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INTRODUCCION 

V 

REVISION DE.LA LITERATURA. 

1 

Dentro de los problemas de salud de la cavidad ---
/ 

oral, se han estudiado diferentes patologías; una de las -

importantes es la maloclusión, la cual se puede presentar' 

para alguno de los casos, desde el período intrauterino, -

y en otros puede presentarse desde la dentici6n primaria. 

Por ser la poblaci6n infantil en nuestro medio una 

de las más grandes as! como una de las más·vulnerables, es 

además la que se encuentra dentro de un perlado básico y -

fundamental que es el de crecimiento y desarrollo, quepa

ra nuestro estudio es de vital importancia, ya que se en-

cuentra dentro del campo de la Odontopediatr!a, además es' 

donde se desarrollan una gran cantidad de hábitos, los cua 

les pueden ser factores etiol6gicos de los problemas de -

maloclusi6n. 

Tanta el proceso de la oclusi6n en el crecimiento' 

y desarrolla del nifto y· la asaciaci6n que guarda can las 1 

hábitos orales, se mtidifica el _crecimiento y desarrolla de 

los huesas craneaf~ciales. 

En.relaci6n al crecimiento y desarrolla ~2• 14 > 

las factores prenatales y pastnatales influyen en el cree! 
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miento del hueso,. que .es. un .. te.ji.do .din.á.mi.co y siempre cam

biante. La. f.o.rma in.terna y. externa y· la .a·rquitectura son .. 

-heredadas: en mucho p~ra: eat,n 9randemente afectadas por --

los factores ambiental~s • 
• 

Una revi.s16n di:!" les detalles del crecimiento v de 
,' -

sarrollo. facial y ~lv~rsas hip!tesis de los mecanismos - -

etiológicos involucrados: en; éste crecimiento fué preparado 

por Enlow. 

El crecimiento del cráneo sigue del crecimiento-~ 

neural y comienza y se completa pronto. 

La cara sin embargo, sigue muy de cerca el patr6n 

del cuerpo. Esta diferencia en-el patrón de crecimiento ha 

permitido a· los investigadores usar la base craneana rela

tivamente como un punto de referencia para la evaluación -

de los cambios que tienen lugar en el crecimiento facial. 

As! el crecimiento. facial <2, G, 14 ) debe ser vi

sualizado no sólo por la medida del alargamiento de los 

huesos individuales, sino también por un desplazamiento 

continuo de las marcas individuales causadas por los·proc~ 

sos de crecimiento intermedio en cada parte. 

La osificacióri de· las huesas del cráneo V· el com

plejo máxila facial comiehz~ entre··la sexta V act~va serna-
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na de vida intrau.terina. 

L~ maxila, los huesos palatin~s, nasales,· lagrima

les, frontales, cigomáticos y·vcimgr, .. tienen un tipo de --

aaificación intramembrancsa. Él hueso· etmoides es del tipo 

endocondri~l teniendo un anclaje cartilaginoso. El esfe---
/ 

noides temporal y occipital tienen una osificación endo---

condrial en algunas partes y en otras un desarrollo intra

membranoso. 

La mayoría de los huesos del cráneo fetal, se re-

modelan cuando alcanzan cierto desarrollo morfológico---

(más o menos a la catorceava semana de desarrollo prena~-~ 

tal). 

El paladar primario.se. forma por la fusión del --

proceso medio nasal con el proceso nasal lateral, el térm! 

no de la sexta semana de vida intrauterina. 

La fusión de loe procesos palatinos entre e! y con 

el eeptum nasal forman el paladar secundario, aproximada-

mente a las 7 semanas de desarrollo intrauterino. 

Durante el desarrollo embrionario, la lámina den·~ 

tal se desarrolla y ocurre un engrosamiento ectodérmico~

en el cual el. ectodermo crece hacia adentro en el· área --

meeenquimatoea para formar la mand!bula. 

Loe gérmenes del diente son formados por la proli

feración de un componente ectodérmico y mesenquimatoso. Du 
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ran.te el desarrolla. fetal, Úl.ti.ma, la lámina dental inicia 

1·a pral.iferacián de las prin.cipias elementales de las die!!, 

tes permanentes. Estos principias· elementales se desarra-

llan lingualmente a· los correspondientes gérmenes prima--

rias del diente. En adición la' lámina dental se extiende -

posteriormente para formar· los principios elementales de -

los malares permanentes. Cad~ área de· la proliferación de' 

lámina dental pasa a traves de diversas fases de creci---

miento v diferenciación; la que posteriormente dará lugar' 

a un diente distinta. 

Primera el gérmen del diente tiene una forma de -

capullo pero después a tDavés del crecimiento diferencial' 

adquirirá forma de campana. El componente epiteleal de --

este gérmen del diente "acampanado" d~ lugar al esmalte -

por cuanta el tejida mesenquimatasa dentro de la concavi-

dad de la campana forma la pulpa y la dentina. El tejido 1 

mesenquimatoso alrededor de la campana da lugar al cernen-

to, el ligamento periodontal y algunas secciones del hueso 

alveolar. Las diferentes partes de- ésta estructura han si

do llamadas órganos del esmalte, que en la condensación -

ectodérmica, la papila dental, que resulta en la pulpa --

dental ven la dentina, y el saco dental e~volvente que 

resulta en el periodonto •. Todas ¿atas partes diferent~s se 

desarrollan a través de un mecanismo de. fuerzas inductivas 

interdependientes en el cual el desarrollo de cada parte -
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es necesaria para el desarrollo de las otras. 

El crecimiento de· la cara superior depende del ere -
cimiento esquelético de·varios huesos diferentes. De acue~ 

do con Sicher este crecimiento depende de tres suturas de 

cada lado: la frantamaxilar, la cigimática maxilar y la su 

tura pterigimaxilar. 

El crecimiento mandibular se lleva a cabo a través 

del crecimiento endacondrial. en el cóndilo, y el crecimie~ 

ta apasicianal y renovador de·varias superficies mandíbula 

res. 

El crecimiento de la mandíbula depende de sus com

ponentes principales, el cuerpo y la rama, y hay un rango 

de·variacianes funcionales y anaiómicas en la relación de 

éstas partes. 

El borde posterior de la rama es un sitio particu

larmente activo de la aposición del hueso, mientras el be~ 

de anterior es un sitio de resorción activa del hueso. Es

te tipa de crecimiento permite la colocación y erupción de 

los molares permanentes. 

Con el crecimiento del complejo nasamaxilar, hay-

también un alargamiento de la mand!bula para acomodar las 

dientes en eru~ción. Estos ca~bias permiten un desarrolla 

armónico del compleja maxilofacial y la mand!bula. 



6 

Ha sido demostrado. iE'epetidamen.te que la cronolog!a 

de la ~ru~ci6n del ~iente·v~r!a· entre· las ~iferentes pobla

ciones. Ha sidc. tambi,n demostrad~ que· las condiciones so-

cioeconámicas v· las. factores· nutricionale·s, as! .como el es

tado fisiolégico del indi,viduo influye en· la. tasa de erup~-. 

cián. Condiciones· locales como· una pérdida prematura de un 

diente primario, malaclusi6n y.trau~a, alteran tambi~n· el -

patrón de erupci6n. L~s ccndicicnes sistémicas como ciertos 

síndromes retardan· la srupci6n del diente. La erupción pue

de ser retardada por· la interferencia de un diente supernu

merario o el desarrollo de un quiste o simplemente por su -

malposicián en la mand!bula~ Condiciones como el hipergona

dismo v tumores adrenocorticalga, entre otros, pueden acele 

rar la erupción del diente. 

Diferencias de sexo V raza parecen jugar un papel 

en la erupción del diente es>. 

La erupción de· loa dientes primarios generalmente 

empieza alrededor del sexto mes y está completa alrededor -

de .ios dos af'los. 

Después de que la evidencia radiogr.áfica de· la fo!, 

mación de la raíz puede ser detectada, el movimiento hacia 

la oclusión del diente en desarrollo puede ser'visto. Los -

estudios indican que la regi6n apical de· la raiz ·permanece 

estacionaria, mientras· la raiz Be alarga· en· la dirección --



7 

de erupci6n del ~lente. Después del ~rimer.nivel de lenta 

erupci6n del dient·e ,. can. tarnaño de· la: raiz crecida, hay un 

período de. erup.c-16n l'ápida causado por. un móvi.miento más -

rápida· que\le-formaci6n de· la ,aiz~ Despu~s de· que· los - -

dientes ocluyen hay un cese ~parerite de· la erupci6n mien--
. . 

tras las raíces completan su desarrollo.·La·erupti6n· lenta 

continúa por el desarrollo incrementada del hueso alveolar 

para acomodar la raiz··sn ·cre!cimient·o (8", tO.). 

· La calc.i f icac16n de· los dientes primarios genera,! 

mente comienz~ alrededor del cuarto o sexto mes en el - -

útero y una calcificaci6n considerable. tiene lugar antes -

del nacimiento. Alguna calcificaci6n de los dientes prima

rios y la mayoría de la ·calc.ificaci6n de los dientes perm.!!. 

nen tes ocurren después del nacimient·o. En general las cor.e, 

nas de los dientes perrnanentes están parcialmente formadas 

al nacer. 

Los primeros dientes permanentes a erupcionar son 

loa primeros molares mandibulares (aloa seis años más o 

menos). 

La erupc-i6n del d-iente bajo .condiciones normales, 

depende de la formaci6n de la raiz y parece. tener lugar -

cuando menas· la mitad de la raiz ha sido. formada. Por. ésta 

raz6n,· las radiograf!as de mano y muñeca son mejores indi

cadores del crecimiento circunpubertal que· la: edad dental. 
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Dos. tipos de arcos dentales pueden ser distingui-

dcs despuis d~ que· la erupci6n ·de .les dientes primarios ha 

ccurridri: cuando existen E-pacics Fisiológicos v cuando no 

lo existen (2, 7>. 

Lcis espacios: entre· el incislvci· lateral superior --
., 

primario y el canina superior primario, v entre el canino 

inferior primario v· el primer molar primario, son· los lla

mados Espacies Primate·s, porque. tamb_ién se presentan en -

primates además de humanos ( 1). 

La oclusi6n. en la dentici6n primaria es clasifica

da de acuerdo a la relación entre· los segundos molares pr.!, 

marias y los caninos primarios (2• 11 • 12 >. La relación en-

tre los molares puede ser: 

1) Plano Terminal Vertical b-Recto: las superficies dista

les de los segundos molares prima~ios mandibular y maxilar 

están en el mismo plano·verti~al. Cuando hay espacio entre 

los dientes, los caninos maxilares ocluyen en el espacia -

entre el canino mandibular y el primer molar primario (es

pacio primate). 

2) Plano Terminal Distal: las superficies distales del se

gundo molar mandibular son distales a las superficies dis

tales del segundo molar ma~ilar, y· los caninos. est~n. en u

na relación recta. 

3) Plano Terminal Mesial: las superficies distales del se-
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gundo anclar man.dibular s.on mesiales a· la sup.erf icie distal 

del segundo molar maxilar v les caninos mandibulares. están 

en una relaciót1 rnes ial a los caninos maxilare·s. 

4) Plano Terminal Mesial Exagerado:· las superficies dista

les del segundo molar maxilar· están muy hacia distal de· la 

superficie distal del segundo molar mandibular v los cani

nos mandibulares están en· una relación muy mesial a los ca 

ninos maxilares. 

Lcis cambies de desarrollo de la relación de oclu~

sión interarcos son de importancia cl!nica en las dentici~ 

nea primarias y mixtas <3, 4>. Entender el desarrollo de la 

oclusión molar es básico. para el diagnóstico, la pr~ven--

ción y el tratamiento de problemas oclusales <9>. 

El cambio de un plano terminal·vertical a un plano 

terminal mesial, permite. a los primeros melares permanen-

tes, ocluir en una relación de Clase l. 

La persistencia del plano terminal vertical produ

cirá una relación cúspide a cúspide de los primeros mola-

res permanentes que se puede convertir .en una relación mo

lar, ya sea de Clase. I e de Clase. JI. Un plano distal es -

compatible con el establecimiento de una oclusión de Angle 

Clase .. I I. 

Infante (S) deportó· un decremento del plano termi-
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nal distal con. el incremento de la edad,, en una muestra -

de niños de dos a ci.n.co años v conclu.yó .que el plano .. ter-

minal distal. en: un .niflo muv e.hito· no. necea.ariamente condu

cirá .a una oc lus-i6n Clase: lI. 

Baume -C 1) deacribi6· un cambio me.sial. temprano,. en 

la que el espacio primsts ·mandibular distal al canino man

dibular primario cerr6 .con· la· erupc16n de los primeros mo

lares permanentes. 

·L~ colccaci6n de· los dientes primarios·var!a con -

la amplitud de la mandlbula, pero las· incisivos están a me -
nudo apiñadas en el perlado prenatal. Un incremento de me

dida de la parte anteria~ de la mandíbula, ocurre durante 

el primer año de vida. 

Una·vez que los molares primarios han erupcionado, 

los arcas dentales primarios no crecen en amplitud, pero -

ocurre algún crecimiento·vertical através del desarrollo -

alveolar posterior. 

El crecimiento anteropasterior. tiene lugar para -

acomodar a las molares permanentes en el espacio retromo-

lar. 

Mientras que· la maloclusión en clgwnae pacientes -

puede ser atribuida a factores ambientales locales, como -

las anamallas condilares que ae desarrollan en casos de ar 

tritis reumataide a trauma, el pat~6n de malacluoión puede 
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encontrarse muy. temprano en el deaarrollo del nino, cuando 

existen discrepancias en· .los hueso·s. 

En 1803 Fax intenta dar una clasificación a la mal 

oclusión, para 1898 Angle introduce· la primera clasifica-

cián seri~ que contribuv6 ar problema de la maloclusián. 

L~ clasificación de Angle si~ve para ~valuar aque

llas anomalías de oclusióri que están· en el plano horizon-

tal. 

Factores genéticos juegan un papel en la determina 

cián de la morfologla del complejo craneofacial. Se ha men 

cianado que las defectos de los hueeoa asociadas con la -

hipoplasia maxilar y pu~nte. facial depresivo, han sido des -
cri tos en el Síndrome de Dawn., y en la Displasia Ectadérm! 

ca Anhidrática. 

En la Disostasis Facial Mandibular (Síndrome de -

Treacher Collin), la apariencia caracterlstica de la cara 

está asociada con una hipaplasia o ausencia de huesos cig~ 

máticas v desarrollo deficiente de la cara media. 

Se consideran las palabras Oclusión Normal para -

aplicarlas a una a~plia·variedad, implicando una desvia- -

cián de la perfección que no requi~re. tratamiento. 

ta oclus-ián anterior es más importante que la ocl,!! 

sián posterior, simplemente parque les dientes anteriores 
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(13) contribuyen a la aparien.cia. fa.cial • .. 

· La mordida de barde a .barde se tan.eidera como una 

parte del crecimiento en· la dentic-i6n ·:p_rimari"a, aparecien~ 

da la oclusi6n b~ja a causa de· la abrasión· que aparece oca -
sionalmente en· las pi~z~s anteri~res de ambas arcadas. 

Lá relaci6nºvertical y horizontal entre· los incis! 

vos superiores e inferinres es canecida como Overbite y -

Overyet (sobremordida·vertical y horizontal respectivamen

te). En el plano·vertical los incisivos superiores cubren 

normalmente de uno a dos mil!metroe (casi el 20%) de la co 
. -

rona visible de los incisivos inferiores. 51 más de. la mi

tad de loe incisivos inf~rioree están cubiertos vertical-

mente por los incisivos superiores, la relación tiende a -

ser una mordida profunda y si la sobremordida vertical es 

de 80% a 90% o más el problema puede ser serio. Por otro -

lado si hay un espacio·vertical entre· los bordes- incisivos 

maxilares y mandibulares cuando· los dientes posteriores e,!_ 

tan en oclusión, la relación se-llama una mordida abierta 

anterior. Aunque es-té solamente un poco abierta,. ésta mor

folog!a restringe el uso al paciente de sus dientes en la 

mordida. 

La cantidad de. Translape horizontal puede ser-efe~ 

teda por hábitos de labio. 
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Si uno o m~s de .los inclsivos inferiores. est~n. en

frente de· lo~ incislvcia eup~~i~res cuando· los dientes se -

juntan, el problema se tenace ~amo mordida crüzida ante- -

rior. Una mordida cr~z~da ariteriar se puede deber desde -

que un diente· estl fuera de· l~· linea. Cuando todos los - -

dientes anteriores· est~n ihvclucradds, la mtirdida crüzada 

puede indicar una discrepancia· entre· el crecimiento de los 

huesos maxilares V mandibular~s, que ~lgunas veces puede -

ser corregida quirOrgicamente. 

La mordida cruzada anterior debe ser referida siem 

pre para una ~valuación posterior. 

Finalmente en el plano l~teral (frontal) el pacie~ 

te con los dientes en oclusión debe tener coincidencia en 

las lineas medias de las dientes maxilares y mandibulares. 

El mensaje es- ~ate: La piese~vacián y salud de los 

dientes primarios es muy importante para el desarrollo - -

apropiado de la dentición.permanente. 
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MATERIALES V METODOS. 

El estudio. fué·.llevado a cabo en 155 nifios en eda

des comprendidas de 2 a 6 afias durante un mes, en dos 

Guarderías de la Secretaría de Marina (*CENDI número UNO y 

DOS) en donde la población total sumada fué ·de 280 niños. 

A los niñas en estudia se les aplicó .un examen en' 

la Cavidad Oral para determinar nuestro objetivo de inves

tigación. Los datas obtenidos se almacenaron en una Histo

ria Clínica prediseñada (ANEXO 1);. ésta consistió en dos 1 

partes: 

En una, todos los datos personales como son: 

Nombre, Edad, Sexo, Fecha de Nacimiento, Direc---

ción, Telkfana, Nombre del Padre o. Tutor y N~mero de Ma--

tricula de la Secretaría de Marina •. Todo esto con el fin -

de en un futura ser tratadas siempre y cuando presenten -

alguna patología relacionada a maloclusiones. 

En la segunda parte, se encontraron los datos más• 

duras para nuestro. estudia, cama la san: 

Planas Terminales, Espacias Primates Superiores e' 

Inferiores, Espacias. Fisiológicas en Anteriores Superia~-

res e. Inferiores y en cada una de ellas mencionando si seT 

* CENO! - Centra de Desarrolla. Infantil. 
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trataba del lado derecho o del iztjulerd~; as! como la Re

laci6n de Caninos v .la Rel~~i6n de Oclusi6n Anteriur, ve' 

sea Norma Oclusi6n, Oclusi6n de Borde a Borde, Mordida -

Abierta Anterior,. Translape Vertical o Sobremordida, ---

Translape Horizontal, Mordida Cruzada Anterior v finalmen 

te Apiñamiento. 

Debido a que la muestra. fué tomada de das Guarde

rías de la Secretaría de Mariha, se cree que pertenecen -

más o menos al misma nivel socioecanémica v que se man--

tienen con una dieta alimenticia igual, va que· estas son• 

niñas del personal de la Secretaría de Marina. Aunque ca

be decir que en este estudia na fué estimada la alimenta

ci6n ni el nivel saciaecon6mico de. ellos. 

La muestra, se. tomé al ~zar ven base a nómeros ' 

aleatorias (ANEXO 2), toda esta para que- ésta misma fuera 

representativa de la pablaci6n. total. 

, ' El rango de edad. fue .de 2 a 6 años,. estas edades' 

fueron tomadas con el criterio de que· los. niños a los 2 -

años cuentan va can la presencia. total de los dientes --

primarias v. forman parte de la ihvestigaci6n de aclusi6n. 

En cuanta a las niñas de 6 años se sabe que el principia' 

de la dentición mixta. es can la erupci6n de las primeras' 

malares permanentes, par· la. tanta, edades superiores a 6' 

años e inclusa. niñas de Jsta· ed~d. pera que. tenían va la' 
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presencia de .los primeros molares permanentea fueron eli

minados del.·estuc:lio. 

Todos los niños presentaban dentici6n primaria -

completa, sin pérdida de piezas dentarias¡: esto fué impO!, 

tanteen la interpretaci6n de los planos terminales y· es

pacias primates y fisiol6gicos, aunque cabe aclarar que,• 

además de tener dentici6n primaria completa. también se -

encontraban piezas careadas. La muestra fué .determinada -

en ambas seias. Asi misma se. trat6 de· ~vitar que· los ni-

ñas presentaran enfermedades sistémicas (diabetes Melli-

tus, enfermedades gastrointestinales, etc;), como también 

enfermedades de malformaciones congénitas (labio leporino 

y paladar hendido, y algún otro síndrome), así .como· las -

enfermedades cr6nico degenerativas (enfermedades. neoplás.!, 

cas), ya que estas patologías afectarían a· los objetivos• 

de este estudio. 

Una vez ya aplicados los criterios de selecci6n 1 • 

se dispuso a examinar a la muestra elegida. Se inici6 en

tonces a tomar los datos personales de cada uno de· los -

niños de dos diferentea formas: para· el caso del CENDI 

número UNO. fueron. tomados de archivo y después examinados I 

los pac iente.s ¡ para CEN.DI número DOS , . estos datos fueron 

proporcionados por el acompañante del: niño según caso --

(Madre, Padre o. Tutor), siendo d.espués. examinados. 
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En cuanto a la relación Odontdlogo-Paciente, se -

traté de· llevar· lo más amenamente posible para el· niño,' 

va que- éste forma parte muv importante dentro del campo -

de la Odontopediatr!~; se les mostr6 .a los· niños· la forma 

correcta de ocluir para poder· llevar a ca~o el diagnósti

co de los P.lanos Terminales derecho e izquierdo y así ob

servar al tipo de clasificación a que pertenece (Terminal 

Mesial, Terminal Vertical,. Terminal Distal o Terminal --

Mesial Exagerado);. esto se· llevé a cabo por medio de un u 

espejo dental plana sin aumenta. 

Inmediatamente después se determiné· .la· existencia 

o no de Espacios Primates. tanto superiores e inferiores -

como del lado derecho. e izquierdo. 

Posteriormente se observó· .los Espacias. Fisiológi

cos tanto de molares superiores. e inferiores como del· la

do derecho. e izquierdo; as1 .como los Espacios Fisiolégi-

cos presentes en los dientes anteriores superiores e in-

feriares centrales como del lado derecho e izquierdo. 

Siguiendo con la Historia Clínica se procedi6 a -

determinar la Relación de Caninos. 

Finalmente se observó el. tipo de Relación de Ocl.!:!. 

sión Anterior, anotándose: ~sta según. el caso. 

Lcis datos. fueron vaciados en hojas. tabulares de -
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24 columnas para despuia ser an•lizádaa y mast~ados en. Ta

blas. En alguno de· las caatis, ttomo. en: el de· la Edad se. to

mé .la razón llamada de Mascu.linidad· (Hombres/Mujeres.);. en 

algunos atrae se. tam6 .M~didas de. Tendencia Central, como -

la Media (X = ~ X/N) •. Tado: esta para· establecer significan

cia estadística en. ,ate Estudio. 
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RESl.lLTAODS 

Las resul tedas ob.tenidos· en. éste.- estudio. fueran -

tomadas de una poblac-ión. total de 280 niños de las dos - -

Guarderías (Cendi No. ·1, y- ·Cendi.' Na. 2) de· la Secretaría -

de Marina, y se tom6·.una muestra de e6lti 155 niMos que ca

rrespanden al 55.3,~, en relaci6n a la población. total en 

estudia. 

L~ sele~ción se muestreó .por medio de n~meras 

aleatorios. tomadas al az~r (Anexa· N~. 2),. tomando en cuen

ta las criterios de exclusión e inclusi6n ya descritas pa

ra éste estudio. 

En cu~nto a la distribuci6n de· la poblaci6n en r~ 

lación al sexo,. ésta presentó que· el sexo masculino fué un 

total de 67 y el sexo femenino correspondió .a un total de 

88. 

En la población de 155 nif\os, en edades comprend! 

das de 2 a 6 años, la razón fué de 1.3 nif\as por cada niño. 

En relación a la edad, se obse~vó que la pobla- -

ci6n m~xima correspondió a niñas de 2 aRos, can un total -

de 43 de ambos sexos, ya que· la población mínima fué para 

nif\as de 6 años can un. total de 2; cabe aclarar QUe· éstas 
' 

~ltimas sólo correspondieran para· el sexo masculina (TA- -

BLA 1). 
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En· la. TABLA 2, se obae~v~ que. el plano. terminal 

me.sial. es-tá sus.en.te: en 50: .niiia·s, y' que. ·para· el plano .. ter

minal mesial ·bila.teral se regi'strá .. un. total de 92 niño.e; 

en. el case del lada derecho 7 v p.ara: el· lado lzqui.erdo 6, 

hac iendc un. ta tal de· 155· .niños. En cene lus-i6n se: nos mues 
. -

tra que el p·crcent·aje m~é sl-to t:ar:respcnde. al plano. ter

minal mesial ·bilati:!ra·1, qus. fué .de 5·9. 3~i. 

En· la. TABLA 3, se obee~v~ que· el plano. terminal 

vertical está ausente e~ 146. niiio~; bilateralmente a6lo -

son 6, para· el· lado derech~ 1 y para· el lado izquierdo 2. 

Es importante hacer· nota~ que. el plano. terminal·vertical 

el porcentaje más alta corresponde a· la ausencia del mis

mo, con un. total de 94.1?%. 

En la. TABLA ·4~ ee observa que el plano. terminal 

distal es-tá ausente en 149· niiios, mientras que para el b! 

lateral es de 4 v,· para el lado derecho e iz~uierdo a6lo 

es de 1 respectivamente. El máximo alcanzada, al igual -

que el caso anterior, se presenta muy elevado, haciendo -

un total de 96.12%. 

En· la TABLAS, se observa que el plano terminal 

mesial exagerado es-tá .ausente. en 1D6 niiios, v que bilat!. 

ralmente. es de 39, en cuanto al derecho: e izquierdo. es de 

5 para cada· uno de ellos. Este:noa muestra, que: existe un 

alto porcentaje de ausen~ia del plano antes mencionado, -
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con un. total de 68.37%. 

En· la. TAeLA ·5, ee c.baerva que: el .. e·spacio p_rima.te 
.. 

superior est~ ausente en 28:niRds, y: el mav~r n6mero de -
.• ' 

casos. fué a .bila.teral. en· 1'0_'6; para: el· lado. derecho ee de 

11 y para el lado i'zcjuierdo: es· de· 1·0. Es importante men-

cionar que el porcent~je m~s alto se· en~uentra para el es -
pecio prima.te superitJr bil'atera'l, haciendo un. total de 

68.36%. 

En· la. TABLA 7, ee abee~va que el espacia primate 

inferior est~ .ausente. en 41 niR~e, v el mayor n6mero de -

casos fué a bilateral -con 97;- en el· lado derecho es de 10 

y en el lada izquierda de 1. En comparaci6n al espacio 

primate superior parece comportarse de igual manera en el 

espacio primate bilateral con un porcentaje de 62.5,%. 

En la TABLA B, se observa que el espacio fisiolA 

gico en molafes superiores est~ ausente en SSniMos y el -

mayor n6mero de casos es en bilateral can 80; para el la

do derecho 12 y para el· lada izquierdo 8; alcanzando un -

porcentaje para el mayor que fué de 51.59% que correspon

dió al bilateral. 

En la. TABLA 9, se observa que. el. espacio. fisiolA 

gico en molares inrericres alcahz6. un alto. n6mero de ca-

sos de 134 ~ara ausente, en bilateral. fué .d~ 15,· lado de

recha 5 y: lado i"zqui'erdo· :1; p·or· la. tanto corresponde a --
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ausencia el 86.4~%. 

En· la. TABLA 10,. se·obse~v~ que:·.el. espacio flaia-
. 

16gico en centrales supariores:~~ist~ una ausencia e~ 113 

casos, v una presencia de: ~ate· en 42 casos. En resumen, -

el parcent·aje más alto es para ausente de 7·2.88%. 

En la. TABLA. ·1·1, ss observa· que. ei espacio. f isio-. 
. 

16gico· en anteriores supsriores· está ausent~· en 84· niñds, 

bilateralmente se present6·.en E1, en· el· lado derecho 4 v 

en el izquierdo ·6. El máximo alcanzado. fué .de 54 .18% para 

ausencia de· éste espacio. 

En· la. TABLA 12, se obse~va que. el espacio fiaio-

16gico en centrales inferior~s, existe una ausencia en 87 

niños v una presencia en 68· niños. En conclusión, el por

centaje más alto es para ausentes en 56.09%. 

En la TABLA 13, se observa que el espacio. fisio

lógico en anteriores inferiore~ su ausencia es de 55 ni-~ 

ñas, bilateralmente ae presentó en 87, para el lado dere

cho 7 v para el lado izquierdo 6. El máximo alcanzado fué 

de 56.10% para bilateral. 

En la. TABLA 14, ee observa· la distribuci6n de la 

poblaci6n aeg6n su. tipo de oclusi6n anteria~; para. normo

oclus-i6n ae presentó .. en 66 ca.sos, para b.orde :a borde en -

16 para mordida ~bi~rta ~, pera. translape horiztintal 6, -
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para. translape · ver.tical. o .sob;r.e.mor.dida 44, para ·.mor.dida -

crüzáda ant~riot 12. 

El may.or pol'cent·aje alcanzado para· los. niños de 2 

años en cua.lqui.er .. tipa de. oclu.o16n, fué .de· 10. 9~%: en. trans

lape · vertical e sobrsmcr.dida. 

Para· los· niños de 3 añc·s,: el porcentaje mayar. fué 

de 10.3?% que cnrresponde a normooclusi6n. 

Para loa· niños de 4 años, el porcentaje mayor fué 

de 13. 5~% que corresponde. también a normooclusión. 

Para los niñea de 5 años, el porcentaje mayor. fué 

de 8.38% que corresponde nu~vamente a normooclusi6n. 

Para· loa nifloa de 6 años, el porcentaje. fué igual 

tanto para narmooclusi6n como para borde a borde de 0.6~%. 

En conclus,i6n. el. tipo de oclusi6n que predomina -

en las edades de 3 a 6 años corresponde a normooclusión, -

con un porcentaje de 32.9p%. Mientras que en la edad de 2 

años el tipo de oclusión predominante corresponde a trans

lape·vertical o sobremordida. 

• Ver. Figuras· 1- v 2- ('Apén.dic·e·). 



T A 8 L A 1 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD V SEXO. 

EDAD*/ SEXO MASCULINO FEMENINO T O T A L 

2 19 24 43 

3 18 22 40 

4- 11 27 38 

5 17 15 32 

6 2 o 2 

T O T A L 67 88 155 

* Edad en aAas cumplidas. 

PORCENTAJE 

27.74 % 

25.80 % 

24.51 % 

20.64 % 

1.29 % 

100 % 

N 
,1:-



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DISTRIBUCION. 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A B L A 2 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL PLANO TERMINAL MESIAL 

EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

14 9.03 28 18.06 1 0.64 o O.DO 

13 8.38 22 14 .19 2 1.29 3 1.93 

12 7.74 23 14.83 1 0.64 2 1.29 

10 6.45 18 11.61 3 1.93 1 0.64 

1 0.64 1 D.64 o º·ºº o O.DO 

50 92 7 6 

32.24% 59.33% 4. 509~ 3.86% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

27.74% 

25.80% 

24.51% 

20.64% 

1.29% 

100 % 

N 
U1 



T A B L A 3 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL PLANO TERMINAL VERTICAL 

EN RELACION CON LA EDAD. 

EDAD AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

2 41 26.45 1 D.64 o O.DO 1 D.64 

3 40 25.80 o O.DO o O.DO o O.DO 

4 34 21.93 3, 1.93 1 D.64 o O.DO 
. 

5 30 19.35 1 0.64 o º·ºº 1 D.64 

6 1 D.64 1 D.64 o º·ºº o O.DO 

TOTAL DIS-
TRIBUCIDN.146 6 1 2 

TOTAL 
PORCENTAJE 94.17% 3.85% 0.64% 1.28% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

27.74 % 

25.80 % 

24.51 % 

20.54 % 

1.29 % 

100 % 

N 

°' 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL DISTRI-
BUCION. 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TABLA 4 

DISTRIBUCIDN DE LA POBLACIDN DEL -PLANO TERMINAL DISTAL 

EN RELACION CON LA EDAD 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO 

41 26.45 1 D.64 j 0.6C+. o·:i 

39 25.16 1 D.64 o O.DO o 

37 23.87 1 0.64 o O.DO o 

30 19.35 1 D.64 o O.DO 1 

2 1.29 o O.DO o O.DO o 

149 4 1 1 

96.12% 2.56% 0.64% 

% TOTAL 

O.DO 43 

O.DO 40 

º·ºº 38 

0.64 32 

O.DO 2 

155 

0.64% 

PORCENTAJE 

27.74 % 

25.80 % 

24.51 % 

20.64 % 

1.29 % 

100 % 

l'\l 
....J 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DISTRIBUCIDN 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A 8 L A 5 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL PLANO TERMINAL MESIAL 

EXAGERADO EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE% BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

31 20.00 11 7.09 o O.DO 1 0.64 

23 14. 83 12 ?.74 3 1.93 2 1.2 9 

28 18.06 8 5.16 1 0.64 1 0.64 

22 14. 19 8 5 .16 1 D.64 1 0.64 

2 1.¿9 o º·ºº o O.DO o O.DO 

106 39 5 5 

68.37% 25.15% 3.21% 3.21% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

27.74 % 

25.80 % 

24.51 % 

20.64 % 

1.29 % 

100 % 

N 
(JJ 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DISTRIBUCION 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A B L A 6 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL ESPACIO PRIMATE SUPERIOR 

EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

3 1.93 3? 23.8? 1 0.64 2 1.29 

8 5. 16 2? 1?.41 2 1.29 3 1.93 

? 4.51 25 16 .12 5 3.22 1 0.64 

9 5.80 1? 10.96 3 1.93 3 1.93 

1 0.64 o -º~ºº o O.DO 1 0.64 

28 106 11 10 

18.04% 68.36% ?.08% 6.43% 

TOTAL PORCENTAJE 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

2?.?4% 

25.80% 

24.51% 

20.64 

1.29% 

100 % 

N 
U] 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

-:TOTAL 
DISTRIBUCION 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A B L A ? 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL ESPACIO PRIMATE INFERIOR 

EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

a 5.16 33 21.29 2 1.29 o O.DO 

9 5.80 29 18.?0 o º·ºº 2 1.29 

9 5.80 21 13.54 6 3.8? 2 1.29 

14 9.03 13 8.38 2 1.29 3 1.93 

1 D.64 1 0.64 o O.DO o. O.DO 

41 9? 10 ? 

26.43% 62.55% 6.45% 4.51% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

2?.?4% 

2s.aoi 

24.51% 

20.64% 

1·.29% 

100 % 

\,J 
C] 



T A 8 L A 8 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL ESPACIO FISIOLOGICO EN MOLARES SUPERIORES 

EN RELACION CON LA EDAD. 

EDAD AUSENTE % BILATERAL % DERECHO 

2 13 8.38 27 17.41 2 

3 11 7.09 . 22 14.19 5 

4 13 8,38 20 12 .·90 4 

5 17 10.96 11 7.09 1 

6 1 0.64 o º·ºº o 

TOTAL 
DISTRIBUCION. 55 80 12 

TOTAL 
PORCENTAJE 35.45% 51. 59% 

% IZQUIERDO % 

1.29 1 0.64 

3.22 2 1.29 

2.58 1 0.64 

0.64 3 1.93 

º·ºº 1 0.64 

8 

7.73% 5.14% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

27.74% 

25.80% 

24.51% 

20.64% 

1.29% 

100 % 

\,,,1 -



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DISTRIBUCIDN. 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A 8 L A 9 

DISTRIBUCION DE LA PDBLACIDN DEL ESPACIO FISIDLDGICO 

EN MOLARES INFERIORES EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % 

31 20.00 10 6.45 2 1.29 o O.DO 

32 20.64 5 3.22 2 1.29 1 0.64 

37 23.8? o O.DO 1 D.64 o O.DO 

32 20.64 o º·ºº o O.DO o O.DO 

2 1. 29 o O.DO o O.DO o O.DO 

134 15 5 1 

86.44% 9.67% 3.22% 0.64% 

TOTAL 

43 

40 

38 

32 

2 

155 

PORCENTAJE 

27.74% 

25.80% 

24.51% 

20.64% 

1.25% 

100 % 

ul 
N 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DI5TílI8UCION 

TOTAL 
PCJF-CENTAJE 

T A 8 L A 1 O 

DISTRIBUCION DE LA ~OBLACION DEL ESPACIO FISIOLDGICD EN CENTRALES 

SUPERIORES EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % PRESENTE % T O T A L PORCENTAJE 

35 22.58 8 5.16 43 27.74% 

26 16.?? 14 9.03 40 25.80% 

25 16 .12 13 8.38 38 24.51% 

26 16.77 6 3.87 32 20.64% 

1 0.64 1 0.64 2 1.29% 

113 42 155 

72.88% 2?.0C% 100 % 

1 
1 
1 
1 

l,J 
l,J 



EDAD 

2 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 
DISTRIBUCION 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TABLA 11 

DISTRIBUCION DE LA PDBLACIDN DEL ESPACIO FISIOLOGICO EN ANTERIORES 

SUPERIORES EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % TOTAL 

30 19.35 12 7.74 1 0.64 o O.DO 43 

14 9.03 22 14.:19 o O.DO 4 2.58 40 

22 14 .19 13 8.38 1 0.64 2 1. 2 9 38 

18 11.61 12 7.74 2 1.29 o O.DO 32 

o O.DO 2 1.29 o º·ºº o O.DO 2 

84 61 4 6 155 

54 .18% 39.34% 2.57 % 3.87% 
-

PORCENTAJE 

27.74% 

25.80% 

24.51% 

20.64% 

1.29% 

100 % 

vJ 
+'" 
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EDAD 

2 

3 

4 

5 

G 

TOTAL 

T A B L A 1 2 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL ESPACIO FISIOLOGICO EN CENTRALES 

INFERIORES EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % PRESENTE % T O T A L PORCENTAJE 
¡:"~ 

27 17.41 16 10.32 43 27.74% 

23 14.83 17 10.96 40 .• 25.80% 

21 13.54 17 10.96 38 24.51% 

15 9.67 17 10.96 32 20.64% 

1 0.64 1 0.64 2 1. 2 5~~ 

.DISTRIOL!CION 87 68 t 155 
i 

: 

TOTAL 
PCRCEr~ TAJE 56. 09~~ 43.84% 100 % 
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TOTAL 
DISTRIBUCION 

TOTAL 
PORCENTAJE 

T A B L A 1 3 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL ESPACIO FISIOLOGICO EN ANTERIORES 

INFERIORES EN RELACION CON LA EDAD. 

AUSENTE % BILATERAL % DERECHO % IZQUIERDO % TOTAL 

20 12.90 21 13.54 1 D.64 1 0.64 43 

12 7.74 26 16.7? o O.DO 2 1.29 40 

11 7.09 22 14. 19 3 1.93 2 1. 29 38 

11 ? .09 . 17 10.96 3 1.93 1 0.64 32 

1 D.64 1 0.64 o O.DO o º·ºº 2 

55 87 7 6 155 

35.46% 56.10% 4.50% 3.86% 

PORCENTAJE 

27.74% 

25.80% 

24.51% 

20.64% 

1.29% 

100 % 
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PISCUSION 

En la r~visi6n de la .literatura, se mencionan· las -

frecuencias v caracterlsticaa que se denominan normales en 

niño~;: éstas. fueron r~visad~s, analizadas y comparadas pa~ 

ra el legre de nuestro cbjetivci te~min~l, que es encontrar 

la Ccndici6n de Desarrollo de Oc1usi6n en· niños de 2 a 6 -

años. 

Después de realizar exámenes individuales, en una -

muestra d~ 155 niñ~s, les reaultados. finales contrastan -

con· les obtenidos por Baume en 1950, en niños· norteamerica 

nos, en donde encantr6t 

80% En Planos. Terminales Verticales 

14% En Planos. Terminales Meaiales 

6% En Planos. Terminales Distal y Mesial exagera-

des. 

Moyers repcrt6. en sus estudios, como normal el Pla

no Terminal Vertical a Recto, coincidiendo con los porcen

tajes de Baume. 

Las frecuencias encentradas en- ~ate estüdic son las 

siguientes: 

Para el Plano. Terminal Meaial -·La. frecuencia. es de 

67.74%. 

Para· el ·Plano. Terminal Vertical·-· L~ frecuencia· es 

de 5.80%. 



.39 

Para el Plana. Ter.minal. Distal -· La. frecuencia. es de 

3.87%. 

Para el Plana. Ter.minal Me.si.al Exagerada - -· La. fre

cuencia. es de 31.61%. 

En un estudio ~overa menciona que el tipa de alimen 

tac-ián. influye. en un may.ar desgaste cuop!dea, que será fa_s 

ter etialágic~ para· que· la mandíbula se deslite hacia ade

lante originando· un: escal6n Mesial. 

Para futuras estudias, ea de tamarae en cuenta el -

concepta antes mencionada, aunque cabe aclarar que en ésta 

investigación na se llevó a cabe la exiotencia a no de la 

asociación epidemiológica de lao variables, Dieta v Plana 

Terminal. 

Baume describió .los Eapaciaa Primates cama Espacias 

importantes para el cambia de dentición, abae~vando que na 

todas las niMos presentan dichos Espacios, V· éota madali-

dad puede ser conoidsrada coma normal. 

Las porcentajes de las- diferenteo Espacias abteni--

dos en nuestro Estudio son cerno sioue: 

Espacia Primate Superior - 81.93% 

Espacio Primate. Inferior - 73.5~% 

Espacios. Fioiol6gicoo en Molarco Superiores 64.51% 

Espacias fisiológicas en Mplares. Infe~iares 13.54% 

Espacias Fisiol6gicos en Centrales Stiperiores 27.08 
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E o p a c i as F i s i a 1 ó a i.c as. en Ante r i ores Su p e r i ar es - -

45.B!J% 

Espacias Fisicl6gicas en Centrales Inferiores - - -

43.84% 

Espacios. Fisiolóaicos en Anteriores Inferiores - -

64.51% 

En algunos estudios no son mencionadas las parcenta 
. -

jes al respecto. 

En relaci6n a la Oclusión Anterior, la narmaaclu- -

sión se preoento can uri pbrcontaje de 42.5~%, par la tanta 

resu:nienda, se aboorvii C]trn ol reo ta do la población corre!!_ 

pande a anormalidades de Ocluoián Anterior, oiendo éota de 

un 57.45%. 

La Mordido de Barde a Barde preoenta un total de --

10.30%, mientras que la Mordida Abierta v Translape Hari~

zantal s6la presentan un porcentaje de 5.8p% y 5.15% res-

pectivamente; indicándonos oota, que exiote baja inciden-

cia en Malaclusión Anterior producida por cualquier etioln 

• g1a. 

En cuate al lranslape Vertical a 6obremordida oe on 

centró un 28.36%. Eo importante rocardor que- ástc es un PE. 

sa. temporal y que se puede conoideror cama. normal. 

La Mordida Cr~ztida Ant~riar ae preoentó· en un 7.73% 

Este. tipo de portentrije quiz5 no tenoo oionificnnnia· esta-
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dística en relaci6n a la pablaci6n total, pero es muy im-

portante de tomarse en cuento, debido a qu~ puede lnvolu~

crar 6recimiento crane~facial. 
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RESUMEN 

En un estudio ll~vada a cabo en una pablaci6n total 

de 280 niñas, se seleccian6 una muestra de 155 niñas de 

ambos sexos, qu~ comprendían edades de 2 a 6 añ~s, para de 

terminar la candici6n de Desarrolla de Dclusi6n. 

La frecuencia del Plano Terminal Mesial. fu~ del - -

67.74% y para el Plano Terminal Mesial ~xagerado de 31.61% 

Estos resultadas son los mis importantes, pero tambi~n son 

comparables con estudios anteriores. 

El Espacio Primate Superior sumó un total de 81.87% 

y el Espacio Primate. Inferior de 73.51% •. Eatao porcentajes 

nos indican resultadas satipfactorioa para inferir que en 

un futuro se tenga una Oclusión Permanente 6ptima. 

Lris Espacios Fioiolágicas se presentaran can simila 

res resultadas que las Espacias Primates, y par la tanta, 

se espera tambi6n encontrar· una correcta Dclusi6n Permanen 

te. 

En cuanta a· la Dclusiín Anterior, las mayares par-

centajes se presentaran en· la. Norma aclusi6n, eaí cama en 

el. Translape Vertical. 

Se concluye que la prooc~vaci6n v la salud de las -

dientes primaria~. es ~uy impa~tant~ para el desarrolla - -

aprap iada de· la de·n-tici6n permonen te. 
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SUMMARV 

In a study. taken aver a 280 children total papula-

tion,. It was selected a 155 children sample. from both se-

xes between. the ages. from 2. ta 6 yeats, to determine the -

d~velaping canditian of acclusion. 

The Mesial. Terminal Plane accasion was of 67.74% --. . . 

and far. the Exagerated Mesial. Terminal Plane of 31.6~%.· -

These resulta are. the mast impnrtatit, and are comparable -

with precedent studies. 

The Superior Primate Space make a. total of 81.87% ~ 

and. the Inferior Primate Space a 73.5~% •. These percentages 

indicate us satisfa~torv rsoults. to infer. that in e future 

cauld h~ve·an aptimum Permon~nt Occlusian. 

The Physiclogic Spacea were preoent with similar re -
sults that. the Primates Spoces and. thus we alsa hope. to 

find a carrect Permanent Occluaion. 

In the Anterior Occlusion,. the majar percentage was 

the normal acclusian and the averbite. 

The canclusian is. that the prese~vation and health 

of the primary dent1tion is ~ritical prope~ d~velapment of 

the permanent dentition. 
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CONCLUSIONES 

1) En relaci6n a la valid~z de las resultadas obtenidos a 

partir de la muestra, san ciertos para nuestra universa, -

debido a que- ésta. fué de 55.35% en relaci6n a la poblaci6n 

total. 

2) Este estudia indica que es importante. tener una mues-

tra can un alto porcentaje de la pablaci6n, que cama ya s~ 

bemos cuando está incrementada es ·mayor la significancia -

estadística en cualquier estudi-a. 

3) La edad de las niños. fu6 muy importante, v cabe recor

dar que la dentici6n temporal normalmente está completa -

más a menos a los 2 años, y que a la edad de 6 años el prl 

mer malar permanente hace su ':.erLJpción. 

4) Las mayares frecuencias se encontraran en las Planas -

Terminales Mesial y Mesial Exagerado. 

5) El plano vertical se encantr6 .can mayar frecuencia que 

el plano distal, y la edad. más predominante fu~ de 4 años 

en ambas sexos. 

En el plano distal can menor. frecuencia que el plana verti 

cal, y predomin6 en las edades de 2 y 5 años. 

6) 'Las frecuencias en· los tspa~ias P~imates Superiores e 

In fer i ar e Ei , se en e u en t r a n e fa.r tn a. 6 P. t i m a en- é s te es tu d i a • . 
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7) Los Espacios Fisiol6gicos en molares superiores e infe 

rieres existen, y por lo. tanto se puede inferir que los -

premolares aparezcian con una correcta oclusi6n en la denti 

. , t e-ion permanen. e. 

8) En cuanto a· los Espacios Fisiol6gicas en centrales su

periores y anteriores superiore~ la ausencia de estos se -

presenta muy alta, por· lo cual· existe una probabilidad de 

que haya apiñamiento. 

9) Para los Espacios Fisial6gicas en centrales inferiores 

y anteriores inferiores, es mayor la presencia que la au-

sencia en estos ~ltimos, por lo. tanto la probabilidad de -

la oclusi6n permanente correcta es maya~; mientras que en

tre los centrales inferiores es a la inversa, y es en una 

relaci6n de 0:4, por la tanto, no se puede decir que habr~ 

apiñamiento. 

10) En conclusi6n, el tipo de oclusi6n que predomin6 .. fu~ .

la normooclusi6n en edades de 3 a 6 años. Mientras que el 

tipa de oclusi6n importante carrespandi6 a. Translape Verti 

cal o Sobremordida. 
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ANEXO ·1 FIC~A PERSONAL. 49 

M6xic·,D.F.,a de de 19 ----- • 

NOMBRE: 

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: ---------
DIRECCIDN: 

TELEFONO: 

PADRE O TUTOR: _________________________ _ 

MATRICULA DE LA SECRETARIA DE MARINA: 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

FICHA ODONTOLOGICA 

PLANOS TERMINALES: -----------
ESPACIOS PRIMATES: 

SUPERIORES: 

INFERIORES: 

ESPACIOS FISIOLOGICOS: 

MOLARES SUPERIORES: 

MOLARES INFERIORES: 

ANTERIORES SUPERIORES: 

ANTERIORES INFERIORES: 

1 RELACION DE CANINOS: 

RELACION DE OCLUSION ANTERIOR: 

NORMO OCLUSION: 
BORDE A BORDE: 

MORDIDA ABIERTA: 
SOBRE MORDIDA O TRANSLAPE VERTICAL: 
TRASLAPE HORIZONTAL: 
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: 
APIÑAMIENTO: 

1 
DERECHO 

- IZQUIERDO -------
!DERECHO ______ _ 

IZQUIERDO ______ _ 

1 
DERECHO _______ _ 

- IZQUIERDO -------
1 

DERECHO 
- IZQUIERDO -------1 DEílECHO 
1 IZQUIERDO _____ _ 

1 DERECHO 
1 IZQUIERDO ______ _ 

1 
DERECHO 

- IZQUIERDO -------
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ANE><D 2 

NUMEROS ALEATORIOS 

01 02 03 .04 05 .0.6 Q? 00 09 10 11 12 13 14 15 

13 70 43 69 38 81 87 ~-2 12 20 41 15 ?6 96 85 
26 99 82 78 99 05 22 ~3 52 32 80 ·91 .38-, 51 09 
72 53 95 81 O? 98 14 rl '• 52 58 ?3 10 40 91 90 
22 08 08 68 37 16 36 62 20 02 35 98 44 53 23 
21 61 90 53 85 ?2 86 94 87 10 50 11 31 25 22 

4? 38 55 66 50 96 96 78 34 45 52 78 34 35 20 
96 68 13 07 31 29 70 09 16 66 81 09 36 12 17 
45 92 93 l¡ l¡ 87 72 26 ?5 82 31 72 69 25 51 40 
51 99 50 80 62 54 90 51 01 39 18 70 17 20 75 
32 31 32 26 03 55 74 15 28 ·01 04 55 20 72 79 

67 62 30 02 08 17 3? 25 42 136 DO 32 75 57 37 
03 08 89 ?? 12 41 15 25 52 30 93 11 12 47 35 
t. 5 10 04 66 94 70 33 74 97 23 40 97 73 67 55 
62 48 46 97 04 36 31 27 29 04 85 35 16 02 29 
59 59 33 63 53 43 60 30 15 81 67 59 48 98 13 

·~---
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F I G U R A 1 

GRAFICA DE BARRAS DE UNA DISTRIBUCION DE POBLACION 

POR EDAD V SEXO DE 155 NIÑOS. 

1:1 1 1 1 

1, :: :::::, ,:. 1 i ¡ L ~---=.·: :~: ~: 1=· --~)· .t .!. J. J 
, 1 , i! ,·, ,., ,:· ~. . 1 , ,.: T i ¡: 

1 1 1 
**,ce,: 
1 1 1 ti 

·**="",: ! 1 1 1 ,:, ,:, :;: ( 

. i 1 1 1 
1. * ::: ::;. :; 

1 i 1 1 1,1 , 1 , ~ i ~ i ; 1 1 , 11. ~:r e * ::· 
1 : : ; : r ·¡, ~"i' i : : i), i J, J· ¡: i r '1' ~- : , , ."=---
• l 1 1 ' -~ ,:: ::: d 1 1 1' ; G 1 1 ,:, ,:: ,:: :; ' 1 1 11 l 1 1 

;11,:111· 1 11f'::,,:c:;,,: ;111 :, 1t'',:,** 

! ~ i ¡ ;= ·n"' 'd : : lf·,Li U· . ; ? ~"¡' ~ l 1 :: Ll, ¡ l.l 1 : r ¡ ··, ,:, ,:, ,:· I I r 1 ! : , r 1, . 1 , 1 ,. ,:: ,:, ,:, ,: . , 1 r 1 1 1 
1 r r 1 , 1 , 1 1 ¡ 1 1 , • ., ,:: ,:, ,; : 1 1 1 1. 1 1 , 1 ; , , r ,;, ,:, * 
! 1 1 1 i ·: ,:, ,:: :;: 11 l I t' l 1 1 1 ! l 1 1 1 ::: ::: * :; ; 1 1 1 1 1 1 
; 1 1 , ¡: r I t •, 1 1 , :,;: ,:, * ,:· 1 1 1 r" 1 , 1 , · 1 1 1 ::, ,:e* 

1 ¡;111!1111, l ,,:~,:,,::,: ··11111111, 1 ,,,:. .... ir: 
•. : 1 1 r , :;, ,:: ,:, ' 1 1 1 • • 1 1 ,.¡ · 1 1 , , ,:::;, ,: ,: 1 1 1 1 1 , 

~ ¡, 1 1 1 ;: ,:: ,:· ,:c.,· .l I d 1 1 1 ,,, i 1 1 1 ,· ,;, ::, ,;, ~ , ! 1 1 1 1 1 

LI ! 1 1 1 t 1 V 1 1 1 1 11 :, ,:e ,:: ,;.· · 1 1 1 I' 1 1 ! !' 11 1 1 ,:e tic ,;e 
~;-.! .... ! .... ;_L'~:;,,:··¡ :1 1 1·.; 1 1 1.I ., , 1 1 ·n::o:,,·, :1 1 1 11 1, 'V~, 11 C, 

t·,.:-=\·"'~ 
r 1 1 r 
1 1 1 1, 
1 1 1 1 / 
, r I r' --
r , 1 r 
;: :-.:i:: :;: 
1 1 1 1 
~'! * * ,,;::-

2 

í•7ASCULINO 

FEMErJ II\JO 

.3 4 5 6 

EDAD (AílDS) 

U1 
~ 



( f·1. C ºA. ) 

(S º M. ) 

(T .. H.) 

CM.A.) 

(8080) 

(N.O.) 

F I G U R A 2 

GRAFICA DE BARRAS DEL TIPO DE OCLUSIDN ANTERIOR 

EN RELACION CON EL NUMERO DE CASOS. 
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