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RESUMEN

En este estudio se evalud la frecuencia de espacios interdentales y planos terminales en la
primera denticién, como factores de riesgo que intervienen de manera directa en el desarrolio
de la oclusidn, lo cual es de gran importancia para el odont6logo en la eleccion de tratamientos
adecuados y medidas preventivas necesarias para evitar maloclusiones.

Se llevé a cabo un analisis de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con un total de 96044
nifios de 3 a 5 afios que habitan en el Municipio de Querétaro, Qro., de acuerdo a las
Proyecciones de poblacion del afio 2002 publicadas por el Consejo Nacional de Poblacion se
obtuvo de manera aleatoria una muestra representativa de 370 nifios, que acuden a algunas de
las 209 escuelas preescolares distribuidas en las 7 delegaciones que constituyen el Municipio
de Querétaro. Para valorar el tipo de plano terminal y arcada se utilizaron los criterios
establecidos por Baume, por medio de encuesta poblacional con ayuda de la cédula de
recoleccion de datos, se obtuvo la informacion sobre la frecuencia de los espacios
interdentales, planos terminales, la edad y el género de cada uno de los nifios revisados. El
47.7% mostro6 prevalencia de plano terminal recto, y el 55.1% present6 arcada tipo II.

De acuerdo a los resultados obtenidos la poblacion muestra un alto riesgo para desarrollar
algtn tipo de maloclusién pues se obtuvo informacion precisa sobre la frecuencia de espacios
interdentales y planos terminales en nifios que viven en el Municipio de Querétaro, Qro., ya
que hasta la fecha no existen tablas publicadas que lo representen.

Palabras clave: espacios interdentales, planos terminales, arcada tipo I y II, primera
denticidn, oclusion.



SUMMARY

This study evaluates the i‘nterdental spaces and terminal planes in primary dentition as risk
factors that have a direct bearing on the development of occlusion, something of great
importante to the odontologist in selecting the appropriate treatment and preventative
measures necessary to avoid malocclusion.

A descriptive, transversal and prospective analysis was carried out with 94 044 children form
ages 3 to 5 living in the Municipality of Queretaro, Qro., in accordance with population
projections for the yar 2002 published by the National Council on Population. A representative
sample of 370 children attending some of the 209 preschools distributed throughout the 7
sections comprising the Municipality of Queretaro was chosen at random. In order to evaluate
the type of terminal planes and arches, we used the criteria established by Baume. By means
of a population survey and aided by data collection forms, information was obtained on the
frequency of interdental spaces, terminal planes, age and the gender of each chilk studied.
44.7% showed straight terminal planes and 55.1% had type II arches.

According to the results obtained, the population demonstrates a high risk of developing some
type of malocclusion, given the fact that exact information was obtained on the frequency of
interdental spaces and terminal planes in children that live in the Municipality of Queretaro,
Qro. Until now, no representative tables have been published.

Key Words: interdental spaces, terminal planes type 1 and 2 arches, primary dentition,
occlusion.
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su predecesor primario tiene entre 3 y 3.5mm. por esta razon es requerido el espaciamiento de
los incisivos primarios, de lo contrario al no tener el espacio suficiente para la erupcién de los
incisivos se presenta el apifiamiento de estos (William, 2001).

Las condiciones precedentes en la denticién temporal determinan de forma decisiva el curso
del recambio. Por lo que debe producirse, un agrandamiento complementario del segmento
anterior. A nivel del proceso alveolar; en el maxilar superior se produce un aumento de la
longitud y de la anchura, mientras que en la mandibula solo un aumento transversal (Van
Waes 2002).

Este mencionado tamafio aumentado de los incisivos permanentes, en comparacion con el de
los incisivos primarios, indica que la expansion lateral limitada no es suficiente para
proporcionar lugar adecuado (Finn, 2000).

Por lo tanto, podemos decir que se gana un espacio adicional para los incisivos permanentes
de mayor tamafio cuando se presentan las siguientes caracteristicas:

a) Espacios fisioldgicos y primates entre los incisivos primarios.
b) Crecimiento intercanino por aposicién 6sea en la cara externa de la ap6fisis alveolar.
¢) Inclinacion vestibular de los incisivos permanentes (Cohen, 2000).

El espacio disponible para los incisivos permanentes mas anchos se crean del siguiente modo:

e Uso de los espacios fisiologicos del segmento anterior.

e La via de erupcién protruida de los incisivos permanentes aumenta el perimetro de la
parte anterior de los arcos. En la mandibula el aumento ocurre cuando hacen erupcion
los incisivos laterales.

e En esta forma el espacio para los incisivos permanentes en condiciones normales es
suficiente, pero puede existir una ligera falta de espacio transitoria para los incisivos
inferiores, llamado apifiamiento fisiol6gico (Koch, 1999).

Si durante el recambio de incisivos primarios por permanentes se observa algiin grado de
apifiamiento, ésta debe ser considerado como un estado normal y transitorio en nifios y nifias y
puede mejorar por el proceso normal de desarrollo.

Cuando los incisivos permanentes inferiores erupcionan por lingual con respecto a los dientes
primarios, se debe dejar a que se corrijan por ellos mismos, esta correccién ocurrird alrededor
de los ocho afios de edad y si los incisivos primarios continian en boca después de los ocho
afios entonces se debe considerar su extraccion.

No esta indicada la extracciéon de ningun incisivo central, lateral o canino inferior primario,
cuando los centrales se encuentran mal alineados. Si se ve falta de espacio aparente cuando
empieza a erupcionar el lateral permanente después de la erupcioén del central, se tiene que
esperar a que el lateral erupcione completamente sin extraer o desgastar caninos
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Este periodo de espera permite un maximo crecimiento del ancho intercanino y permite
también el “espaciamiento secundario” (Ornelas 1998).

La posicién anterior promedio del segmento anterior superior es mayor que la del inferior, la
diferencia de crecimiento anterior influye en el grado de sobremordida incisiva que se
desarrolla en las dentaduras mixtas. (Finn, 2000).

Los incisivos superiores muchas veces erupcionan con cierta inclinacion distal coronal,
provocando el aspecto a veces llamado “Etapa de patito feo”; por lo regular se arreglan
gradualmente con la erupcion de los caninos y los incisivos laterales (Andalaw, 2000).

AUSENCIA DE ESPACIOS EN LA DENTICION PRIMARIA.

Es importante reconocer la importancia de la falta de espacio en el segmento incisivo inferior
para detectando el problema poder intervenir en edades tempranas y evitar maloclusiones a
futuro, a este respecto, Flax opina que la ortopedia temprana es la disciplina que permite
actuar en la denticién decidua desde el momento en que aparecen los primeros sintomas que
pueden conducir a una maloclusién (Segovia, 2000).

En un estudio epidemiolégico transversal de 400 nifios de 5 afios de edad se observaron las
caracteristicas de la denticién temporal, asi como las alteraciones de las caracteristicas
normales, determinando que el 89.75% presentaba alteraciones de dicha denticion.

Con el objetivo de detectar tempranamente cualquier alteracién que pueda conducir al
desarrollo de una maloclusion para aplicar medidas preventivas eficaces mediante el programa
de atenci6n a circulos infantiles y escuelas primarias, una de las anomalias a evaluar fue la
presencia del espaciamiento incisivo, espacios primates y apifiamiento, entre otras, los
resultados muestran que un 44.25% de espaciamiento en la arcada inferior y un 25.75% sin
espaciamiento, asi como 333 nifios presentan espacios primates que equivale a un 83.25% y 67
no lo presentan, en cuanto al apifiamiento dentario se observé en 14 nifios, siempre en la
arcada inferior, asi como el plano terminal recto en relacién molar ser el mas frecuente
(Santiago, 2000).

Aunque en este estudio la presencia de estas alteraciones es poco frecuente, su diagndstico y
tratamiento son importantes por las consecuencias que pueden tener para el desarrollo y
evplucion del arco dental asi como en la oclusion en el recambio dental a futuro.

La presencia de apifiamiento y malposiciones dentarias es rara en denticiéon temporal y
representa un mal pronéstico para el desarrollo futuro de la denticién permanente; en denticién

mixta es muy frecuente encontrar apifiamiento en la regién anterior (Barberia, 2001).

En la arcada superior, los mecanismos fisiolégicos que pueden amortiguar el apifiamiento son
basicamente los siguientes:
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1. Espacios interdentarios, entre los que debe incluirse el primate.

2. Aumento del ancho intercanino.

3. Aumento de la inclinacién labial de los incisivos (Barberia 2001).
AUSENCIA DE ESPACIOS Y MALOCLUSION:

En los arcos dentales con ausencia de espacios se pueden llegar a presentar apifiamiento de
uno o varios dientes, tanto de la primera como de la segunda denticién; por lo tanto la
clasificacion de las maloclusiones debe comenzar con la explicacién detallada de la
malposicién de cada diente en cada uno de los arcos dentales.

El término maloclusion, comprende una cantidad de desviaciones morfoldgicas diferentes que
pueden presentarse como caracteres Unicos o formar parte de diversas combinaciones. Se
dividen en dos grupos principales:

Maloclusiones dentoalveolares: se relacionan principalmente con desviaciones en los arcos
dentarios y apéfisis alveolares.

Maloculsiones esqueléticas (basales): son causadas sobre todo por desviaciones en la relacion
entre maxilares. (Koch 1999)

Las maloclusiones se originan de la falta de armonia entre el tamafio de los dientes y la
cantidad de espacio dseo necesario para disponerlos en una manera estética y funcionalmente
aceptable. Tanto los dientes con didmetros mesiodistales mayores que los normales en los
pacientes con desarrollo éseo promedio como los dientes de tamafio promedio en personas con
un déficit de masa 6sea, tracran como resultado el apifiamiento, la rotacion, la malposicion y
en términos generales, la maloclusion dentaria. (Katz, 2000)

El término usado para describir estas maloclusiones se denomina version, la cual incluye
diferentes tipos:

Labio — bucoversion: diente que se encuentre mal colocado al lado labial o bucal del arco
dental.

Linguo — palatoversion: diente que se encuentra mal colocado al lado lingual o palatino del
arco dental.

Mesioversién: diente que se encuentra mesial con respecto a su posicién normal.

Giroversién: rotacion anormal del diente, ya sea hacia mesial o hacia distal. (Chaconas, 2000).

Etimoldgicamente las anomalias de 1a oclusién en la denticién de recambio se deben a :

1. Parafunciones

2. Pérdidas tempranas de los dientes.

3. Perturbaciones de intercuspidacion

4. Anomalias provocadas por causas del desarrollo.
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El objetivo es normalizar la oclusion antes del recambio dentario, creando asi una disminucién
de anomalias, influyendo sobre el crecimiento y desarrollo, las fuerzas y factores que impiden
una oclusién normal.

La justificacion del tratamiento temprano en denticién temporal de los 3 a 6 afios se debe para:
1. Suprimir todo impedimento al desarrollo y crecimiento normal
2. Establecer una trayectoria de la oclusién en condiciones normales
3. Procurar que la denticién temporaria sea normal antes del recambio dentario.

4. Conseguir en sintesis una buena funcionalidad (Segovia, 2000).

Es de gran importancia seguir muy cuidadosamente los tipos de oclusiones primarias,
regularmente durante el periodo de la denticién mixta. Se deben tomar las medidas para evitar
que cualquier factor pueda romper su equilibrio inestable, llevando asi a una maloclusion
(Katz, 2000).

El tamafio del diente y del alveolo son los factores principales que determinan las
caracteristicas de la arcada dental permanente.

Si ambos tamafios no estan equilibrados, el efecto producido sobre ella es el apifiamiento,
siendo la alteracién mas frecuente en la maloclusién de la arcada dental. S6lo cuando los
tamafios de los dientes permanentes estin equilibrados con el tamafio de la zona apical
alveolar, es posible la arcada dental ideal.

Van der Lindern denomina 4rea apical al hueso alveolar que rodea las zonas de los apices
dentales, el tamafio del hueso alveolar esta influido por los muchos factores ambientales que
afectan el crecimiento, Frankel demostré que el tamafio del arco alveolar se puede aumentar
de forma espectacular durante la nifiez, y que este aumento se mantiene hasta la vida adulta.

De acuerdo a Gran y Potter, la dimensién mesial-distal del diente estd determinada
principalmente por factores genéticos, siendo el 6 loci cromosémico responsable de la
longitud de los dientes inferiores.

El tamafio del diente es un rasgo que se hereda ligado al cromosoma X y que presenta
diferencias raciales. Por lo tanto, el tamafio del diente y el 4rea apical alveolar son los factores

mas importantes que determinan el componente intrarcada de la maloclusién (McDonald,
1999).

Se debe enfatizar las condiciones generales del espacio en los arcos dentarios, pues en cuanto
mas temprano sea el apifiamiento, mayor serd la pérdida de espacio (Koch, 1999).
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RELACION OCLUSAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS.

Los segundos molares temporales generalmente se encuentran en oclusién con sus caras
distales en un mismo plano, obligando de esta forma a una relacién similar a los primeros
molares permanentes, es decir, a una relacién de clspide a caspide.

Para que estos primeros molares entren en una relacion de clase I, serfa necesario que tras la
exfoliacién de los segundos molares temporales se produjera corrimiento mesial, mayor en la
arcada inferior que en superior, pudiéndose establecer de esta forma una relacién de clase I
(Barberia, 2001).

La relacion de la superficie distal de los segundos molares primarios superiores € inferiores es
uno de los factores mas importantes que influyen en la futura oclusién de la denticién
permanente.

Son cuatro tipos de planos terminales, segin el Dr. Baume. A saber estos son:

a) Plano terminal vertical o recto.

b) Plano terminal con escalén mesial

¢) Plano terminal con escalén distal

d) Plano terminal con escalén mesial exagerado. (Garcia, 2002).

a) Plano terminal Vertical o recto: La superficie distal de los dientes superiores € inferiores
esta nivelada y, por lo tanto, situada en el mismo plano vertical (Minoru, 2000).

b) Plano terminal Mesial: La superficie distal del molar inferior es mas mesial que el superior.
(Minoru, 2000). Considerado normal (Baume 1950; Ravn 1975) (Andalaw, 2000).

¢) Plano Terminal Distal: La superficie distal de los molares inferiores es més distal que los
superiores. (Minoru, 2000). Indicando una clase II entre las arcadas (Foster y Hamilton, 1969)
(Andalaw, 2000).

d) Plano Terminal Mesial Exagerado: La superficie distal del molar inferior se encuentra
mesial en relacion al surco vestibular del superior (Barberia, 2001).

Estudios realizados por Graber, Canut, Koch, Barnett han demostrado que los planos
terminales recto y mesial se presentan con mayor frecuencia en comparacion con el mesial
exagerado y el distal (Medrano, 2002).

Minoru publica en su libro la prevalencia de los diferentes tipos de planos terminales:

Distribucién | TIPO | PRESENTE
(%)
Bilateral | Vertical 59.1
Mesial 19.1
Distal 4.6
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McDonald publica en su libro que de acuerdo a estudios estadisticos relativos a la prevalencia
de los distintos planos terminales de los dientes temporales, en el que 49% de los casos el
plano terminal es mesial. En un 37% de los casos es recto y un 14% es distal. (McDonald,
1999).

Los planos terminales recto y mesial, pueden orientar a la denticion permanente a una neutro
oclusién o clase I, el distal en donde los primeros molares permanentes orientan hacia la
misma relacién ( maloclusién clase II), y el mesial exagerado ocasiona que al erupcionar el
primer molar inferior permanente se oriente hacia una clase III, con respecto a su homélogo
superior.

ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

Si el arco mandibular presenta espacios primates, la erupcién del primer molar permanente
causara que el segundo molar primario y el primer molar primario se muevan anteriormente,
eliminando el espacio primate, y permitirdn que el primer molar superior permanente haga
erupcion directamente a oclusién normal.

Si no existiera el espacio primate, el primer molar superior permanente y el inferior
generalmente mantendran su relacion de extremidad a extremidad, hasta que el segundo molar
inferior de la primera denticién, sea sustituido por el segundo premolar de menor tamafio,
permitiendo un desplazamiento mesial tardio del primer molar inferior permanente a oclusién
normal con el molar superior (Finn, 2000).

La circunferencia del arco dental que conecta la superficie mas distal del segundo molar
primario derecho e izquierdo, debe preservarse para la denticién permanente después del
cambio de denticion, y el espacio detras de los molares primarios es el adecuado para el de los
molares permanentes, incluyendo el primer molar permanente (Minoru, 2000).

La relacién oclusal normal o clase I de los primeros molares permanentes se presenta cuando
el vértice de la cspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco vestibular
del inferior Baume (1950) sugiri6 tres maneras en que puede lograrse dicha relacién:

1. En las denticiones primarias que terminan en plano terminal mesial marcados, los
primeros molares permanentes erupcionan directamente en oclusion clase 1.

2. En las denticiones primarias espaciadas con planos terminales rectos, la erupcion de
los primeros molares permanentes empuja a los molares primarios inferiores hacia
delante a los espacios primates para crear planos terminales en escalon mesial. Los

primeros molares permanentes inferiores pueden entonces erupcionar en oclusion clase
L

3. En denticiones primarias cerradas (carecen de espacios interdentales) no puede darse el
movimiento mesial de los molares primarios inferiores. En consecuencia, los molares
permanentes erupcionan cuspide con cuspide, y s6lo puede lograrse la oclusién normal
cuando los segundos premolares mas pequefios reemplazan a los segundos molares
primarios. Los molares permanentes se mueven hacia delante a los espacios
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disponibles, los molares permanentes inferiores pueden desplazarse hacia mesial mas
que los superiores y establecer la clase I (Andalaw, 2000).

PREVALENCIA DE ESPACIOS INTERDENTALES Y PLANOS TERMINALES

En un estudio realizado en México, por alumnos de la UNAM, en el cual se determiné la
prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de la oclusién, en nifios de 3 a 5 afios, con
un total de 193, se encontré que los planos terminales recto y mesial fue de un 81.9% y un
75% de arcada tipo 1.

En diversos estudios similares realizados en el Latinoamérica se reporta:

En Colombia: Plano mesial y recto 64%; Arcada tipo 1=61%.

En Costa Rica: Plano mesial 55.8%, distal 44.2%; Arcada tipo 1=74.25%

En Cuba: Plano recto 75.5%; mesial 9.0%, distal 15.25%; Arcada tipo 1=70.2%.
En Estados Unidos: Arcada tipo 1=45.5%

En Honduras: Arcada tipo 1=64%

En Nicaragua: Plano mesial y recto 72.5%; Arcada tipo 1=60.5%

17



I1I. METODOLOGIA

El estudio que se llevé a cabo fue de caracter descriptivo, transversal y prospectivo, en el cual
se evalué la distribucién y la frecuencia de algunas caracteristicas de la denticién temporal
como son; el tipo de arcada y la relacién de planos terminales, que son de importancia en el
desarrollo de la oclusién.

Descripcion de la poblacién a investigar

El universo estuvo integrado por 370 nifios de escuelas preescolares del municipio de Santiago
de Querétaro en el periodo comprendido de Enero a Julio del 2003.

Los criterios de seleccion utilizados fueron; de inclusion nifios de ambos géneros, entre los 3 y
5 afios, del Municipio de Querétaro, tomando como referencia datos proporcionados por el
COESPO (Consejo Estatal de Poblacién) con total de 96,044 nifios entre estas edades, que
habitan en el municipio de Querétaro y por medio de USEBEQ (Secretaria de Educacion de
Querétaro) se obtuvo un enlistado con la informacién sobre el nimero total de escuelas
preescolares (209) (publicas, privadas y rurales); asi como nombre y ubicacion, las cuales
fueron seleccionadas 10 escuelas de manera aleatoria con el programa de computo Excel.

Para el tamafio de la muestra se utilizé la formula: n=2z2 x p (1-q)

e2
En donde: n, es el tamafio de la muestra; z, es la confianza al 95%, p, es la variabilidad
positiva; q, es la variabilidad negativa y la e, margen de error; obteniendo un total de 370
nifios a estudiar.

De exclusion nifios con ausencias congénitas de incisivos primarios, con pérdida prematura de
incisivos primarios, con caries interproximal entre los incisivos primarios, con restauraciones
en los incisivos primarios, con anomalias de forma y ntiimero, que se encuentren en tratamieto
ortodoncico u ortopédico, con la presencia del primer molar e incisivos de la segunda
denticidn; de eliminacién todos los nifios cuyos padres no aceptaron que fueran involucrados
en el estudio y los nifios que se encuentren ausentes en el momento del examen.

Metodologia de la Investigacion

Para la recopilacion de la informacién necesaria se solicitaron los permisos necesarios de las
10 escuelas a estudiar en USEBEQ), se acudi6 a las instituciones con previo consentimiento de
padres de familia (Anexo 1).

Se prosiguid a la obtencioén de datos, la cual consté de un examen bucodental observacional
con abatelenguas, guantes y cubrebocas; en el que se reportaron la edad, género, tipo de arcada
1, 2, apifiamiento, superior e inferior, asi-como el tipo de plano terminal recto, mesial, distal y
mesial exagerado derecho e izquierdo (Anexo 2).

Para evaluar el tipo de plano terminal se utilizaron los criterios establecidos por Baume,

observando el plano imaginario conformado por la relacién de las superficies distales de los
segundos molares temporales, derecho e izquierdos.
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Para determinar el tipo de arcada se observaron el maxilar y la mandibula, considerando los
criterios de Baume para su clasificacion: Tipo 1 (arcada abierta), tipo 2 (cuando ésta no
muestra espacios interdentales).

Analisis Estadistico

La realizacién de la representacion grafica fue elaborada con ayuda del programa de computo
Excel, para obtener resultados en cuadros y figuras. La forma més préctica de representar la
informacién obtenida resulté ser por medio de Poligonos de Frecuencia y Gréficas circulares.
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IV. RESULTADOS

De un total de 370 nifios estudiados 167 del género femenino y 203 del masculino en donde
hubo un mayor nimero de pacientes en el rango de los 4 a 5 afios de edad , (gréfica y cuadro
4.1,4.2).

En el analisis del tipo de arcada se realizé con un total de 740 arcadas (superior e inferior); los
resultados obtenidos muestran, que, la arcada tipo 1 presentd 332 casos, mientras que la arcada
tipo 2, presenté 408, siendo esta la mas frecuente, (grafica y cuadro 4.3); de los cuales 184
presentaron apifiamiento, con mayor prevalencia en el arco inferior con 142 casos. (gréfica y
cuadro 4.6).

En cuanto a la distribucion de las arcadas superior e inferior, se encontr6 que las mas
frecuentes fueron, del tipo 1, la superior con 201 casos, y del tipo 2, la inferior con 241 casos
(grafica y cuadro 4.5); el género masculino mostré una tendencia ligeramente mayor de
presentar arcada tipo 1y 2; para el tipo 1, con 186 casos y para el tipo 2, 220 casos (grafica y
cuadro 4.4).

Para el anélisis de los planos terminales se toma en cuenta un total de 740 arcadas dentales por
nifio; (derecho e izquierdo), los resultados obtenidos en el estudio muestran que, el plano
terminal recto es el mas frecuente, con un total de 346, el mesial 321, el distal 14, y el mesial
exagerado 59 (grafica y cuadro 4.7).

Respecto al tipo de plano terminal y la edad; 246 preescolares de 5 afios de edad presentaron
planos mesial y recto, prevalencia que no tuvo variacién en preescolares de 3 y 4 afios de
edad, por lo tanto no existié variacién del plano terminal en cuanto a edad (gréfica y cuadro
4.8). Lo mismo sucedié con el tipo de arcadas donde 154 preescolares de 5 afios de edad
presentaron arcada tipo 2 o cerrada, situacion que no mostrd variacion en preescolares de 3 y 4
afios de edad (gréfica 4.8).

En cuanto a la distribucion y frecuencia del tipo de plano terminal y género, el masculino es
ligeramente predominante en plano terminal recto y mesial con 368 casos reportados a
diferencia del género femenino con 297. Con relacién al plano terminal distal y mesial
exagerado, no se observé alguna diferencia significativa al niimero de casos reportados tanto
para el género femenino como en el masculino (grafica y cuadro 4.9).
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DISCUSION

Existe una gran variedad de factores que contribuyen al desarrollo de la oclusion; entre éstos,
algunas caracteristicas de la denticién temporal.

La importancia de evaluar estas caracteristicas reside en la posibilidad de predecir el tipo de
oclusién que se puede establecer en el individuo, en la denticion permanente.

El tamafio aumentado de los incisivos permanentes, en comparacién con el de los incisivos
primarios, indica que la expansion lateral limitada no es suficiente para proporcionar lugar
adecuado.

Minoru publica la prevalezca de planos terminales siendo mas frecuente el recto y mesial
coincidiendo con los resultados publicados por McDonald, asi como con Graber, Canut, Kock,
y Barrnett, al igual que con los estudios realizados por Santiago, Farsi, Otuyemi, Reyes,
describiendo que 8 de cada 10 nifios muestran esta condicién considerada de bajo riesgo para
el desarrollo de una maloclusién.

Comparando estos resultados publicados, con los de este estudio, la mayoria de la poblacién
presentd escalon recto y mesial, coincidiendo con los mismos.

A excepcion del trabajo realizado por Foster en nifios ingleses, que muestran una proporcion
alta con relacion al plano terminal distal (un 22%, dato que no aparece en otros estudios) dicha
circunstancia es considerada de alto riesgo para el desarrollo de una maloclusion clase II de
Angle, asi como el estudio realizado por Ravn en 1975 encontr6 esta misma relacién distal;
situacion que nos indica que los diferentes grupos poblacionales, si presentan variaciones en
las caracteristicas de las relaciones dentales.

Por otra parte Kaufman, Reyes, Clinch, Boyco y Baume; reportan que aproximadamente 8 de
cada 10 nifios presentan arcos tipo 1, factor de bajo riesgo para el desarrollo de algin tipo de
maloclusion por presentar espacios primates y de desarrollo necesarios para contar con el
espacio suficiente para la erupcién de los dientes permanentes.

Esto result6 contrario a los resultados obtenidos en este estudio donde los arcos tipo 2 se
presentaron en mas de la mitad de los nifios estudiados representando un factor etiologico para
la apariciéon de maloclusiones en los dientes permanentes; siendo un factor que altera el
desarrollo de la oclusién.
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CONCLUSION

Los espacios interincisivos estdn ausentes en mdas de la mitad de la poblacion examinada en el
municipio de Querétaro, siendo mds frecuente en el género masculino; y no se encontr6
relacién entre su prevalencia y edad.

Fueron mas frecuentes las arcadas tipo 2 o cerradas inferiores; en mas de la mitad de la
poblacion examinada, asi como presencia de apifiamiento inferior.

Al analizar los resultados obtenidos, se observé que la poblacion estudiada, present6 una alta
prevalencia de plano terminal recto y mesial. Con relaciéon a la edad no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, siendo el género femenino el mas frecuente a
presentar este tipo de plano; considerando con ello, que esta poblacion mostré un bajo riesgo
para desarrollar algin tipo de maloclusion, aunque se debe considerar que estos factores por si
solos no condicionan el desarrollo de la misma.

Las posibles alternativas que se plantearon para aquellos nifios que presentaron un alto riesgo
de desarrollar algin tipo de maloclusion fue la de canalizarlos para la realizacién de un
diagnéstico y tratamiento especifico, valorando la colocacién de aparatos que mantengan o
fecuperen el espacio, asi como revisiones periddicas para prevenir maloclusiones.
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VII. ANEXOS
FECHA

PADRES DE FAMILIA.

Por este conducto me dirijo a usted con la finalidad de solicitar autorizacién para hacer
revisiones dentales en sus hijos, de la escuela preescolar

Con el objetivo de realizar el estudio de tesis: “Prevalencia de espacios interdentales y
planos terminales en preescolares del municipio de Querétaro”.

El estudio solo es observacional, sin necesidad de utilizar ningin medicamento ni

instrumento, solo se necesita saber la edad, sexo, grado escolar, y observar la presencia o
ausencia de espacios entre sus dientes.

Sin mas por el momento le agradezco su atencién esperando ser favorecida.

C.D. Iriam Verenice Becerril Garcia.
Universidad Auténoma de Querétaro
Posgrado de Odontopediatria.

FAVOR DE MARCAR CON UNA CRUZ LA AUTORIZACION O NEGACION DEL
PERMISO:

AUTORIZO NO AUTORIZO

NOMBRE DEL ALUMNO:
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Hoja de recoleccién de datos

NINOSDE: 3 4 5

Localidad del Municipio:

ANOS

Nombre de la Escuela;

10

1

12

13
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17
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22

23
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26

27
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F
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Baume
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1inf
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Il sup
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