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Resumen

Se midi6 el perimetro de las arcadas dentarias en
539 nifos, de los cuales 285 eran varones y 254 hembras,
de edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios, realizdn-
dose un estudio transversal.

El propdsito de estainvestigacién fue determinarla
evolucién del perimetro de las arcadas dentarias en una
poblacién espaiiola, basindonos en la edad dental de las
arcadas.
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Summary

The dimension of the maxillary and mandibular
arch perimeter was measured from 539 subjects, 285
males and 254 females, aged between 6 and 15 years in a
cross-sectional study.

The purpose of this study was to settle the evolution
of the arch perimeter in a Spanish population, based in the
dental age of the arches.

Key Words: Arch perimeter; Spanish population;
Arch dimensions; Dental Age.

Introduccion

El estudio del crecimiento y el desarrollo tiene un especial
atractivo ya que es un periodo de gran actividad en el cual cada
nifio y adolescente tiene su propio ritmo de crecimiento, que no es
un simple reflejo de su edad cronolégica®.

En el ser humano hasta que se alcanza la madurez, se
producen toda una serie de transformaciones conocidas general-
mente como "desarrollo fisico". Una de sus miltiples manifesta-
ciones es el desarrollo de las arcadas dentarias.

En este trabajo pretendemos estudiar las variaciones que
experimenta el perimetro, tanto en el maxilar y la mandibula,
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durante el periodo de tiempo comprendido entre los 6 y los 14 afios
de edad.

Nuestro objeto principal es conocer los cambios evoluti-
vos que experimentan las arcadas dentarias en sus dimensiones de
PERIMETRO, relacionando dichos cambio con las fases del
desarrollo dentario.

Material y método

Lapresenteinvestigacion se llevd acaboentre escolares de
Educacién General Basica de Alcald de Henares, seleccionandola
muestra de forma aleatoria entre los colegios de esta localidad.

Entre las condiciones que se exigieron para su seleccién
figuraban el que estuvieran presentes todos los dientes en boca,
que no existiesen anomalfas en el nimero, forma o tamafio
dentarios, que no presentasen grandes destrucciones o reconstruc-
ciones dentarias, que no hubiesen recibido tratamiento ortodéncico
previo, que no mostrasen apifiamientos graves o rotaciones y que
los modelos tuvieran una correcta definicién de todos los elemen-
tos anatémicos, desestimandose aquellos que no cumpliesen estas
condiciones.

La muestra final seleccionada la componian 539 nifios de
edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios, de los cuales 285
eran nifios y 254 nifias.

Se establecieron cuatro grupos de edad dentaria, segin la
presencia en boca de determinados dientes y el estadio funcional
alcanzado:

Grupo 1.- Aquellos nifios que presentaban denticién temporal
completa.

Grupo 2.- Nifios en primera fase de denticion mixta.

Grupo 3.- Nifios en segunda fase de denticién mixta.

Grupo 4.- Por dltimo aquellos nifios que habian alcanzado la
denticion permanente.

En determinados nifios, el maxilar superior se encontraba
enun periodo de recambio dentario distinto al del maxilar inferior,
por tanto, la distribucién se realizé considerando cada maxi-
lar de una forma independiente.

Una vez recogidos los datos clinicos, se procedia a probar
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la cubeta adecuada y tomar las impresiones en alginato de las dos
arcadas; también se tomaron registros en cera de la relacién entre
arcadas.

A continuacion se vaciaban con escayola piedra-blanca,
obteniéndose asi los modelos.

Todas las medidas se realizaron con un calibre digital que
tenia una precision de 0'01 mm.; para reducir el posible error de
medida todos los modelos fueron medidos por el mismo observa-
doren dos ocasiones realizindose la media aritmética entre ambos
valores®.

Definiremos la metodologia empleada para la medicién
del perimetro de arcada en el maxilar superior, entendiendo que
dicha medicién es realizada de forma similar en la arcada inferior.

Perimetro de arcada

Perimetro de arcada superior lo consideramos como "la
suma de los cuatro sectores siguientes (Fig. 1):

DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

PERIMETRO DE ARCADA MAXILAR SUPERIOR = MBO1 + M502 + MBO3 + M304

PERIMETRO DE ARCADA MANDIBULAR INFERIOR = MIO1 + MI0Z + MI03 + MIO4

Fig1

Fig. 1. Medicion de los perimetros de arcada maxilar y mandibular en

denticién mixta segunda fase.

Sector MSO 1.- Distancia entre mesial del primer molar
permanente, o distal del segundo molar temporal a distal de
incisivo lateral permanente o temporal. Hemiarcada derecha.

Sector MSO 2.- Distancia entre distal del incisivo lateral
permanente o temporal a linea interincisiva, es decir el punto de
contacto entre los incisivos centrales temporales o permanentes,
enel caso de que estén juntos, o hasta la cara mesial de uno de ellos
si estan separados. Hemiarcada derecha.

Sector MSO 3.- Distancia entre mesial del primer molar

permanente o distal del segundo molar temporal a distal de '
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incisivo lateral permanente o temporal. Hemiarcada izquierda.

Sector MSO 4.- Distancia entre distal del incisivo lateral
permanente o temporal a linea interincisiva, es decir el punto de
contacto entre los incisivos centrales, temporales o permanentes,
enel caso de que estén juntos, o hastala cara mesial de uno de ellos
si estdn separados. Hemiarcada izquierda® # 56.7.8.9),

Dadas las caracteristicas de la muestra, se realizé un
estudio estadistico transversal.

Se obtuvieron las estadisticas bésicas de todas las varia-
bles, agrupadas por estadios de recambio dentario y sexo. Deter-
mindndose los intérvalos de confianza dentro de los cuales se
situarian los valores observados con una significacion de 0'05 (es
decir con una probabilidad del 95%).

Seutilizaron ensayos de hip6tesis y sifgnificacién utilizan-
dolaT de Student para comparar, dentro de los diferentes estadios
de denticién estudiados, las distintas muestras o grupos de medi-
ciones realizadas'?.

Resultados

1.- Los resultados obtenidos en relacién al TAMANO
PROMEDIO DEL PERIMETRO DE ARCADA EN LA
MUESTRA TOTAL vienen representados en la TABLA 1y
GRAFICO 1, en el cual aparecen los valores promedio del
perimetro de arcada para cada estadio de recambio dentario.

ESTADIOS DE ARCADA ARCADA
RECAMBIO SUPERIOR INFERIOR P
T
DENTARIO (X+DE) (X+DE)
TEMPORAL 70,92+3,61 66,36+3,28 585| s
MIXTA 1 FASE 72,23+3,80 66,92+3,15 16,92| s
MIXTA 2 FASE 75,44+4,25 67,84+3,93 12,30 s .
PERMANENTE 73,99+3,49 65,02+3,52 22,71 s

X+DE = Nedia + Desviacion media. T = Valor calculado de la t de Student.P = Significacion a los niveles p = 0,05 y p = 0,01.

Tabla I. Valores promedio del perimetro de arcada segun los estadios
de recambio dentario.

En la arcada superior el perimetro aumenta hasta alcanzar
la denticién mixta segunda fase, para decrecer a continuacion.

La evolucion del perimetro en la mandibula aumenta de
una forma gradual hasta la denticién mixta segunda fase, disminu-
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yendo posteriormente.
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Griéfico 2. Representacién de la variacién del perimetro de arcada
superior segiin estadios de recambio dentario en cada sexo (Tabla II).

TEMPORAL MDTA1FASE MIXTA2FASE PERMANENTE

Grafico 1. Representacién de la variacién del perimetro de arcada

segtin los distintos estadios de recambio dentario (Tabla I). S E o
ESTADIOS DE ARCADA INFERIOR (X+DE)
- 2.- En cuanto al perimetro de arcada en ambos sexos, se RECAMBIO
puede apreciar en ambas figuras y graficos que las tendencias son DENTARIO NI PO R Fas T P
parecidas, aunque los valores en los nifios son siempre mayores a TEMPORAL 66,89+3,47 64,99+2,37 1,47 | Ns
los de las nifias. Dicha diferencia dimensional entre sexos es MIXTA 1 FASE 68,06+3,08 65,77+2,79 6,15 s
mayor en la mandibula (Tabla II, Grafico 2) que en el maxilar MIXTA 2 FASE 68,68+4,04 66,34+3,81 288 | s
(Tabla III, Grafico 3). Por tltimo cabe sefialar en lo que se refiere S —— 66,0428,51 P o S

al maxilar, un crecimiento mas gradual y progresivo en las nifias

frente al crecimiento que presentan los nifios. XD = Hedia + Desviacién estandar, T = Valor caleulado t e Student
P = Significacion a los niveles p = 0,05 y p = 0,01.

SEXO
Tabla III. Valores promedio del perimetro de arcada inferior segin
EGUALES BE ARCADA SUPERIOR (X+DE) estadios de recambio dentario y sexos.
RECAMBIO
DENTARIO NINOS NIRAS - P
TEMPORAL 71,70+3,54 68,49+2,70 2,95 s
MIXTA 1 FASE 73,17+3,74 71,40+3,68 3,71 s
MIXTA 2 FASE 76,38+4,02 73,87+4,23 2,62 s
n
PERMANENTE 75,13+3,51 72,92+3,15 4,17 s nl
&®
X+DE = Media + Desviacion estandar. T = Valor calculado t de Student. -l
P = Significacion a los niveles p = 0,05 y p = 0,01 2
nfios
o
o //\
Tabla II. Valores promedio del perimetro de arcada superior segtin o e
. . L]
estadios de recambio dentario y sexos. o
L)
” o, = TEMPORAL MXTA1FASE MIXTARFASE PERMANENTE
Discusion
Caracteristicas de la muestra.
La muestra utilizada no permitfa un estudio longitudinal, Gréfico 3. Representacion de la variacion del perimetro de arcada
inferior segiin los estadios de recambio dentario en cada sexo

ya que las observaciones sobre un mismo individuo al paso del (Tabla TII),
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tiempo eran reducidas, por lo que se realizé un estudio transver-

Sal(ll, 12,13, 14,115,116, 17, 18, 19, 20, 21)

Comparacion de resultados.

Las diferencias halladas entre sexos son coincidentes con
las expresadas por la mayoria de los autores revisados®@ 3242526,

Los resultados se asemejan a los que presenté Speck®”
respecto a la mandibula ya que observa que tanto en la denticion
temporal como en la mixta, el perimetro de la mandibula es
superior al que alcanza con la llegada de la denticién permanente.

A nivel de promedios totales, y comparando la denticién
temporal con la permanente, nuestros resultados concuerdan con
los de Moorrees y cols.®® en cuanto a que el maxilar presenta un
aumento en el perimetro mientras que en la mandibula decrece.

Tanto en nuestro estudio como en el realizado por Moyers
y cols.??, la longitud méxima del perimetro se alcanza durante la
denticién mixta segunda fase.

Lanuza y Plasencia®” realizan un estudio del perimetro de
arcada sobre poblacién espariola, sus conclusiones difieren de las
nuestras aunque no de forma drastica. Creemos que dicha diferen-
cia es consecuencia de determinar la edad dental del paciente en
suconjunto, mientras que en nuestro caso se considerd cada arcada
de forma independiente.

Conclusiones

1.- El tamafio promedio encontrado en el perimetro de la
arcada superior es de 70'92 mm. para el estadio de denticién
temporal, de 72'23 mm. en la denticién mixta primera fase, de
75'44 mm. en la denticién mixta segunda fase y de 73'99 mm. en
denticién permanente.

2.- Elperimetro promedio en el maxilar inferior es de 66'36
mm. para el estadio de denticién temporal, de 66'92 mm. para el
de denticién mixta primera fase, de 67'84 mm. para la denticién
mixta segunda fase y de 65'02 mm. en denticion permanente.

3.- Los valores promedio para el perimetro de la arcada
superior para los nifios, son en todos los estadios de recambio mas
altos que los encontrados en las nifias, existiendo siempre diferen-
cias significativas entre sexos.

4.- En la arcada inferior observamos que los valores
medios del perimetro que presentan los nifios, son superiores a los
de las nifias en todos los casos, hallandose diferencias significati-
vas en todos los estadios de recambio dentario a excepcion del de
denticién temporal.
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