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RESUMEN

Introduccién: la ausencia de rasgos morfologicos en la denticion temporal
nos permite predecir ciertas anomalias en periodos posteriores de la
denticion.

Objetivo: caracterizar la denticion temporal en nifios de 3 a 5 afnos del
Circulo Infantil “Los Sandinitos” pertenecientes al area de la Clinica
Estomatoldgica Docente “Artemio Mastrapa”.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en nifios
de 3 a 5 afos pertenecientes al Circulo Infantil “Los Sandinitos” del area de
la Clinica Estomatoldgica Docente “Artemio Mastrapa” de la ciudad de
Holguin en el periodo comprendido de enero a febrero de 2020. El universo
estuvo comprendido por un total de 96 nifos entre 3 y 5 afos, mediante un
muestreo intencionado la muestra quedd constituida por un total de 81
ninos, que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: se obtuvo que un total de 63 (78 %) de los nifios en estudio
presentaban diastemas interincisivos mientras que 67 (83 %) espacios
primates. El resalte normal se evidencié en 69 nifios (81 %) de la muestra.
Las alteraciones de la oclusion de mayor frecuencia fueron la
vestibuloversion de incisivos superiores presente en 8 nifios en estudio, le
sigue el apinamiento dentario en 4 ninos, la mordida abierta anterior en 3
ninos y la mordida cruzada posterior presente en un solo nifo.
Conclusiones: los diastemas interincisivos, espacio del primate, el resalte
normal predominaron como caracteristicas de la denticion primaria en
ambos sexos y en todas las edades estudiadas. El plano terminal recto fue la
relacion molar mas frecuente. Las alteraciones de la oclusion encontradas
fueron la vestibuloversion de incisivos superiores, el apinamiento dentario,
la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior.

ABSTRACT

Introduction: The absence of morfhological feactures in temporal dentition
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allows us to predict some anomalies in the posterior dentition.

Objective: Contributing to the knowlegde of the temporal dentition
characteristics

Method: A descriptive study was done to 81 children that fulfil the
inclussion criterion. The sample was the 81 children from “Los Sandinitos”
kindergarten in their 5th and 6to year of life; they are from “Artemio
Mastrapa Dental Clinic” in Holguin city in the period from January to
February 2020.

Results: A 78%, 63 kids presenting diastemas was obtain in the study and the
83%, 67 children had primate spaces. From the all sample the 81%, 69
children had normal overjet. The most frequent anomalies in the oclussion
was the vestibuloversion of the upper incisors present in 8 of the children
studied, in second place overcrowed teeth in 4 children, then the open bite
in 3 children and lastly the crossed bite present just in one kid.
Conclussions: The interincisors, primate spaces and normal overjet were
the predominant characteristics in primary dentition and in both sexes and
in all the studied ages. The most frequent molar relatin was the terminal
straight flat. The oclussion alterations founded were the vestibuloversion of
the upper incisors, the overcrowed teeth and the opened and crossed bite.

INTRODUCCION

La oclusion representa un pilar fundamental en el desarrollo del complejo orofacial. Las
maloclusiones son desviaciones de los dientes de su oclusion ideal, constituye una unidad
morfofuncional dinamica y cambiante que se va adaptando a las necesidades funcionales del
individuo con caracteristicas que son normales en una etapa del desarrollo, aunque pueden no
serlo en otra '.

Es la resultante de factores morfogenéticos de crecimiento y desarrollo y factores ambientales
en relacién con el equilibrio neuromuscular y la articulacion temporomandibular. Por ello, las
maloclusiones implican a todas las estructuras del aparato estomatognatico 2.

Desde los tiempos remotos se afirmaba que los problemas de oclusion encontrados en la
denticion primaria, probablemente perpetuarian en la denticion permanente, donde pudieran
alcanzar un grado mas elevado 3*. Es esencial el conocimiento de los problemas desde edades
tempranas para tomarse las precauciones y recomendaciones necesarias que permitan
preservar la denticion primaria en condiciones favorables, pues esto desempefa un
importante papel para el desarrollo de la oclusion permanente.

Para determinar si existirda anomalias se siguen las reglas de Bogué: la primera indica si el
desarrollo del maxilar superior es normal o si es deficiente, con una norma de 30 mm entre la
superficie palatina de los segundos molares temporales del maxilar y como complemento de
esta, la segunda plantea que si no existen los diastemas interincisivos ni los espacios de
primate, situados entre el lateral y canino en el maxilar, entre el canino y el primer molar en
la mandibula; entonces no existira suficiente espacio para una correcta ubicacion de los
dientes permanentes en el arco .
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar de
prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental. Latinoamérica tiene una situacion
preocupante al respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85 % de la poblacion; en Cuba, la prevalencia asciende al 64 % y en los estudios
realizados por Ayala Pérez en conjunto con otras fuentes se reportan una prevalencia de hasta
70 % 78,

En Holguin existe altos niveles de prevalencia de alteraciones oclusales entre un 50 % y hasta
un 65 % 8, que varian en cuanto al sexo, que se deben en gran medida a la incidencia de
habitos bucales deformantes como succion del tete o biberoén, la respiracion bucal y el empuje
lingual.

Debido a los altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones y por la necesidad de
la prevencion desde edades tempranas se realizd este trabajo para determinar cuales son las
caracteristicas de la denticion temporal en nifios de 3 a 5 afos de un Circulo Infantil y asi
detectar de forma temprana cualquier alteracién que pueda conducir al desarrollo de una
maloclusion.

METODO:

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal en nifios de 3 a 5 afos pertenecientes al
Circulo Infantil “Los Sandinitos” del area de la Clinica Estomatologica Docente “Artemio Mastrapa” de
la ciudad de Holguin en el periodo comprendido de enero a febrero de 2020 con el objetivo de
caracterizar la denticion temporal.

El universo estuvo comprendido por un total de 96 nifos entre 3 y 5 afos, mediante un muestreo
intencionado la muestra quedd constituida por un total de 81 nifos, que cumplian con los siguientes
criterios de inclusion:

¢ Denticion temporal establecida.

¢ Ausencia de anomalias de tamafo, nimero y forma.

¢ No pérdidas dentarias.

e Consentimiento informado de los padres.

Criterios de exclusion:
e Nifos que no colaboraron.
e Presencia de destrucciones coronarias que alteraban el diametro mesiodistal de los dientes.

Las variables estudiadas fueron: la edad segun afos cumplidos; el sexo segliin el sexo bioldgico; las
caracteristicas de la oclusion temporal teniendo en cuenta la presencia de diastemas interincisivos y
espacios de Primates; asi como la localizacion de los mismos en el maxilar o la mandibula; el resalte
determinado como normal de 0 a 2 mm y aumentado mas 2mm; la relacion molar (plano terminal recto,
escalon mesial, escalon distal) y alteraciones de la oclusion que pudieran estar presentes
(Vestibuloversion de incisivos superiores, linguoversion de incisivos inferiores, mordida cruzada anterior
o posterior, apinamiento dentario, mordida abierta anterior, y la desviacion de la linea media)

Técnica de recoleccion de la informacion:
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Para la recoleccion de los datos se utilizo la observacion clinica directa, registrando los resultados, en
un formulario que permitié compilar los datos, para su posterior analisis y procesamiento. Se realizé el
examen clinico de los nifos en el Circulo Infantil en un local con adecuada iluminacidon natural
utilizando un depresor lingual. Para determinar las caracteristicas de la oclusion temporal presentes, la
localizacion de las mismas, la relacion molar y las alteraciones de la oclusion se examinaron las arcadas
de forma individual y en oclusion empezando por la hemiarcada superior derecha siguiendo el sentido
de las manecillas del reloj. Para determinar el resalte se utilizo la regla milimetrada.

Técnica de procesamiento de la informacioén:

Luego de recogida la informacion, los datos fueron registrados en una base de datos y utilizando a
Microsoft Excel (Office 2010) como procesador estadistico, se realizaron los diferentes procedimientos
de la estadistica descriptiva para cada variable. Posteriormente, los datos fueron plasmados en una
hoja de calculo elaborada a los efectos y se utilizo el porcentaje como medida de resumen para
variables cualitativas.

Para la realizacion del presente estudio se solicité la aprobacion del Comité de Etica Médica y Consejo
Cientifico de la Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa, teniendo en cuenta los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se solicitd, ademas, el consentimiento informado de los
padres de manera escrita, previo a la realizacion del estudio. Durante su realizacion se tuvieron en
cuenta los principios de la bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

La muestra en estudio estuvo constituida por un total de 81 nifos, 49 pertenecian al sexo femenino lo
que representa el 60 % del total y 32 al sexo masculino para un 40 % del total, de ellos 21 tenian 3
anos,27 tenian 4 anos y 33 tenian 5 afos.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la denticion temporal relacionadas con el sexo, de las
49 ninas examinadas los diastemas interincisivos se observaron en de 43 nihas para un 87 % y los
espacios de primate en 44 (89 %) nifas. En el caso de los nifos, 20 (62 %) tenian diastemas interincisivos
y 23 (71 %) espacios de primate. Ambas caracteristicas fueron observadas en uno o ambos maxilares.

La presencia de diastemas interincisivos en los ninos de 3 afos fue de un 80 %, en los de 4 anos 77 %
mientras que en los de 5 afnos un 71 %. Los espacios primates en los ninos examinados de 3 afos
representan un 76 % mientras que en los de 4 y 5 anos representan un 85 % y 84 % respectivamente.
(Tabla 3)

Al examinar los nifios se pudo evidenciar como estas dos caracteristicas no se presentaban de manera
simultanea en ambos maxilares, sino que en algunos nifios estas solo se encontraban en la arcada
superior o en la inferior. En la siguiente tabla se pueden apreciar estos resultados. (Tabla 4)

En la Tabla 5 se muestra el resalte en los nifos estudiados, del total de la muestra 69 (81 %)
presentaban el resalte normal, 12 (15 %) el resalte aumentado y ninguno el resalte negativo.

Al analizar la Tabla 6 Relacion molar en denticion temporal, se pudo constatar que, del total de nifos
examinados, 19 (23 %) presentaban un escalén mesial en su relacion molar, 52 (64 %) plano terminal
rectoy 10 (12 %) un escalon distal.

Dentro de las alteraciones de la oclusion la de mayor frecuencia fue la vestibuloversion de incisivos
superiores presente en 8 (10 %) de los nifos en estudio, le sigue el apinamiento dentario en 4 (5 %)
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ninos, la mordida abierta anterior en 3 (4 %) nifos y por ultimo la mordida cruzada posterior presente
en un solo nifo (Tabla 7). No estuvieron presentes la linguoversion de incisivos inferiores, la mordida
cruzada anterior, la desviacion de la linea media y los diastemas generalizados.

Tabla 1. Distribucion de la muestra seglin edad y sexo. Circulo infantil “Los Sandinitos”. Holguin. 2020

Sexo

Edad Femenino Masculino Total
3 afios 14 67 % 7 3% 21
4 afios 17 62 % 10 38% 27
5 afios 18 54 % 15 46 % 33
Total 49 60 % 32 | 40% 81

Fuente: Base de datos

Tabla 2. Caracteristicas de la denticion temporal segin el sexo

Caracteristicas de la denticion

Diastemas . .
Sexo . ... Espacios de primate
interincisivos
No. % No. %
Femenino 43 87 44 89
Masculino 20 62 23 71
Total 63 78 67 83

Tabla 3. Caracteristicas de la denticion temporal segiin edad

Caracteristicas de la denticion

Edad . Dia?tef"f" s Espacios de primate
interincisivos
No % No %
3 afos 17 80 % 16 76 %
4 afios 21 77 % 23 85 %
5 afos 25 75 % 28 84 %
Total 63 78 % 67 82 %

Tabla 4. Presencia de los diastemas interincisivos y los espacios de primate segun su localizacion

Diastemas interincisivos Espacios de primate

Localizacién

No. % No. %
Ambos 54 86 % 62 93 %
Maxilar 7 1% 4 5%
Mandibula 2 3% 1 1%
Total 63 77 % 67 82 %
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Tabla 5. Distribucion del resalte en denticion temporal

Resalte
Normal Aumentado
No % No %
69 81 12 15

Tabla 6. Relacion molar en denticion temporal

Relacion Molar

Plano terminal , .
Escaléon Mesial

Escalén Distal

recto
No. % No. % No. %
52 64 19 23 10 12
Tabla 7. Alteraciones de la oclusion presentes
Pacientes
Alteraciones de la oclusién afectados
No. %
Vestibuloversion de incisivos superiores 8 10
Mordida cruzada posterior 1 1
Apifamiento dentario 5
Mordida abierta anterior 3 4

DISCUSION

La denticion temporal presenta como caracteristica distintiva una separacion interdentaria generalizada
en la region anterior la cual, disminuye con la edad. Aunque la separacion es generalizada, no hay un
patrdon de separacion comdn a todas las denticiones primarias, espacios algo mas amplios se encuentran
por mesial de los caninos superiores y distales de los caninos inferiores, los llamados espacios primates.

En cuanto a la presencia de diastemas interincisivos y espacios primates resultados similares a los
anteriores obtienen en sus estudios la Dra. Martinez Ramos y colaboradores ® y Cabrera Sanchez et al #
pues encuentran un nimero considerable de casos con la presencia de los mismos. Coinciden con otras
investigaciones como el realizado por Reyes Fonseca et al '°, manifestando que los espacios de primates
se encuentran en un mayor porcentaje con 81.53 % a un 78.46 % de los espacios incisales, manifestando
que la mayoria de los espacios de primates se encuentran mas en el maxilar superior que en el inferior,
la mayoria de los nifios presentd espacios de primates en ambas arcadas, seguido con un porcentaje
menor la arcada superior y finalmente la arcada inferior.

El espaciamiento incisivo, entre los dientes temporales es normal e indica que los permanentes tendran
el espacio adecuado para erupcionar, la falta de lugar o la sobre posicion de los incisivos primarios
sugiere que los incisivos permanentes tal vez se apifaran al erupcionar ,y la ultima de las
caracteristicas es la presencia de espacios primates (antropoides),los sitios mas comunes se encuentran
por mesial de caninos superiores y distal de los inferiores, y su presencia también es de vital
importancias para el establecimiento de una correcta relacion de oclusion en la denticion permanente.
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En la denticion temporal el resalte normal es de 0-2 mm, en algunos nifios en estudio presentaron este
se mostré6 aumentado, lo cual pudiera relacionado con la vestibuloversién de incisivos superiores en
algunos nifios con habitos de succién digital y respiracion bucal presente; estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Mesa et al "' en niflos con maloclusiones y habitos deformantes asociados; por
Vaillard et al '? en un estudio en preescolares mexicanos, en quienes el resalte aumentado fue la
alteracion mas frecuente, y también por Ochoa et al '3 en nifios con denticion mixta.

El resalte aumentado, es de origen multifactorial y puede presentarse en combinacion con otras
anomalias. Por problemas dentales se puede observar vestibuloversion superior o linguoversion inferior,
por problemas esqueletales prognatismo y macrognatismo maxilar o retrognatismo o micrognatismo
mandibular o la combinacion de las anteriores. Su etiologia puede deberse a herencia, traumas, habitos
y enfermedades sistémicas o bucales.

Otro trabajo concluyo que el elevado indice de nifos de 5 afos de edad, portadores de resalte anormal
(45,6 %), esta asociado con la presencia de habitos perjudiciales desarrollados por los preescolares, y
muchas veces, debido a negligencias o hasta incentivados por padres y profesores, debido a la succion
de chupete o digital, deglucion atipica, onicofagia, y respiracion bucal ®.

En la oclusion temporal, lo mas usual, es que las caras distales de los segundos molares temporales
superior e inferior, terminen en un mismo plano; el plano terminal recto de la denticion temporal trae
una relacion de cuspide a cUspide en los primeros molares permanentes, los que luego pueden alcanzar
una relacion de neutro oclusion 34,

Si el plano terminal forma un escaldon mesial resultado del avance mesial de la mandibula (segundo
avance fisiologico de la oclusion) que se produce en buenos masticadores de dietas fibrosas, gruesas,
asperas, donde se desgastan las superficies oclusales eliminandose las interferencias cuspideas, se
permitira una posicion adelantada de la mandibula en crecimiento, y se establecera en la denticion
temporal una relacion borde a borde incisal y un escalon mesial terminal definido, erupcionando los
primeros molares permanentes directamente en una oclusion normal neutra a esta temprana edad “.

En un estudio realizado en Santiago de Cuba ° de los nifios examinados 17,4 % presentd escalon distal
(14 ninos), 44,2 % plano terminal recto (38 nifios), que proporcionara que al brotar los primeros molares
permanentes estos tengan una relacion de clspide a cUspide, los que por el corrimiento mesial tardio
adquiriran una relacion de neutroclusion; 38,4 % presentaron escalon mesial (33 nifios), que facilitara
una relacion de neutroclusion de los primeros molares permanentes desde su brote. Estos resultados
coinciden con los encontrados en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES:

La denticion temporal presenta los diastemas interincisivos, espacio del primate y el resalte normal
como caracteristicas propias ademas del plano terminal recto como relacion molar mas frecuente. La
ausencia de las mismas trae como consecuencias la aparicion de alteraciones de la oclusién como son la

vestibuloversion de incisivos superiores, el apifiamiento dentario, la mordida abierta anterior y la
mordida cruzada posterior.
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