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RESUMEN

Para realizar el estudio se escogieron 101 indivi-
duos, 45 nifos y 56 nifas del corregimiento de
Damasco (Antioquia), con caracteristicas socio-
econdmicas bajas. Se les tomé un modelo seriado
anualmente y se obtuvieron mediciones del ancho
intercaninc maxilar y mandibular, amplitud molar
maxilar y mandibular, longitud del arco maxilar y
mandibular horizontal y vertical e indice de irregula-
ridad. Se encontrd que el ancho intercanino aumen-
16 durante la etapa de denticién mixta y luego co-
menzd a disminuir. La amplitud molar presenté una
tendencia a aumentar y luego permanecio estable.
La longitud del arco aumenté hasta los 11 afios y
luego comenzo a disminuir sin presentar diferen-
cias por sexo. La sobremordida horizontal y vertical
aumento progresivamente durante la etapa de den-
ticion mixta y posteriormente disminuyé.

Elindice de irregularidad mostré una prevalencia de
grado A y B. Como conclusién general nuestro
estudio mostré una tendencia de crecimiento y
desarrolio dentoalveolar diferente a otras partes en
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el mundo. De esta manera es posible identificar los
patrones de crecimiento de nuestra poblacién.

Este es el primer reporte de la investigacién, la cual
es longitudinal con registros hasta 1998.

ABSTRACT

A longitudinal study in order to evaluate the
development of occlusion in the population of Damasco
(Colombia) was done. 101 individuals, 45 boys and 56
girls with a low socio-economic status were selected.
Annual models were taken and the following
measurements were made: maxillary and mandibular
intercanine width, maxillary and mandibular intermolar
width, maxillary and mandibular arch length, overbite,
overjet and the irregularity index. Intercanine width
increase during the mixed dentition and afterwards
began to decrease. The intermolar width had an initial
tendency to increase, and afterwards estabilized. Arch
length increase until the age of 11 and afterwards began
to decrease without any differences between sexes.
Overbite and overjet increased during the mixed
dentition and afterwards decreased. The irregularity
index showed a grade A and B prevalence. As a general
conclusion this study showed that there are different
dento-alveolar growth and development tendencies
when compared with those of other parts of the world
and therefore allowing the identification of specific
growth patterns for the Colombian population.

This is a preliminary report of a longitudinal research trat
will continue until 1998.

Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. | - 1994 25



INTRODUCCION

Durante mucho tiempo en Colombia se ha venido traba-
jando en ortodoncia y ortopedia funcional, en crecimien-
to y desarrollo dentofacial y odontopediatria con base
en estudios de crecimiento y desarrollo realizados en
otras partes del mundo, especificamente de la pobla-
cién norteamericana Moorrees (1959), Mills (1966), Mo-
yers (1976), Leighton (1982), Sinclair y Little (1983), y
Jamison (1989), lo cual nos lleva a evaluar a nuestros
pacientes de una manera superficial comparandolos
con otras poblaciones de caracteristicas genéticas, epi-
genéticas y ambientales diferentes a las nuestras, al no
hacerlo con patrones que se rijan de acuerdo a nuestros
caracteres.

De acuerdo al problema planteado, nuestro propésito
es realizar un estudio longitudinal a 10 afios de creci-
miento y desarrollo dentoalveolar que determine las
caracteristicas dimensionales de nuestra poblacién, ya
que, aungue se hayan realizado investigaciones com-
petentes en el mundo, hasta el momento este es el
Unico estudio en Colombia. Para tal efecto nos basa-
mos en la siguiente consideracién hipotética: “Los pa-
trones de crecimiento y desarrolio dentoalveolar de la
pablacién colombiana son diferentes comparados con
otros”. Ya que si existian diferencias culturales, econé-
micas, geograficas, nutricionales, étnicas y genéticas,
por lo tanto era de asumir que deberian tener un patron
de crecimiento y desarrollo distinto.

De este modo tratamos de enfocar nuestra investiga-
cién a los cambios dimensionales de los arcos dentales
desde la etapa de denticion transicional (6 afios), hasta
la etapa de denticién adulta permanente (16 afios); con
el objetivo de apreciar los cambios que ocurrian y
diferenciarlos con otras poblaciones.

REVISION DE LA LITERATURA

El crecimiento y desarrollo dentoalveolar es un proceso
fisiolégico que esta afectado por factores intrinsecos y
extrinsecos. Dentro de las posibles eventualidades
extrinsecas, se encuentran: el medio ambiente, la nutri-
cion, la raza, el estado socio-econdmico y el sexo.
Estos afectan el crecimiento y desarrollo dentoalveolar
externamente. Los eventos intrinsecos por el contrario,
son afectados, por el medio interno el cual se divide en

factores genéticos (determinados cromosdmicamente),
y factores epigenéticos (determinados cromosémica-
mente y afectados por el ambiente). Estos Ultimos
pueden ser: presién de tejidos periorales, morfologia y
metabolismo esquelético, funcién neuro-muscular,
cambios dimensionales, morfolégicos, estructurales y
funcionales de los dientes, desérdenes patolégicos y/o
habitos. Por lo tanto se puede considerar que los
cambios que ocurren durante el crecimiento y desarrollo
dentoalveolar son intervenidos por un sistema
multifactorial del cual se hablara en cada aspecto.

INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS DIMENSIONALES
DE LOS ARCOS DENTALES EN EL DESARROLLO
DENTOALVEOLAR:

Los cambios dimensionales durante el crecimiento pa-
recen ser los que con mayor influencia afectan el creci-
miento y desarrollo dentoalveolary pueden ser conside-
rados como factores primarios. Hasta el momento, en
Colombia, no se ha realizado un estudio longitudinal
que muestre las caracteristicas oclusales de nuestra
poblacién, mientras que en otros paises existen estu-
dios como el de Mills (1966). Dicho estudio describe los
cambios dimensionales que ocurren con la edad en la
expansién del arco dental y las medidas de longitud
para 1.253 nifios (648 hombres y 605 mujeres), desde
los 6.6 anos hasta los 19.5 afios de edad. Todos tenian
relacién molar clase | de Angle.

Encontraron que la amplitud del arco incrementaba
entre los 11 y 13 afios de edad, con un promedio de 1.2
mms anualmente.

La longitud del arco maxilar incrementaba 1.05 mms
anualmente. Pero a los 11.5 afios ésta empezaba a
disminuir. En las mujeres éste fue de 0.45 mms menor
alos 19.5 afos que alos 6.6. Para los hombres no hubo
diferencias.

La longitud del arco mandibular para los hombres y las
mujeres incrementd levemente y luego disminuyd 2.12
mms para las mujeres y 5.06 mms para los hombres.

De lo anterior se puede concluir que la amplitud de los
arcos permanece méas estable y no disminuye como
ocurre con la longitud; existiendo mayor correlacién
entre el tamario del arco y el apifiamiento, que entre el
tamario de los dientes y el indice de irregularidad.
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Moorrees (1959), realizd un estudio analitico del creci-
miento y desarrollo de la denticién, utilizando una mues-
tra recolectada anualmente de 184 nifos blancos Norte-
americanos.

Cada nifio fue observado durante un periodode 12a 15
afos, cubriendo desde la denticién transicional hasta la
denticién permanente.

Dentro de los resultados encontrados, el tamafo del
arco dental fue determinado por la longitud del arco. La
disminucién ocurrié principalmente entre los 4 y 6 afios
de edad y entre los 10 y los 14 afios. Sin embargo la
longitud del arco se incrementé marcadamente en el
maxilar superior y levemente en el maxilar inferior du-
rante la erupcién de los incisivos central y lateral. De los
14 a los 18 anios, los cambios fueron minimos.

La amplitud del arco fue obtenida por las distancias
entre los dientes correspondientes del lado izquierdo y
del derecho.

La distancia entre los caninos maxilares deciduos incre-
mento levemente de los 3 a lps 4 afios de edad. Esto
corresponde a la primera fase del crecimiento terminan-
do 1.5 afios después. La segunda fase de crecimiento
comenzé a los 5 6 6 aflos y termind 1.75 anos antes que
erupcionaran los caninos maxilares permanentes au-
mentando 3 mms aproximadamente. Después ocurre
una tercera fase la cual agrega 2 mms de la distancia y
ésta disminuye levemente pero de manera definitiva
hasta los 18 afos.

En las mujeres cada fase es de mas corta duracion y de
mayor velocidad que en los hombres, y la tercera fase
ocurre mas temprano. La media de las distancias
intercaninas son mas pequeiias en las mujeres que en
los hombres, pero el incremento total entre los 3y los 18
anos es similar en ambos sexos.

En la mandibula, la distancia media entre los caninos
incrementa continua y marcadamente después de los 5
afos de edad hasta los 10 afios en los hombres y 9 afios
en las mujeres como maximo. Después de esta fase de
crecimiento, hay una leve disminucién en la distancia
intercanina que ocurre después de los 12 afios de edad.

La distancia entre los primeros molares permanentes
incrementa en tres fases de crecimiento en ambos

sexos pero Unicamente durante la Gltima, el incremento
es apreciable, empezando a los 13 afios en hombres y
a los 11 afos de edad en las mujeres. La variacion
individual de esta medicion fue aproximadamente de
méas o menos 2 desviaciones estandar.

La pérdida de espacio, asociada a caries dental, fue
obtenida por la resta del diametro mesiodistal de las
coronas de los dientes del diametro original. Al igual
que para dientes extraidos. El diametro mesiodistal
original estuva disponible, durante el curso de la investi-
gacién, de medidas hechas en los modelos en edades
tempranas.

Los resultados muestran gue no hubo un incremento en
el espacio interdental entre los 3 y 6 afos de edad en el
arco maxilar y/o mandibular.

Aproximadamente un afio antes de la erupcion de los
incisivos superiores e inferiores, el espacio interdental
se perdia rapidamente. Esta falta de espacio persiste
durante la erupcién de los permanentes tanto en hom-
bres como en mujeres.

En promedio las mujeres perdian espacio primero que
los hombres probablemente debido a la erupcion tem-
prana de los dientes permanentes en mujeres.

Moyers en 1976 realizé un estudio longitudinal en 208
individuos, 104 hombres y 104 mujeres de Michigan con
origen europeo y estado socioeconémico medio y alto.

El ancho intercanino mandibular aumentaba paralela-
mente en hombres y mujeres desde los 4 a los 12 arios.
En los hombres se estabiliza hacia los 18 afios mientras
que en las mujeres disminuye levemente.

Por lo tanto el ancho intercanino mandibular es menor
en las mujeres que en los hombres a los 18 afios. Se
noté un mayor incremento en los hombres.

La amplitud molar maxilar aumenté constantemente en
los hombres de los 7 a los 18 afios y en las mujeres
aument6 de los 6 a los 12 anos, y luego se mantuvo
constante hasta los 16 afios y a partir de aqui disminuy6
hasta los 18 afos. El incremento fue mayor y mas
homogéneo en los hombres, mientras que en las
mujeres, fue menor y mas variable.

El incremento en la amplitud molar mandibular fue
menor que en el arco maxilar pero se comporté de igual
manera tanto en hombres como en mujeres.



En el arco maxilar el perimetro fue constante de los 4 a
los 6 afos en los hombres y disminuyd levemente en las
mujeres. Luego aumentd hasta los 12 afios tanto en
hombres como en mujeres. A partir de esta edad
comenzd a disminuir hasta los 18 afos en ambos sexos.

En el arco inferior el perimetro aumentd constantemen-
te en los hombres hasta los 10 afos y variablemente en
las mujeres. Luego disminuy6 hasta los 18 afios en
ambos sexos pero de manera més significativa en las
mujeres. Se observé una mayor disminucién en el arco
maxilar que en el arco mandibular.

De acuerdo a la anterior revision de la literatura pode-
mos hacer una diferenciacién de los factores que influ-
yen sobre el crecimiento y desarrollo dentoalveoclar
como: Efectores y modificadores.

Los efectores son todas las variables dimensionales de
los arcos que afectan el crecimiento y desarrollo dento-
alveolar y son independientes entre si (ancho interca-
nino, amplitud molar, longitud del arco, sobremordida
horizontal y vertical, indice de irregularidad).

Los modificadores son aquellos que afectan el creci-
miento y desarrollo dentoalveolar actuando de manera
dependiente con respecto a las variables dimensiona-
les (herencia, factores genéticos y epigenéticos, morfo-
logia esquelética y facial, presion de tejidos periorales,
componente anterior de fuerzas, presion posterior de
terceros molares y factores ambientales).

Porlo tanto los cambios dimensionales durante el creci-
miento y desarrollo dentoalveolar son producidos porun
componente multifactorial donde priman las variables
efectoras y secundariamente los modificadores.

Hasta el momento en Colombia no se ha realizado un
estudio longitudinal que muestre la importancia de las
variables dimensicnales como efectores en el desarro-
llo dentoalveolar para diferenciar nuestra poblacién y no
seguir guiandonos por otros estudios realizados en el
mundo (Moorrees, 1959); ya que consideramos que los
patrones de crecimiento y desarrollo dentoalveolar de la
poblacién colombiana son diferentes comparados con
otras. Porlo tanto es importante individualizar y diferen-
ciar el comportamiento de nuestra poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar este estudio se escogié una muestra de
todos los nifios de 6 afos que entraron a cursar primero
de elemental en la escuela del corregimiento de Damas-

co, municipio de Santa Barbara, Departamento de An-
tioquia, haciendo su respectivo seguimiento desde
1988 hasta 1992.

Los criterios para la seleccion de la muestra fueron los
siguientes:

Sus dientes no deben tener malformaciones visibles,
como hipoplasia, amelogénesis imperfecta, microdon-
cia, macrodoncia, fusion y dentinogénesis imperfecta.

Se tuvo en cuenta que estos nifios poseen un alto riesgo
de caries y tuvimos presente la pérdida de espacio
como consecuencia de esta etiologia; dado que no se
tuvo en cuenta el indice C.O.P. en el momento de
recolectar la muestra, porgue dejaria de ser significati-
va.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

Se recolecté un total de 101 nifios con edades entre los
6y los 13 anos (N = 101), de los cuales 45 son hombres
y 56 son mujeres, diferenciados de la siguiente manera:

A. 17 nifios de 6 a 13 afos con un seguimiento comple-
to longitudinal, de los cuales 10 son hombres y 6 son
mujeres y que tienen 4 6 5 modelos seguidos.

B. 36 nifios de 6 a 13 afios con un seguimiento parcial,
de los cuales 16 son hombres y 20 son mujeresy que
tienen 2 ¢ 3 modelos seguidos.

C. 48 nifios de 6 a 13 afos con un seguimiento Unico,
de los cuales 19 son hombres y 29 son mujeres y que
solo tienen 1 par de modelos.

A. ANCHO INTERCANINO MAXILAR Y MANDIBU-
LAR: Se tornd la distancia existente entre la punta de
las cuUspides o punta de cuspides estimadas en caso
de facetas de desgaste. (Little. 1968).

B. AMPLITUD MOLAR MAXILAR Y MANDIBULAR:
Se midi6 la distancia existente entre la fosa central
del primer molar permanente a la fosa central del
molar contralateral. (Moyers. 1983).

C. LONGITUD DEL ARCO MAXILAR Y MANDIBU-
LAR: Se realizd la sumatoria de los lados derecho e
izquierdo desde el punto de contacto mesial del
primer molar permanente o punto de contacto distal
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del segundo molardeciduo en su ausencia, hasta el
punto de contacto entre los dos incisivos centrales o
un punto medio si existe un espacio (diastema).

D. SOBREMORDIDA VERTICAL: Se tomd la distan-
cia de la superposiciéon media del incisivo superior
mas extruido hasta el incisivo central inferior con la
misma caracteristica, tomada desde los bordes
incisales respectivos.

E. SOBREMORDIDA HORIZONTAL: Se midié la dis-
tancia existente entre el borde incisal del incisivo
central superior mas labializado, hasta la cara labial
del incisivo central inferior correspondiente.

F. INDICE DE IRREGULARIDAD: Se determiné mi-
diendo el desplazamiento lineal de los puntos de
contacto interproximales anatémicos (el cual se dis-
tingue clinicamente), de cada incisivo mandibular al
punto de contacto anatémico del diente adyacente,
la suma de estos cinco desplazamientos representa
el grado relativo de irregularidad anterior.

Cada modelo fue subjetivamente tabulado sobre un
rango de 0 a 10 mms usando los siguientes criterios:

A= 0mms ALINEAMIENTO PERFECTO
B=1a3mms MINIMA IRREGULARIDAD
C=4a6mms MODERADA IRREGULARIDAD
D=7a9mms SEVERA IRREGULARIDAD

E= 10 mms MUY SEVERA IRREGULARIDAD

Todos los datos se registraron en un formulario de
analisis de oclusién.

El error de la medicién se evaludé por medio de una
adecuada calibracion de los investigadores mediante
una prueba piloto en la que se midieron 5 pares de
modelos, dos veces diferentes y asi determinar la des-
viacion estandar de las mediciones.

Estadisticamente los resultados se analizaron de la
siguiente manera:

Las variables cualitativas mediante proporciones (%) y
las variables cuantitativas por medio de desviacion
estandar, maximos y minimos, media y analisis de
regresion multiple.

A. VARIABLES CUANTITATIVAS:

Ancho intercanino maxilar y mandibular.
Amplitud molar maxilar y mandibular.

Longitud del arco maxilar y mandibular.
Sobremordida vertical.
Sobremordida horizontal.

B. VARIABLES CUALITATIVAS:
Indice de irregularidad.

Al grupo de 17 individuos se les realizé un seguimiento
longitudinal individual para cada variable y a toda la
muestra (N = 101), se le realizé un seguimiento de
seccion cruzada.

RESULTADOS
ANCHO INTERCANINO
Resultados globales: (Analisis de seccién cruzada)

Esta variable en el maxilar aumentd en los hombres
desde los 6 hasta los 10 afios de edad, a partir de esta
edad empezd a disminuir hasta los 13 afios.

En las mujeres aumentd desde los 6 hasta los 9 afios y
se encontro una leve disminucion alos 10 afios. A partir
de los 10 afios volvié a incrementarse hasta los 12 afios
deedad. Losincrementos fueron iguales en las mujeres
y en los hombres pero en ellas disminuyd antes que en
los hombres. Por lo tanto el crecimiento fue de igual
velocidad pero de menor duracién en las mujeres que
en los hombres, probablemente porque las mujeres
presentan una secuencia de erupcion mas adelantada
que la de los hombres.

El ancho intercanino mandibular se incrementé menos
que el maxilar. En los nifios desde los 6 hasta los 13
afios aumentd y se notaron dos leves disminuciones,
unaalos8yotraalos 12 anos. Enlas mujeres aumentd
levemente desde los 6 hasta los 11 afios; y a partir de
aqui aumenté significativamente hasta los 12 afios,
quiza porque en las mujeres se presenta el pico de
crecimiento primero que en los hombres.

Resultados individuales: (Anélisis Longitudinal)

De 10 nifios tres mostraron una disminucién significati-
va desde los 7 hasta los 9 afios, el resto mostré una
tendencia a aumentar durante este periodo de tiempo y



todos aumentaron desde los 9 hasta los 13 afios. La
importancia de la disminucién que se presenté en los
tres individuos radica en que paraddjicamente durante
esta edad deberia aumentar debido a la erupcion de los
incisivos centrales y laterales y el desplazamiento distal
de los caninos deciduos. Esta disminucién se debio al
retardo en la erupcidn de los incisivos centrales y latera-
les y a la migracion mesial de los 6 debido a la caries en
las superficies interproximales de los molares deciduos.

SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL
Resultados globales: (Analisis de seccitn cruzada)

La sobremordida horizontal en niflos mostré una ten-
dencia a aumentar constantemente desde los 6 hasta
los 11 afios, a partir de este punto disminuyé hasta los
12 anos.

En las nifas esta medida permanecié basicamente
constante y no mostré los incrementos del sexo mascu-
lino. Esto es debido a que los cambios esqueléticos en
sentido horizontal son minimos después del nacimien-
to.

La sobremordida vertical en nifios disminuyé levemente
de los 6 a los 7 afos y luego aumentd irregularmente
hasta los 12 anos; mientras en las mujeres el inicio (6
anos) mostré una tendencia a aumentar hasta los 12
afios ya que existen mayores cambios esqueléticos en
sentido vertical.

Los incrementos de la sobremordida horizontal fueron
mayores que la magnitud de la sobremordida vertical
tanto en hombres como en mujeres. Y estas dos
variables fueron mayores en los hombres que en las
mujeres.

Resultados individuales: (Analisis longitudinal)

La sobremordida horizontal mostré una tendencia a
aumentary luego a disminuir tanto en hombres como en
mujeres, excepto en un hombre en el cual siempre
aumento debido a que presentaba una relacion esque-
lética clase .

La sobremordida vertical también mostré una tendencia
a aumentar y luego a disminuir, excepto en un hombre
en el cual siempre aumentd debido probablemente al
patrén de crecimiento.

GRADO DE APINAMIENTO
Resultados globales: (Analisis de seccion cruzada)

Tanto en los hombres como en las mujeres mostré una
tendencia a disminuir desde los 6 hasta los 13 afios.

La poblacién acuso poca tendencia al apifiamiento
demostrado por la alta incidencia de grado de apifia-
miento B (de 0 a 3 mms = leve).

La disminucion no fue diferente entre hombres y muje-
res.

En las mujeres siempre existié una tendencia a aumen-
tar excepto en dos nifas, en una de los 7 a los B afios y
en la otra de los 9 a los 10 afios, esta Uitima probable-
mente debido a la exfoliacion de los caninos deciduos.

En el arco mandibular mostraron una tendencia a au-
mentar tanto en hombres como en mujeres, excepto en
un nifio que disminuyd de los 11 hasta los 12 afios.

AMPLITUD MOLAR
Resultados globales: (Andlisis de seccidn cruzada)

En el arco maxilar en los nifios disminuyd levemente de
los 6 a los 7 anos; luego comenz6 a aumentar hasta los
10 afos, y posteriormente comenzo a disminuir hasta
los 13 afos.

En las mujeres aumentd paulatinamente desde los 6
hasta los 11 afios, y posteriormente disminuyé signi-
ficativamente hasta los 12 afios. Esto fue debido a que
entre los 6 y 7 afios se presenta la migracién mesial
temprana donde ocurrié la primera disminucion y a los
12 afos ocurre la migracién mesial tardia cuando se
cierra el espacio diferencial.

La amplitud molar maxilar fue mayor para los hombres
que para las mujeres al igual que en comparacion con el
arco mandibular.

En el arco mandibular esta variable también aumentd.
Fue mayor en los hombres que en las mujeres desde los
6 hasta los 10 anos; disminuyd levemente a los 11 afos
y luego aumentd a los 12 afos.

En las nifias aumentd constantemente y con igual incre-
mento que en los hombres desde los 6 hasta los 12
anos.

30 Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. 1 - 1994



Resultados individuales: (Analisis longitudinal)

En los hombres el arco maxilar presenta una tendencia
a aumentar en los 10 nifios al igual que en las mujeres,
excepto en una en la que disminuy6 de los 10 a los 12
anos, la cual presentd pérdida de espacio. En un
hombre la amplitud permanecié constante con una leve
tendencia a aumentar. En el arco mandibularla tenden-
cia fue aumentar tanto para hombres como para las
mujeres.

S6lo en un hombre y una mujer presentaron una dismi-
nucién significativa desde los 8 hasta los 9 afios, en los
cuales se evidenci6 la pérdida de espacio.

LONGITUD DEL ARCO
Resultados globales: (Analisis de seccién cruzada)

Esta variable en el arco maxilar aumenté en los nifios
desde los 6 hasta los 11 afios y comenzé a disminuir
hasta los 13 afios.

En las nifias aumenté constantemente desde los 6
hasta los 12 afios. Con incrementos similares a los
presentados en los hombres (no hubo diferencias esta-
disticamente significativas).

En el arco mandibular los incrementos fueron menores
que en el arco maxilar. En los nifios aumenté de los 6 a
los 10 afos y comenz6 a disminuir hasta los 11 afios y
posteriormente tuvo un aumento leve hasta los 12 afios.

En las nifias aumenté constantemente de los 6 a los 12
anos, siendo los incrementos mayores para los hom-
bres pero la longitud igual para ambos sexos.

Resultados individuales: (Anélisis longitudinal)

En el arco maxilar tanto en hombres como en mujeres la
tendencia fue a aumentar desde los 6 hasta los 13 afios
sin presentarse disminuciones estadisticamente signifi-
cativas y los didmetros fueron similares para hombres y
mujeres. En el arco mandibular también la tendencia
fue a aumentar tanto para los hombres como para las
mujeres desde los 6 hasta los 13 afios y sélo en un
hombre se presentd una disminucién en la longitud del
arco desde los 6 hasta los 13 afios coincidiendo con la
migracién mesial temprana.

FIGURA No. 11

SEGUIMIENTO LONGITUDINAL INDIVIDUAL DE
LOS CAMBIOS DIMENSIONALES EN LA
LONGITUD DEL ARCO MANDIBULAR EN 10
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FIGURA No. 10
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FIGURA No. 12 FIGURA No. 30
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FIGURA No. 28

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, VALOR
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DISCUSION

Los cambios dimensionales del proceso dentoalveolar
medidos en estudios longitudinales han sido muy pocos
en el mundo, (Moorrees 1959), (Moyers 1976) y (Sin-
clair y Little 1983) y sin que hasta el momento se
hubiese realizado alguno en Colombia.

El enfoque investigativo se dio sobre las variables di-
mensionales que afectaban el desarrolio y crecimiento
de los arcos, dentro de las cuales estaban:

El ancho intercanino maxilar, aumentd continuamente
en los hombres desde los 6 hasta los 13 afios y en las
mujeres desde los 6 hasta los 10 afios, luego disminuyo
levemente hasta los 12 afios y comenzé a aumentar
nuevamente. El incremento anual fue en promedio de
0.8 a 1 milimetro en ambos sexos. Elancho intercanino
en el arco mandibular fue menor que en el maxilar
superior pero su incremento anual igual para ambos
arcos, en promedio 1 mm cada afo. En los hombres
aumento desde los 6 hasta los 13 afios y se notaron dos
leves disminuciones, la primera a los 8 afios que para-
déjicamente coincide con la erupcion de los incisivos
centrales y laterales mandibulares permanentes; y la
segunda a los 12 afios que coincide con la exfoliacion
de los caninos deciduos.

En las mujeres aumenté levemente desde los 6 hasta
los 11 afios y a partir de aqui presentaron un aumento
mas marcado hasta los 12 afios. Por lo tanto, se noté
una tendencia a aumentar durante la etapa de denticion
transicional similar para ambos sexos y en ambos ar-
cos, lo cual coincide con la erupcién de los incisivos
centrales y laterales haciendo desplazar los caninos
deciduos distalmente incrementando el ancho interca-
nino (Baume 1959). En las mujeres en el maxilar
superior se observé una leve disminucion a los 10 anos
coincidiendo con la pérdida (exfoliacion) de los caninos
deciduos permitiendo la migracion mesial tardia. En los
hombres no se vio esta disminucién probablemente por
la diferencia en la secuencia de la erupcion entre hom-
bres y mujeres (Adler 1963).

En el estudio de Moorrees (1959), se noté un aumento
de la distancia intercanina durante la denticién transi-
cional, que Moorrees reporta como la segunda fase de
crecimiento y coincide con nuestro estudio donde se
observé un aumento desde los 6 hasta los 13 afos.



En las mujeres las faSes de crecimiento fueron de igual
velocidad y duracién, sin presentar diferencias significa-
tivas con los hombres enfrentandose al estudio de
Moorrees donde los incrementos eran de mayor veloci-
dad y més corta duracién, pero coincidiendo con que el
mayor incremento ocurria durante la tercera fase a los
12 afos en las mujeres y posteriormente en los hom-
bres, debido a que el pico de crecimiento puberal ocurre
primero en el sexo femenino.

Se podria pensar que de acuerdo a las caracteristicas
genéticas y socioecondmicas de ambas poblaciones
estudiadas éstas podrian tener patrones de crecimiento
diferentes en cuanto a la velocidad y duracion del
desarrollo.

Al contrario de Moorrees (1959), Moyers (1976), Mills
(1966) y el nuestro, Sinclair y Little (1983), reportaron
una tendencia a disminuir durante la etapa de denticion
transicional, a pesar de que su poblacién presentaba
todas las caracteristicas similares a las de los otros
estudios, excepto al nuestro. Se podria pensar que la
diferencia radica en las caracteristicas oclusales de la
muestra; las cuales en los estudios de Moorrees (1959),
Moyers (1976) y el nuestro, no se diferenciaron de
acuerdo al tipo de maloclusién. Como si tuvieron en
cuenta Sinclair y Little (1983) seleccionando 65 casos
con maloclusién clase | de Angle, pero Mills (1966)
selecciond 1253 casos con maloclusién clase | de Angle
y encontré que el ancho intercanino aumentaba durante
la denticién transicional.

La amplitud molar en nuestro estudio en el arco maxilar,
disminuyé levemente en los hombres desde los 6 hasta
los 7 afios de edad; luego comenzé a aumentar hasta
los 10 afics y posteriormente a disminuir hasta los 13
anos. En las mujeres aumenté paulatinamente desde
los 6 hasta los 11 anos y posteriormente disminuyé an
forma significativa hasta los 12 afos.

En el arco mandibular aumentd desde los 6 hasta los 10
anos de edad; disminuyé levemente a los 11 afos y
después aumentd hasta los 12 arios.

Esta variable presenta una leve tendencia a aumentar
durante la denticion transicional. Las disminuciones
que ocurren a los 6 afios en los hombres (en las mujeres
no se presento esta disminucion) y a los 13 afios en los
hombres y 12 en las mujeres, podrian corresponder a la

migracion mesial temprana y tardia respectivamente
que en esta comunidad pueden ser de mayor influencia
por ser una poblacién altamente expuesta a la caries.

La amplitud molar fue mayor en los hombres que en las
mujeres siendo superior en el arco maxilar y menor en el
mandibular.

Elincremento anual de la amplitud molar maxilar fue en
promedio de 0.5 mm para hombres y mujeres al igual
que para el arco mandibular.

Esta variable en el estudio de Moyers (1976), Moorrees,
(1958), Mills, (1966) y Sinclair y Little (1983), aumentd
constantemente en los hombres desde los 6 hasta los
18 anos, mientras que en las mujeres presentd una
ligera disminucion durante la denticion adulta temprana,
probablemente por una diferencia genética entre am-
bos sexos Moss, (1981), el componente anterior de
fuerza ejercido por el segundo molar permanente de-
mostrado por Southard, (1989) y por el crecimiento
basal de la longitud maxilar y mandibular, el cual es
mayor para los hombres, Jamison (1982), ya que la
muestra era de caracteristicas socioeconémicas igua-
les. Mientras que en nuestro estudio ambos sexos
presentaron disminuciones en momentos diferentes (6
y 13 anos) a los cuales les corresponde la influencia de
la migracion mesial temprana y tardia, Baume (1959).

A diferencia de los otros estudios nuestra poblacion se
vio afectada en la etapa de denticion mixta donde es
posible que influyan principalmente los factores am-
bientales. Pero se comportd similar durante la denticién
adulta temprana.

La longitud del arco maxilar aumenté desde los 6 hasta
los 11 afos de edad en los hombres y hasta los 12 afios
enlas mujeres. Luego comenzo a disminuir hastalos 13
afios en los hombres y hasta los 12 afios en las mujeres.
Conincrementos anuales de 0.7 mms en promedio para
los hombres y de 0.5 mms para las mujeres. Perono se
encontraron diferencias sexuales estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la longitud total del arco maxilar.
Esto quiere decir que tanto los hombres como las
mujeres presentaron iguales dimensiones en el arco
superior con un valor minimo de 53.3 mms a los 6 afos
y un valor maximo de 78.9 mms a los 9 afios en los
hombres; y un valor minimo de 59.5 mms. a los 6 afios
y un valor maximo de 89.0 mms. a los 8 afios en las
mujeres; lo cual en promedio no es estadisticamente
significativo.
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En el arco mandibular los incrementos fueron menores
que en el arco maxilar con un promedio de incremento
anual de 0.1 mm. en las mujeres y de 0.5 mms. en los
hombres, pero la longitud total del arco mandibular fue
igual para ambos sexos.

En los hombres aumenté desde los 6 hasta los 10 afos
y en las mujeres desde los 6 hasta los 12 afios. En los
hombres se presenté una ligera disminucion desde los
10 hasta los 11 afos.

Moyers, (1976), Moorrees, (1959) y Mills, (1966), con-
cuerdan con nuestro estudio en que la longitud del arco
disminuye entre los 10 y los 14 afios. Con un mayor
incremento en el arco superior, pero se presenté mayor
longitud total de los arcos en la poblacién Norteamerica-
na, por lo tanto se presume que poseen una longitud del
arco mayor a la de la poblacién colombiana. Mientras
esta variable se comporté diferente para ambos sexos,
siendo mayor en los hombres, en nuestro estudio no
encontramos diferencias sexuales estadisticamente
significativas.

En el estudio de Sinclair y Little lz longitud de los arcos
presentd una tendencia a disminuir desde los 6 hasta
los 18 anos. Lo cual se contradice con los estudios
anteriores probablemente por errores metodoldgicos
(muestra muy pequefia) y por €l tipo de maloclusion
estudiado (maloclusion Clase I).

Esto indica que durante la etapa de denticion transicio-
nal los hombres y las mujeres colombianos poseen un
patrén de crecimiento similar.

Las distinciones entre las poblaciones puede explicarse
por la diferencia en el tamano de los dientes el cual es
mayor en la poblacién norteamericana, Moyers, (1976),
Moorrees, (1959), lo cual se ve reflejado en la longitud
del arco.

La sobremordida horizontal en los hombres mostré una
tendencia a aumentar constantemente durante la etapa
de denticién mixta, y comenzé a disminuir a partir del
inicio (12 anos) de la etapa de denticion adulta tempra-
na. Elincremento en el sexo masculino fue de 0.5 mms.
y de 0.1 mm para las mujeres. Por lo tanto en el sexo
femenino esta medida permanecié constante.

Esta variable se comporto igual que en el estudio de
Sinclair y Little (1983), pero con valores mayores para

éste. Lo cual indica que la pablacién colombiana sigue
un patron similar al de la poblacion norteamericana en
los cambios de la sobremordida horizontal.

La sobremordida vertical en los hombres disminuyo
levemente de los 6 a los 7 afios y luego aumento hasta
los 12 afios; mientras que en las mujeres mostré siem-
pre una tendencia creciente hasta los 12 afios. Los
incrementos anuales en promedio para las mujeres y
los hombres fueron de 0.30 mms.

Los incrementos de la sobremordida horizontal fueron
mayores que los de la sobremordida vertical. Lo cual
concuerda con los estudios de Moorrees (1959), Mo-
yers, (1976) y Sinclair y Little (1983).

El comportamiento del crecimiento de los indicadores
de las relaciones maxilo-mandibulares expresadas por
la sobremordida horizontal y vertical (parametros denta-
les) los cuales disminuyen durante la etapa de denticion
adulta temprana; se enfrentan a lo encontrado por
Jamison (1982), quien determind que los cambios en la
relacion maxilo mandibular y maxilar 6seas fueron ma-
yores durante la etapa de denticién adulta temprana,
pero concuerdan en que son mayores en hombres gue
en mujeres. Lo anterior puede indicar que existe una
compensacion de tipo dental ante una discrepancia
6sea con el avance de la edad.

El grado de apifiamiento tanto en los hombres como en
las mujeres mostrd una tendencia a disminuir desde los
6 hasta los 13 afos; demostrado lo anterior por |a alta
incidencia de indices de irregularidad A (0 mms.) y B (0
a3mms.). La disminucién no fue diferente entre sexos.

Como existia una alta incidencia de apinamiento leve,
éste tiende a solucionarse por si solo al llegar a la etapa
de denticion adulta temprana, porque ya han hecho
erupcion los incisivos laterales permanentes despla-
zando los caninos hacia una posicion mas distal.

Se descarta como factor etiolégico del apinamiento la
presién que puedan ejercer los terceros molares en
erupcién Richardson (1992), la presién de los tejidos
periorales Lubit (1989). Resaltamos la importancia del
componente anterior de fuerzas Southard (1989) y de
los cambios dimensionales en el arco durante el desa-
rrollo como factores de mayor influencia, Moorrees
(1959), Moyers (1976), Mills (1966) y consideramos que
el factor etiolégico es multiple.
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CONCLUSIONES

1. El desarrollo de nuestra poblacion es de menor
velocidad y de menor tamarnio comparado con el de
la poblacién norteamericana.

2. Elancho intercanino tuvo un comportamiento similar
al de los norteamericanos, pero su principal diferen-
cia es que tanto hombres como mujeres se compor-
taron de igual forma en esta variable.

3. La amplitud molar siguié un patrén de desarrollo
parecido al de los otros estudios, pues en las muje-
res se notd una leve disminucién. Pero en los

hombres, también ocurrid lo mismo, lo que hace
diferenciar la investigacion.

4. La longitud del arco, tuvo un patrén de crecimiento

similar para hombres y mujeres (incrementos pareci-
dos). Lo que lo diferencia con los demas estudios.

5. La sobremordida horizontal y vertical, se mostrd

igual en ambas variables comparado con otros estu-
dios.

6. Elindice de irregularidad disminuyo durante la etapa

de denticion transicional, correspondiendo a la teo-
ria de que cuando el apifiamiento es menor de 3
mms. (leve), éste se soluciona por si solo. Ademéas
que la incidencia se marcd en grado A = perfectoy B
= leve.
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