the width of the ligament

SpACE.
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Fe CONCLUSIGNES

Encontramos que lus diémetros M-D de los incisivos centra
les superiores es de 8.2 mm a 8.7 mm, los A-0 de 6.5 a 8.5 mm., -
los incisivos laterales suneriores veriaban de 6.9 2 8.0 mm., los
ceninos superiores presentaron medicicnes de 4.3 8 8.3 mm,, en mo
lares superiores las medidas estaban entre los 9.2 y 10.4 mm. - -
siendo mayores los mol=ares inferiores, en los c#ninos inferiore=
el promedio estuvao entre los 7.0 y 7.5 mm., los incisivos centra-
les inferinres midieron de 5.5mm. @ 5.7 mm., los incisivos latera

les inferiores presentzsron una ccnstante de 6.5 mm.

En cuento 8 los difmetros A=o los incisivos centrales su-
periocres midieron entre los 6.5 a 8.9 mm, dependiendo de la =dad
el difmetro fue mayor, los incisivos laterzles variaron entre los
6.6 y 7.0 mm.,, los caninos presentaron 6.1 a 9.9 mm., los molares
superiores e inferiores presentahen medidas que fluctuaban entre
los 7.0y .0 mm., los incisiveos inferiores variaron de 7.5 8 ==
8.1 mm, siendo 1lns incisivos laterszles més cortos gue los centrs

les cuya medida estaba entre los 6.5 mm y 8.0 mm.

Observamos en el presente trcbajo que la encia gueratini

zada ver{a de 3.3 a 6.6 mm. en los nifios de 6 a 12 eafios, la en-

cf{z insertsda varid de 1.9 & 5.0 mm., encontram@ mbééhmﬁqe el
s A A
, LA

A

surco gingival v.ria de C.C a 3.0 mm.
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La presencie de frenillos bucales caon insercidn inadecua-
da fue mayor en los dientes supericres y en el sexo femenino al -
igual que los diastemas. Encontramos 16 dientes infericres gue -
presentzhan recesién y un frenillo con insercidén inadecuada, sien
do estos, los incisivos centrales inferiores, sclamente tres dien
tes superiores presentzron recesifin con una insercidn inadecuads
de frenillo, consider:mos que la insercidn del Frenillo es inocue

mientras exista una bandz adecuzda de encf{a insertada.

Los resultados obtenidos de la gingivitis muestr=sn gque hu
bo mayor severidad a los 10 afios y una mayor incidencis a los 6 -
afios; presentendo una prevzlencia constente entre los 6 y 12 s&fios

y una menor severidad & los 6 afios y menor incidencie & los 12 ==

afios,

Encontramos gque la placa 01 alcanzd un pico entre las - =
edades de 6 y 7 afios presentendo una disminucién a los 8 safios, --
volviéndose & incrementar & los 9 afios, para despufs decrecer en

todas las demés edades.

La place 02 presenta su perfodo més bajo de incidencia a
los 6 afios alcanzando su pico & los B8 afios y decreciendo spulati-

namente hasta los 12 a&fios.

La placa 03 se presentd escasemente & los 6 afios y pre--
sentd una pequefa elevacidn hasts los 11 afos, para decrecer & -

los 12 afios, siendo en est: edad la meanor incidencia.
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La forms de la creosta Gsea es piramidal en dientes ante--
riores y plana en dientes posteriores; sin embargo, encontramos -
crestas planas en dientes ante-iocres donde los espacios interpro-

ximales fueron amplios ( diastemas ).

El ancho de la crzsta Gsea fue: el mayor de 2.8 mm., y el
menor de .5 mm.; en erupcidén incompleta la més ancha fue de 2.5 -
mm., y la més engosta de .5 mm,en presencia de melposicifn dentge-

ria se presentan crestss mé&s angostas,

El ancho del espacio del ligamentc periodontal a nivel --
cervical varia de .7 a .2 mm. en generzl, en erupcidn completa de
.5 mm @ .25 mm. y en erupcidn incompleta de .5 a .12 mm. Esto fue

en el espacio mesial.

El espacio distzl se vid en su totclided midiendo de 1.0 8
0.1 mm ; en erupcifn completa fue de 0.6 8 0.25 mm. y en erupcidn

incomplets varif de C.5 a .15 mm.
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