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INTRODUCCION:

La oclusiéq es un estado diné&mico vivo, no un estado ana-
témico inerte; esto es debido al constante cambio de la -
relacién y oclusién dentaria. La buena oclusién es la --
expresién visible del desarrollo apropiado y del equili--
brio adecuado de las estructuras que rodean y sostienen -

al diente.

La oclusidén de la denticifn primaria reviste una importan
cia extrema ya que nos proporciona las bases para la oclu

sién futura permanente.

Generalmente el odont6logo al tratar la denticién prima--
ria, le da poca importancia por tratarse de "dientes de -
leche". Sin embargo con el paso de los anhos y con base -
en estudios serios y profundos sobre el tema, se ha demos
trado la importancia de esta denticién, para el buen desa

rrollo de la denticién permanente.

La denticibén primaria en cada edad y en todas las etapas-
por la que debe pasar, nos muestra esa importancia vital-
y esencial para el odontopediatra conocer los tipos de --
oclusidn, las secuencias de erupcién y las edades en que-
deben presentarse, ya que las medidas preventivas e inter
ceptivas de maleclusiones, s6lo serdn posibles cuando es-
te profesional conozca los tipos, etapas, cambios y 1limi-
tes normales de tiempo en que estos fenb6menos se desarro-
llan.

Conocer los patrones normales de la oclusién en un nino,-

es fundamental para establecer qué tipo de oclusién ten--



drd ese nifio de adulto. Sabemos que esto serd posible en
condiciones normales.

Nuestro prépésito es conocer mds sobre una de las razas -
mids grandiosas y de la cual se sabe poco desde el punto -
de vista odontolégico. Como estudioso de la odontopedia-
tria creo que es importante iniciar un estudio, sobre el-
desarrollo dentario, y particularmente sobre los factores
que van a determinar el tipo de oclusién permanente.

Estos factores son bisicamente, los planos terminales y -
los espacios primates, los cuales nos darin la pauta para
estudios posteriores sobre la oclusién dentaria en la ra-

za maya.

Nuestra meta es determinar una prevalencia y una frecuen-
cia en base a una muestra de la poblacién infantil maya,-
de los distintos planos terminales y de la presencia o no
de los espacios primates, para establecer resultados y --
conclusiones en base a los andlisis realizados y que sir-

van para futuros estudios comparativos.

En este estudio hemos puesto todo nuestro esfuerzo para -
dejar una cconstancia valcdera con el fin de sentar un pre
cedente para las investigaciones que sobre la denticién -
permanente se realicen en la poblacién maya.



REVISION DE LA LITERATURA:

Al hablar de la poblacién maya, es preciso establecer que
uno dé los\principios de la teoria evolutiva en el cual -
sienta sus bases la Antropologia ffsica, es la inestabili
dad del patrimonio hereditario en las poblaciones vivas,-
ya que los factores evolutivos como la mutacién, la selec
cidén natural, la deriva genética y el mestizaje, van a --

operar de manera determinante en la especie humana. (2)

Sabemos también que las poblaciones no son est§ticas; son
entidades dindmicas que suelen experimentar constantemen-
te cambios, principalmente desde el punto de vista genéti
co; de esta forma no puede esperarse que los grupos indi-
genas mayas actuales sean iqguales a los que existieron en
el pasado. Sin embargo se puede afirmar que su identidad
se ha preservado como grupo indigena, reforzada por una -
vigorosa tradicibén cultural que les permite resistir los-

embates de agresiones multicelulares. (2)

Teniendo en cuenta estos conceptos, podemos afirmar, que-
al estudiar a la poblacién maya en cualquiera de sus as--
pectos, estamos haciéndolo en una raza de tradicién autén
tica y aunque queremos desechar el término "pureza" pode-
mos asequrar que la raza maya es de las pocas razas "pu--

ras" existentes en Mesoamérica.

Algunos estudios antropolégicos previos nos dan algunas -
de sus caracteristicas m&s importantes, y éstas son: (1)

1.- Seglin el indice medio de altura, el promedio es bajo-

en su mayoria.



2.- Su estructura craneolfgica es en términos generales,

bastante uniforme.

3.- Son braquicefdlicos ademds de tapinocréneos, es de--

cir, bajos en relacibén a su anchura.
4.- Hay una proporcién alta de caras anchas.

5.- La cifra media indica un perfil mesognato (ver foto-

grafia 1).

6.- En estudios recientes Grosjean menciona que la oclu--

cibn es normal. (3)

La raza maya es una de las razas de mayor infiltracibn -
en América, ya que geogrdficamente esta cultura abarc6 -
el territorio de los actuales estados de Yucat&n, Campe--
che, Tabasco, Chiapas, Quintana Roo, asi como Guatemala,-
Belice, Honduras, El Salvador y Costa Rica. (4)

Utilizando terminologia odontolégica, he englobado los -
términos mesognato y oclusién normal dentro de la clasi--
ficaci6n de Angle en Clase I, tomando en consideracibn -
gue el término normal estd dado por un anglosaijbn; ésto -
debe considerarse como Clase I. En igual forma decir --
mesognato al describir el perfil, seria el término medio
entre prognato y retrognato; por esta razbn senalo que -
estdn en Clase I de Angle.

Sabemos que los dientes humanos se desarrollan en los ma-
xilares y no penetran en la cavidad bucal hasta que se -

madura la corona. Antiguamente, el término erupcibn se--






aplicaba solamente a la aparicibén de los dientes en la -
cavidad bucal. Sin embargo, se sabe que los movimientos
de los dien?es no se detienen cuando encuentran a sus --
antagonistas, pues los movimientos eruptivos comienzan en
el momento de la formacibén de la raiz, y continfan duran-
te toda la vida del diente. La salida a través de la - -
encia, es solo un incidente en el proceso de la erupcibn.

Tanto la erupcibn de los dientes deciduos como la de los
permanentes, se puede dividir en las fases prefuncional-
y funcional. Al final de la fase prefuncional los dien-
tes se ponen en oclusibén y en la fase funcional, conti--
nfan su movimiento para mantener una relacibén apropiada-

con el maxilar y entre si. (6)

La erupcibn es precedida por un periodo en el cual los -
dientes en desarrollo y en crecimiento se mueven para --

ajustar su posicibén en el maxilar en crecimiento.

La erupcibn dentaria es parte del desarrollo y crecimicn
to general y por lo tanto, su progreso puede servir como
indice de la condicién fisica de un individuo en creci--

miento.

Tomando como base la tabla de la cronologia de la denti-
cién humana de Logan y Kronfeld, (7) los primeros dientes
en aparecer en la cavidad bucal son los incisivos centra
les inferiores a los 6 meses de edad, continuando los in
cisivos centrales superiores a los 7 meses y medio; si--
guen los incisivas laterales inferiores y superiores a -
los 7y 9 meses respectivamente, los primeros molares e--

rupcionan a los 12 y 14 meses; primero los inferiores y des



pués los superiores; los caninos inferiores aparecen a --
los 16 meses y los superiores a los 18; por filtimo los se
gundos molares inferiores, a los 20 meses, y los superio-
res a los 24\meses, para asi a los 2 anos aproximadamente,

estar los 20 dientes primarios en la cavidad oral.

Seglin Moyers(14) la secuencia de erupcibn es como sigue: -
Incisivo central, incisivo lateral, luego el primer molar,
después el canino y por Gltimo el segundo molar; normal---
mente los mandibulares preceden a los maxilares en un pro-

medio de 4 meses.

La secuencia de erupcibén es mas importante que su cronolo-
gia, ya que no importaria si hubiera una erupcibén acelera-
da o atrasada, lo fundamental es el orden en que cada - --

diente va ocupando su lugar en el arco.

Se considera que los dientes primarios entran en oclusibn-
a los 3 anos aproximadamente. Las caracteristicas méds - -

importantes de la denticibn primaria son segfin Sim: (15)

A.- No existe curva de Spee o de compensacién
B.- No existe interdigitacién cuspidea
C.- No es comfin la sobremordida

D.- Es raro encontrar apinamiento

A los 3 anos de edad, las raices de los dientes primarios
estén completamente formadas; también las coronas de los-
primeros molares permanentes estédn totalmente desarrolla-
das y las raices comenzardn a formarse en esta edad. A -
los 3 anos ya encontramos indicios del estado futuro de -

la oclusibn.



Entre los 3 y 6 anos de edad, el desarrollo de la denti-
cidén permanente continfia siendo m&s avanzado que el de -
los incisivos superiores e inferiores.
\

Al estar los dientes permanentes en franco desarrollo, -
éstos tienen su movimiento hacia el reborde alveolar, y-
por lo tanto las raices de los dientes primarios, bdsica
mente de los incisivos, empiezan el proceso fisiolbégico-
de la reabsorcién, que ha de determinar con la exfolia--

cidén de esos dientes.

El desarrollo y el crecimiento continfian din&micamente;-
craneos, maxilar, mandfbula, sistema 6seo y el oraanismo
en general, siquen su crecimiento y desarrollo a la par-

de otras estructuras.

El maxilar y la mandibula deben crecer para dar cabida a

la denticién permanente.

El crecimiento de la mandibula después del primer ano de
vida, se torna mds selectivo; al desplazarse la mandibu-
la hacia abajo y adelante, el c6ndilo se activa también.
En el borde posterior de la rama ascendente, se presenta
crecimiento considerable por aposicién. También se ob--
servan aumentos significativos en el vértice de la ap6fi
sis .coronoide; sc presenta resorcién de el borde ante---
rior de la rama, alargando asi el reborde alveolar y con

servando la dimensién anteroposterior de la rama. (6)

Existen estudios cefalométricos que indican que el cuer-
po de la mandibula conserva una relacién angular constan

te con la rama ascendente, toda la vida.



Al igual que la mandibula, el maxilar tambi&n crece hacia
abajo y adelante. Las aposiciones de hueso suceden sobre
el margen posterior de la tuberosidad del maxilar. Esto-
va a servif'para aumentar la longitud de la arcada denta-
ria y ademds agrandar las dimensiones anteroposteriores -

de todo el cuerpo del maxilar.

También debemos tomar en consideracibén que la posicibn de
los dientes dentro de los maxilares y la forma de la oclu
si6n, van a estar determinados por procesos del desarro--
llo, que actfian sobre los dientes y sus estructuras aso--
ciadas durante los periodos de formacibn, crecimiento y -
modificacién posnatal; también sabemos que la oclusifén -~
dentaria varia entre los individuos, segfin el tamaro y --
forma de los dientes, posici6én de los mismos, tiempo y or
den de erupcién, tamano y forma de las arcadas dentarias-

y patrén de crecimiento créneofacial. (Brown 1969). (13)

Walther 1972 (16) nos indica los cambios principalcs que-
tienen lugar para que los dientes erupcionen y ocluyan en

forma correcta, éstos son:

1.- Desde el nacimiento hasta la erupcién completa de la

denticién primaria.

a.- Expansibn del proceso alveolar para dar espacio a los

dientes.

2.- Desde la erupcibén de la denticibn primaria hasta la -

denticién mixta.

a.- Avance del arco mandibular respecto del superior para

que los primeros molares permanentes erupcionen en oclu---



sidén adecuada.

b.- Expansién transversal del arco temporario superior y-
aumento de la inclinacién vestibular de los incisivos per

manentes.
c.- Expansibén transversal del arco temporario inferior.

d.- Prosecucién del avance del arco inferior para compen-

sar el gran aumento del arco superior.

3.- Desde la denticibén mixta hasta la erupcién completa -

de la denticidén del adulto joven.

a.- Mayor avance del primer molar inferior que del primer
molar superior después de la pérdida de los sequndos mola

res primarios.

Estos cambios en la posicién dentaria y en la relacidén de

los arcos, se originan sobre todo en el crecimiento 6seo.

Revisando la literartura y en base a estudios realizados-
previamente sobre la denticibén primaria, le he dado el --
nombre de determinantes de la oclusibén a los tipos de pla
nos terminales que presenten los segundos molares prima--
rios y a la existencia o no de espacios primates en la --

denticidén primaria.
Los seqgundos molares primarios, al terminar su desarrollo-
Yy quedar en oclusidn, van a presentar cuatro tipos de pla

nos terminales que son: (9) (8) (19)

PLANO TERMINAL RECTO ’
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PLANO TERMINAL MESIAL
PLANO TERMINAL DISTAL
PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO

Cada uno de estos planos determinard el tipo de oclusién-
que tendrén los primeros molares permanentes de acuerdo -

a la clasificacién de angle.
PLANO TERMINAL RECTO

Es aquél donde la superficie distal del segundo molar pri
mario superior coincide en linea recta con la superficie-
distal del sequndo molar primario inferior. Al erupcio--
nar los primeros molares permanentes, su contacto serd en
neutroclusién; pero al darse el desplazamiento mesial pri
mario por la presencia de los espacios primates, éstos se
cierran y los molares permanentes quedardn en relacién --
Clase I de:Angle. Si no existieran espacios, primates, -
la mesializacién de el primer molar permanente se harfa -
hasta la pérdida de el sequndo molar primario en cl des--
plazamiento mesial tardio, y también con esto se llegar§-

a una Clase I.

PLANO TERMINAL MESIAL

Es cuando la supcrficie distal del scgundo molar primario
inferior, se encuentra mesial al sequndo molar primario -
superior, en este caso los primarios molares permanentes-
se encontrardn en un contacto de Clase I normal.

PLANO TERMINAL DISTAL

Esto es cuando la superficie distal del segundo molar pri

11



mario inferior se localiza distal a la superficie distal-
del segundo molar superior primario; aqui el contacto de-
los primeros molares permanentes serd en Clase II de An-

gle.
PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO

En este plano la superficie distal del segundo molar pri-
mario se encuentra en una posicién muy adelantada mesial-
mente con respecto a la superficie distal del segundo mo-
lar primario superior; é&sto hard que los primeros molares
permanentes se encuentren en una relacibén de Clase III de

Angle.

Baume (11) (5) (8) clasifica la denticibn primaria en dos ti
pos de arcos. El arco tipo I es aquél en el que encontra
mos espacios intersticiales y el arco tipo II es aquél ar
co que no presenta los espacios intersticiales. Estos es
pacios se presentan com@nmente en el maxilar entre el ca-
nino y el incisivo lateral, y en la mandibula entre el ca
nino y el primer molar inferior, a estos espacios, por en
contrarse normalmente en los primates, Baume los llamb es

pacios primates (ver fotografia 2).

Los cspacios primates pueden ser de importancia en el de-
sarrollo de la oclusibn, y es asi como Baume descubre 4 -
mecanismos por los cuales los primeros molares permancn--

tes se colocan en neutroclusifn;
a) .- El primer molar permanente se coloca directamente en

Clase I debido a un escalbén mesial preexistente en la ar-

cada temporal.
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B).- Cuando hay un plano terminal distal, pero hay espa--
cios primates en la mandibula, puede cerrarse esta separa
cibén por migracién mesial de los dos molares primarios y-
llegar asi a una Clase I.

C).- En el tipo de maxilar grande, hay casos en que ha---
biendo un plano distal y existiendo separacidn tipo prima
te, el primer molar superior permanente erupciona dejando
una separacién con la cara distal del segundo molar prima
rio, llegando asi a una oclusién normal.

D) .- En los casos que existiendo un plano terminal recto,
y no habiendo espacios primates, los molares permanentes-
se colocan en relacibén clispide a clispide hasta que erup--
cionan los premolares inferiores y asi los molares se co-

locarédn en relacibn de Clase 1I.

Friel(17) demostr6 que las relaciones tipicas de los pri-
meros molares permanentes, no son idénticas a los 6, a --
los 16 o a los 60 anos. Los fenbmenos oclusales cambian -
desde la ninez hasta la vejez, tipifican la funcibn, y la
funcién significa todo el proceso dindmico de los tejidos
vivos; el fenbmeno oclusal refleja el proceso vital de --

las estructuras de soporte de los dientes.

Por ello el elemento tiempo es, en el estudio de la oclu-
sién, factor tan vital como en el estudio vascular o las-

articulaciones.

Es importante conocer el espacio libre de recuperacién ya
que tomé&ndolo en cuenta, podremos obtener espacios que no
parecia posible tener; Nance(5) midi6é la anchura combina-

da del canino, primer molar y segundo molar primarios, y-

14



se didé cuenta que era mayor la suma, en aproximadamente -
1.7 mm. al ancho total del canino, primer premolar y se--
gundo premolar inferiores, y en el maxilar la diferencia-
combinada tiene un primedio de s6lo 0.9 mm; a esta dife--

rencia de espacio por cada segmento, Nance le llamé espa-
cio libre.

Este aumento temporal en longitud de la arcada, debido al
tamano relativamente grande del sequndo molar inferior --
primario que con frecuencia evita la interdigitacién nor-
mal de los primeros molares permanentes y conservan una -
relacién de borde a borde hasta que se pierden el primero

y segundo molar primarios, esto es un fenémeno normal.

Es conveniente mencionar que la clasificacién de Angle se
refiere inicamente a la relacidén mesiodistal de los mola-
res. Anderson estudié las maloclusiones en relacién Cla-
se I y las clasificé en 5 tipos; (12) (19) (10) (8)

A.- Clase I Tipo I.- Existe apinamiento de los incisivos-
con falta de lugar para que caninos permanentes y premola
res se encuentren en posicién adecuada.

B.- Clase I Tipo 2.- Existe mordida abierta anterior.

C.- Clase I Tipo 3.- Existe mordida cruzada antcrior.

D.- Clase I Tipo 4.- Encontramos mordida cruzada poste---

rior unilateral o bilateral.

E.- Clase I Tipo 5.- En esta maloclusién, los primeros mo

lares han migrado mesialmente por pérdida prematura de los
molares primarios.

15



OCLUSION DE LA DENTICION PRIMARIA.

Tomando como norma que la oclusién normal es aquélla en -
la que los segundos molares primarios esté&n en una rela--
cién de planos terminales Recto y Mesial, ya que son los-
que conllevan directamente a una Clase I de Anale, hare--
mos una descripcién de la relacién de oclusibén entre los-
dientes primarios.

INCISIVOS CENTRALES.-

Superiores.- Superficie de contacto de las caras lingua--
les con las caras vestibulares de los incisivos centrales
y laterales inferiores.

Inferiores.- Contacto de superficie con la cara linqual -

de los incisivos centrales superiores.
INCISIVOS LATERALES.-

Superiores.- Superficie de contacto de las caras lingqua--
les con las caras vestibulares de caninos e incisivos la-

terales inferiores.

Inferiores.- Superficie de contacto de las caras vestibu-
lares con la cara lingual de los incisivos latcrales supc
riores.

CANINOS. -

Superiores.- Contacto de superficie de la cara linqual --

con la superficie vestibular del canino inferior y el ter

cio mesial del primer molar inferior.

16



Inferiores.- Superficie de contacto de la superficie ves-
tibular con la cara lingual del canino superior.

PRIMEROS MOLARES. -

Superiores.- La cfispide lingual ocluye con la fosa distal
del primer molar inferior, la clispide mesiovestibular ---
ocluye con el surco vestibular del primer molar inferior.
La cresta triangular de la cfispide distovestibular ocluye

con el nicho entre el primer molar y el sequndo.

Inferiores.- La cispide mesiovestibular ocluye con el es-
pacio iqterdentario entre el canino y el primer molar su-
perior.ﬁvLa clispide distobucal ocluye con la fosa central
del primer molar superior. La cresta triangular de la --
clispide distolingual ocluye con la fosa lingual del pri--
mer molas superior. La cresta trianqgular de la cfispide -
mesiolingual no contacta con las vertientes del nicho en-

tre el canino superior y el primer molar.
SEGUNDOS MOLARES. -

Superiores.- La clispide mesiolingual ocluye con la tosa -
central del segundo molar inferior. La clispide distolin-
gual ocluye con la fosa distal del sequndo molar inferior.
La cresta triangular de la clspide mesiobucal ocluye con-
la fosa vestibular del sequndo molar inferior. La cresta
oblicua ocluye con la porcién coronaria de la fosa disto-

vestibular del segundo molar inferior.
Inferiores.- La clspide mesiovestibular ocluye con la fo-

sa media del segundo molar superior. La clspide distobu-

cal ocluye con la fosa central del segundo molar superior.
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La cfispide distal ocluye con la fosa distal del segundo -
molar superior. La cresta triangular de la cfispide disto

lingual ocluye con la fosa lingual del segundo molar supe
rior. (18)
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MATERIALES Y METODOS:

Para la realizacidén de este estudio nos trasladamos al -
Estado de Yucatdn, instalando nuestro centro de operacio
nes en la Ciudad de Valladolid; se visitaron los pobla--
dos de Calotmul, Hunuk@G, Nacuché y Chankom, todos cerca-
de la ciudad de Valladolid, a una distancia promedio de-

15 Kms., con caminos de terraceria.

Se contd con el apoyo invaluable de la Divisién de estu-
dios de Posgrado de la Facultad de Odontologia, que tras
ladd hasta ese Estado equipo radiogrdfico, dental, y to-
do el material necesario para el logro de nuestros fines;
ademds se contd con la cooperacién del Instituto Nacio--

nal Indigenista del Estado de Yucatén.

Todos los ninos de la muestra, pertenecen al mismo nivel
socioecondmico, con una dieta alimenticia similar, con -
un nivel cultural igqual en todos ellos; todos los ninos-
examinados tienen como idioma el maya, por lo que la ob-
tencién de datos por medio del interrogatorio siempre se
dificulté.

La toma de la muestra se apegd a estas exigencias:

A) Rango de edad de 3 a 6 anos, ya gue en estas cdades -
estdn representados los cambios mds importantes de la --
denticién primaria; a los 3 afios los 20 dientes prima---
rios entran en oclusidén y a los 6 anos se inicia la eta-
pa de la denticibén mixta con la erupcién de los primeros
molares permanentes. Nuestro limite de edad superior --
fue de 6 anos, antes de el recambio de los incisivos per

manentes y antes de la erupcidn completa de los primeros

19



molares permanentes.

B) Los nifios examinados debian presentar la denticién pri
maria completa, sin pérdida de dientes primarios para evi
tar asi errores en la interpretacibén de los planos termi-

nales y de los espacios primates.

C) La muestra se tomé en nifios de ambos sexos, tratando -
de lograr cantidades similares o iguales, para tener un -

punto de comparacién entre nifios y nifas.

D) La muestra se tomd en nifios mentalmente sanos, tratan-
do de evitar ninos con enfermedades sistématicas o con --
problemas del tipo de paladar y labio fisurado, que afec-

tarian tanto nmero como secuencia dentaria.

E) Todos los ninos examinados deberian tener los apelli--
dos paterno y materno de oriacen maya vara lograr una se-

ruridad de que los examinados eran mayas puros.

Los primeros datos obtenidos fueron sobre el luaar de na-
cimiento y fecha del mismo, para seleccionar por edades;-
posteriormente el nombre de los padres para veriticar el-

origen maya de los mismos.

Una vez que sc sclcccioné a los pacientes, se procedié a-
la inspeccidén de la cavidad oral para verificar que no hu
biera ausencia dentaria y toda la denticibén fuera prima--

ria.
Se ensend a los ninos la forma de cerrar sus arcadas en -

oclusidn céntrica; cuando se determindé que no habia error

se procedibé a localizar el plano terminal por medio de un
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espejo dental plano nfimero 5, observéndose primero el la
do derecho y posteriormente el lado izquierdo; luego de-
determinar el plano terminal se procedié a ver si exis--
tfan o no espacios primates.

Las caracteristicas que deberian tener el contacto de --

los sequndos molares primarios seria como sigue;

El plano terminal recto caeria en el contacto de clspide
con cflispide. '

El plano terminal mesial, se observa la cfispide mesioves
tibular del segundo molar superior primario, caer en la-

foseta central del segundo molar inferior primario.

El plano terminal distal la ctispide distovestibular del-
segundo molar superior primario cae en la foseta central

del segundo molar inferior primario.

En el plano terminal mesial exagerado la clGspide mesio--
vestibular caeri en la foseta distal del segundo molar -

inferior primario.

Luego de determinar el tipo de plano terminal que corres
pondia al sujeto examinado, de acuerdo a los datos des--
critos anteriormente, se anoté en la historia clinica --
respectiva; posteriormente se anoté el tipo de arco, to-
mando como arco Tipo I el que presenta los espacios pri-
mates y arco Tipo II, aquél que no presenta los espacios
primates.

Los espacios primates se van a localizar en el maxilar -
entre el incisivo lateral y el canino; y en la mandibula
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entre el canino y el primer molar inferior.

Se tomaron modelos de estudio en el 50% de los pacientes,
utilizando portaimpresiones infantiles, alginato y yeso-
piedra y mordidas en cera en cada uno de los pacientes,-
para una relacién mds fidedigna.

Los datos se agruparon y fueron analizados por el autor,

para posteriormente graficarlos en tablas, Histogramas y

Poligonos de frecuencia, utilizados en Bioestadistica.
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RESULTADOS :

Los resultados obtenidos en los 71 ninos y ninas de la --
muestra, fueron analizados con una metodologia cientifica
y se obtuvieron datos que nos muestran la prevalencia y -
frecuencia de edades, planos terminales y tipos de arcos,

de la totalidad de los pacientes.

La muestra resultd equilibrada, ya que se examinaron 35 -
ninos y 36 ninas con un rango de edad de 3 a 6 anos, por-
lo que afirmamos que los datos obtenidos nos dan sequri--
dad de la validez de los mismos.

Un factor muy importante, es que la totalidad de los ni--
nos y ninas de la muestra pertenecen a un mismo nivel so-

cioecondmico y con un regimen alimenticio muy similar.

En la tabla nimero 1 podemos observar que en la frecuen--
cia relativa y absoluta de edades, existe predominio de -
las ninas de 5 anos que fueron las examinadas en su mayo-
ria, con respecto a los ninos cuya tabla nos muestra que-
la mayoria de los examinados tuvo una frecuencia en los 4
anos. Estos fueron representados en Histogramas y Poligo
no de frecuencia donde se observa el gran incremento de -
estas edades en las 2 grdficas senaladas, asi como la es-

casa frecuencia en nifivs y ninas de 6 anos de edad.

En la tabla nGmero 2 observamos basicamente el incremento
en la prevalencia de planos terminales mesiales que abar-
can un 91.7% en su frecuencia en nifias y un 85.7% en ni--
hos, lo que deja a los planos recto y mesial exagerado --
con un porcentaje muy bajo, como lo muestra la tabla, el-
plano terminal distal definitivamente no se encontré.
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Los datos de prevalencia de planos terminales, fueron --
graficados en histograma, porque creemos que es el mis -
representativo como lo demuestra la figura nGmero 3 en -
la que se observa claramente la diferencia de frecuencia
entre el plano mesial respecto a los planos recto y me--
sial exagerado. También podemos observar que no existe-

mucha diferencia entre los nifios nifias y totales del pla
no mesial

La tabla n@imero 3 nos indica la frecuencia que se encon-
tr6 enla prevalencia de tipos de arcos v observamos que-
no existié mucha diferencia entre la prevalencia de los-
arcos Tipo I respecto de los arcos Tipo II, y tampoco -=
existibé gran diferencia entre su frecuencia en ninos o -

en ninas.

Esto lo podemos observar mids claramente en el histograma
que corresponde a la frecuencia de los tipos de arcos en
la figqura nfimero 4, y como lo especificamos anteriormen-
te, las diferencias de frecuencia son basicamente muy le
ves, aunque quizds la mis significativa sea la del arco-
Tipo I en ninos, que tiene una marcada diferencia con --

respecto de la prevalencia del arco Tipo II en ninos.
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FRECUENCIA DE EDADES
ABSOLUTAS Y RELATIVAS.

EDAD| M | F [TOTAL| M% |F% |T%
3 |7 | 7|14 | 2 [194 |197
4 |15 |8 |23 |429|222 |34
5 | 9 |15 | 4 | 25747 |338
6 | 4 |6 |10 |14 |67 |14l
TOT | 35 | 36 | 71 | 100 {100 {100

TABLA No, 1
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FRECUENCIA DE EDADES
- ABSOLUTAS Y RELATIVAS.

EDAD| M | F |TOTAL|M% |F% | T%
3| 7| 7|14 |20 |94 |97
4 |15 | 8 |23 |429 |222 | 324
5 | 9 |15 |24 |257 |4l7 |338
6 | 4 |6 |10 |n4]167]14l
TOT| 35 | 36 | 71 | 100 | 100 |100

TABLA No. 2
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FRECUENCIA RELATIVA
DE TIPOS DE ARCOS

ARCOS| M | F | T /M %F | %T
T'ﬁo' 9 | 18 | 37 [543 50 | 521
Tgo 6 | 18 | 34 |45.7| 50 [479
TOTAY 35 | 36 | 71 [I00 %00 %00 %

TABLA No, 3
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DISCUSION:

La prevalencia de los planos terminales y la existencia -
de los tipoé de arcos en la muestra de la poblacibén infan
til maya, nos indica un pardmetro a sequir para estudios-
posteriores en otras poblaciones o razas, con el mismo te

ma.

La frecuencia obtenida en los planos terminales, difiere-
de las obtenidas por otros autores en otras poblaciones o
razas. Moyers y Baume(1l1l) (14) en estudios anteriores en -
poblaciones norteamericanas, nos informan que su mayor --
prevalencia fué en el plano terminal recto. Lagunas(5) en
un estudio en una muestra de poblaci6én mexicana tuvo un -
porcentaje similar del plano terminal recto y el plano --
terminal mesial y bajos porcentajes en los planos distal-

y mesial exagerado.

Podemos coincidir con Moyers(l14) que "la dieta, segfin --
sea de alimentos toscos o no, influird@ en un mayor desgas
te cuspideo que originard que la mandibula se deslice ha-

cia adelante, originando un escal6én mesial".

En nuestra muestra prevaleci6 el plano terminal mesial en
un total de ninos y ninas de 88.8% para el plano terminal
recto 7.0%, para el plano terminal mesial exagerado 4.2%,
no presentindosc en la muestra el plano terminal distal.

La prevalencia de los tipos de arcos, fueron: para el ar-
co Tipo I en ninos una frecuencia de 54.3%, y en ninas --
del 50%; para el arco Tipo II se observdé una frecuencia -
de 45.7 en ninos y de 50% para las ninas, con totales de-
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52.1% y 47.9% para ninos y ninas.

Respecto a la presencia o no de espacios primates, Baume-

considera que es normal el no presentarlos.

Con relacibn a los trabajos anteriores de diferentes auto
res sobre la prevalencia de los tipos de arcos, coincidi-
mos con los autores en los porcentajes obtenidos, mas no-
asf con los datos obtenidos en los planos terminales.
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CONCLUSIONES

1) Las edades de los nifios examinados fue en el rango de
3 y 6 anos; estas edades fueron importantes ya que corres
ponden a una denticién primaria completa y funcional, asi
como el inicio del recambio dentario y la erupcibén de los

primeros molares permanentes.

2) En el muestreo se tuvo un indice de edad mayor de 4 -

alos en ninos y de 5 anos en ninas.

3) Los promedios totales de edades examinadas fue de 4 y

5 anos.

4) La frecuencia de arcos tipo I fue levemente mayor en-

los totales a la frecuencia de arcos tipo II.

5) En ninos, se encontr6 una incidencia mayor de arcos -
Tipo I que en arcos Tipo II, y en ninas la incidencia fue

igual para arcos Tipo I que para los arcos Tipo II.

6) En los ninos se encontr6 un porcentaje levemente ma--
yor de arcos Tipo I que en las ninas y por el contrario -
para los arcos Tipo II la incidencia fue menor en los ni-

nos.

7) El plano terminal mesial obtuvo el porcentaje més al-
to de prevalencia, siendo ligeramente mayor en ninas que-

en ninos.

8) El plano terminal recto ocup6 el segundo lugar en in-

cidencia, siendo ligeramente mayor en nifos que en niiias.

9) El plano terminal mesial exagerado, se observ6 en 3 -
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i
casos s6lamente, siendo mayor la prevalencia en niiios que

en ninas.

10) El plano terminal distal no se observé en los nifios-

de la muestra.

11) Las mayores ipcidencias fueron para los arcos Tipo I
y II no encontréndose diferencia notable; éstos se presen
taron en edades de 4 y 5 afios en ambos sexos en su mayor-
frecuencia, y el plano terminal predominante fue el mesial.

12) E1 plano terminal mesial fue determinante en la mues
tra ya que difiere por elevado porcentaje sobre los demés

planos terminales.

13) Desde el punto de vista estadistico, la validez de -
los resultados que se obtuvieron son verdaderos dentro de

un margen de 15.
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RESUMEN

Se realiz6 una minuciosa revisi6n de la literatura en lo
referente a datos antropolégicos sobre la poblacién maya,
encontrando pocos datos sobre oclusibén en adultos y nin-
guno que se refiera a la poblacibn infantil.

La muestra de 71 nifios de ambos sexos, se realiz6 en la-
misma clase socioeconfmica, tomando como rango de edad -
de 3 a 6 anos y se obtuvieron datos evaluados por el mis
mo observador; todas las muestras se tomaron en las mis-

mas condiciones y bajo el mismo método.

Los datos obtenidos nos han proporcionado un panorama =--
mds amplio sobre ia oclusibn en la poblacibén maya, obser
vando que la Clase I de Angle serd la predominante en --

los adultos en condiciones normales.

Aunque en los totales el tipo de arco que prcdominé leve
mente fue el arco Tipo I, no se puede establecer como --

predominio absoluto sobre el arco Tipo II.

Por otra partc cl promedio dc casos con plano terminal -
mesial, present6 una diferencia de 9 a 1 en proporcibn a
otros planos, observindose que la mesioclusibén es deter-

minante en la poblacién infantil maya.

El plano terminal recto, se puede integrar al plano ter-
minal mesial, ya que los dos llevar&n a los primcros mo-
lares permanentes a una reclacibén de Clase I de Angle.

En 3 casos que se presentaron con plano terminal mesial-

exagerado, no se determinb si estos casos pertenecen a -
un problema dental o esqueletal, y por el minimo porcen-
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taje encontrado, no se puede concluir que- sean realmente
tendencias a relacién Clase III de Angle.

El plano terminal distal no apareci6 en el muestreo; por

lo tanto podemos concluir que el nifo maya no tiene ten-
dencia a la relacién Clase II de Angle.
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APENDICE
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DATOS: muestra de 36 ninas
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