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INTRODUCCION

En Odontopediatria, el estudio de la oclusion en la denticion temporal de los
nifilos en edades tempranas es de suma importancia, por cuanto marcan la pauta del
desarrollo y crecimiento craneo-facial del individuo. Este es un proceso fisioldgico,
dindmico y cambiante, que puede ser alterado por la influencia de diversos factores como:

ambientales, hereditarios, individuales y por algunos procesos patoldgicos.

Para poder comprender la oclusion normal y maloclusion, debemos
necesariamente conocer como se desarrollan las piezas dentarias tanto pre como

postnatalmente y cual es la situacion de normalidad oclusal en los primeros afios de vida.

La denticion decidua varia en tamafio, posicion y forma, permitiendo esto una
amplia variedad de relaciones oclusales, cuya repercusion en la denticion permanente es
definitiva. Las caracteristicas de la oclusion durante la denticién primaria, se consideran
precursoras de las caracteristicas de la oclusion de la denticion permanente, de ahi la

importancia de su comprensién y entendimiento.

Debido a lo anteriormente mencionado, este estudio destaca la importancia de
realizar un diagndstico oclusal desde edades tempranas para prevenir posibles
maloclusiones, interceptar alteraciones, tratar de manera oportuna en caso de necesidad y

valorar las repercusiones de la denticion temporal en la denticion permanente.

Los estudios sobre denticion temporal, en general son realizados en nifios entre
los 2 a 5 afios de edad. Sin embargo, en el pais no existen estudios que definan las
caracteristicas de la denticion temporal a la edad especifica de los tres a los cinco afios de
edad. Estudios relacionados se basan unicamente en nifios que ya presentan denticion

mixta.

Por otra parte, la escasa bibliografia sobre este tdpico, dificulta conocer con
exactitud el desarrollo de una oclusién normal en denticion temporal segin la edad

especifica; tampoco se conoce si existen diferencias relacionadas con el sexo y otras
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condiciones o factores que intervienen directa e indirectamente en el desarrollo normal de

la denticion.

Sin embargo, dentro de los antecedentes internacionales que se utilizaron para

comparar este estudio, se mencionan las siguientes investigaciones:

Un estudio realizado por Williams FD, Valverde R y Meneses A, en el afio
2004 en Perd, titulado "Dimensiones de arcos Yy relaciones oclusales en denticion decidua

completa”, cuyos resultados fueron los siguientes:

La relacion canina méas frecuente fue clase | en el lado derecho (86.5%) e
izquierdo (96.2%). La relacion molar mas frecuente fue el plano terminal recto en el lado
derecho (44.2%) e izquierdo (48.1%). El overjet promedio fue de 2,3 mm y el overbite mas
frecuente fue de 2/3 de cubrimiento. La presencia de diastemas fisioldgicos fue de 90.4%
en el arco superior y 76.9% en el inferior. La presencia de espacios primates fue de 85% en

el arco superior y 63.5% en el inferior.

También se relacion6 con otro estudio realizado por la Dra. Gema Obregon
Ortega en Querétaro, titulado "Caracteristicas dentales de los nifios de 3 a 5 afios de edad
que asisten a la clinica de especialidad de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de
Quereétaro”. del mes de febrero a septiembre del afio 2005." En esta investigacion se
concluyo:

Los espacios de desarrollo estuvieron ausentes en un 77.2% en el maxilar y en
un 80.6% en mandibula. Los espacios primates estuvieron presentes en un 51% en el arco
superior, pero estuvieron ausentes en un 60.6% en inferior. La relacién canina mas comun
fue clase 1, con 95.6% (derecho) y 95% (izquierdo). El plano terminal méas frecuente fue el

mesial, en un 60.6% (derecho) y 66.7% (izquierdo).

La presente investigacion, se realizo examinando clinicamente a los nifios de 3
a 5 afos de edad que asistian a los colegios publicos en estudio. El diagnostico obtenido se

registrd en una ficha clinica, en la cual se indicaron factores oclusales a analizar.
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I. OBJETIVOS
.1 Objetivo General
1.1.1 Determinar las caracteristicas de la oclusién en denticion temporal: espacios
fisioldgicos, espacios primates, traslape vertical, traslape horizontal, relacion canina y
relacién molar en nifios de 3 a 5 afios de edad en los colegios Luis Alfonso Velazquez, Juan
XXIIl, Salvador Mendieta, Rigoberto Lopez Pérez y Casita Feliz durante el periodo de
septiembre - noviembre del afio 2013 en la ciudad de Managua.

1.2 Objetivos Especificos:

1.2.1 Registrar la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos y primates en la comunidad

de estudio.

1.2.2 Conocer la media de la medida en milimetros del traslape vertical y horizontal en la

poblacion de estudio.

1.2.3 Identificar la relacion canina mas prevalente en nifios de 3 a 5 afios de edad del grupo

de estudio.

1.2.4 Distinguir el plano terminal mas comdn en denticion temporal de los nifios en

estudio.

1.2.5 Determinar la prevalencia de nifios que presentan una oclusion temporal ideal.
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Il. MARCO TEORICO

A. Oclusion

La oclusién, es un fendbmeno dindmico y cambiante que se va adaptando en el
tiempo a la funcionalidad del individuo. Es necesario conocer con exactitud, cual debe ser
el estado normal en cuanto a forma y funcién en cada etapa del desarrollo; por ejemplo, lo
que se considera normal en un nifio de tres afios puede ser patologico en uno de cinco. Este
conocimiento permite actuar con oportunidad, evitando tratamientos prolongados, costosos
y mas complejos, tan s6lo con afiadir o suprimir determinados estimulos en el momento

preciso y con la intensidad conveniente. (1)

La oclusion, se define como la posicion en que se colocan los dientes del arco
inferior con respecto a los dientes del arco dentario superior, ejerciendo la mayor presién
sobre los molares y quedando en posicién normal la articulacion temporomandibular.
(Mayoral, 1983). (21)

Este es el fendmeno mas dinamico que se observa en la boca, refiriéndose a la
manera en que los dientes maxilares y mandibulares hacen contacto durante la masticacion,
deglucidn, presion o habitos de trituracién, conocidos como movimientos funcionales y

parafuncionales de la mandibula. (23

La oclusidn se establece una vez completada la denticion decidua, y puesto que,
tanto en morfologia como en nimero son distintos a los permanentes y se encuentran en un
espacio que se va a ir modificando a lo largo de los afios con el crecimiento, tendrd unas
caracteristicas propias que irdn evolucionando para adaptarse a los cambios. Por estas

razones, la oclusion diferird segun se trate de denticion decidua o permanente. (14)

En la denticion temporal, la oclusion ha sido descrita por diversos autores,
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considerandose como normal la presencia de espaciamientos incisivos, espacios primates,
una relacion molar de plano terminal recto o escalén mesial, relacion canina de clase I, un
resalte anterior de 0-3 mm, una relacion vertical de incisivos desde borde a borde hasta la
corona completa, la coincidencia de las lineas medias y un resalte posterior, en el que las
cuspides vestibulares de los molares superiores cubren las cuspides vestibulares de los

molares inferiores. (Cepero y col, 1995; Sema,2005). (21)

Como se mencion6 anteriormente, la oclusion hace referencia a las relaciones
que se establecen estando los arcos dentarios en contacto. Dentro de este concepto, se

destacan tres tipos de oclusion:

* Oclusion maxima: Aquella en la que se producen mayor numero de contactos

dentarios.

* Oclusion céntrica: Aquella que se produce en relacion céntrica condilar, es
decir, en la que los condilos estdn en la posicidbn mas posterior dentro de la cavidad

glenoidea.

» Oclusion excéntrica: Relacion de contacto entre los dientes en las excursiones

mandibulares de protrusion y lateralidades. (33)

En un individuo, la disposicion de los dientes en los arcos dentarios y la manera
por la cual ellos se tocan, no permanecen estaticas toda la vida, cambiando continuamente
en respuesta a procesos normales de crecimiento, influencias del medio ambiente,

tratamientos dentarios, patologia y envejecimiento. (24

La oclusién normal desde una perspectiva practica y clinica, es la disposicion
de los dientes entre si con respecto a la cara y el craneo, que resulte estéticamente aceptable
en una época determinada y que no interfiera con la salud, la funcion de los dientes y

tejidos circundantes (Barnet, 1978). (21)

Desde el punto de vista idoneo, la oclusion ideal en la denticion primaria, es la
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considerada con todas las caracteristicas que lleven hasta donde sea posible a una oclusion

ideal en la denticion permanente. (23)

B. Desarrollo de la oclusién

La erupcion de la denticion primaria hacia la cavidad bucal, es un momento
importante para el desarrollo de la conducta motora bucal y la adquisicién de habilidades
masticatorias. La erupcion de los dientes y la presencia de sus problemas, muestra como la

denticion primaria puede afectar el desarrollo de futuros mecanismos neuroconductuales.

La maduracion de la funcion bucal, mas alla de la respiracion nasal obligada en
los recién nacidos, requiere succion y deglucion. La secuencia de eventos que incluyen
primariamente la musculatura de los labios y la punta de la lengua con la aposicion del

labio inferior, son conocidos como deglucion infantil.

Sin embargo, con la maduracion hay una creciente participacién de los
musculos elevadores de la mandibula en la deglucion. Conforme se toman alimentos mas
solidos, con frecuencia el nifio pequefio abre lateralmente hacia el contacto con el lado de
trabajo y luego de regreso hacia el contacto en la linea media, de forma que los dientes
hagan contacto conforme el alimento se mastica. No obstante, en el adulto joven sin
disfuncion muscular y de la articulacion temporomandibular (ATM), existe la tendencia a

abrir simétricamente.

Con el advenimiento de los molares primarios el patron juvenil de masticacion
se establece. Gracias al desarrollo de movimientos mas complejos de la lengua, la pared

faringea y la mandibula, existe una transicion que se aleja de la deglucion infantil.

Alrededor de los seis afios de edad, cerca de la mitad de los nifios ha logrado la

deglucion adulta. La transicion al tipo adulto de masticacion, parece desarrollarse en
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conjuncién con la erupcién de los caninos hacia la oclusion alrededor de los 12 afios de

edad. (1)

Por lo tanto, el odont6logo debe comprender los puntos normales e importantes
en el desarrollo de la oclusion y las variaciones aceptables tanto funcional como
estéticamente. Lo anterior le permitira notar la presencia de una desviacion de la norma,

cudl situacion probablemente requiera tratamiento y la edad en que pueda ser mas eficaz.(13)

La sorpresa con que el clinico afronta ciertas situaciones en denticion caduca y
mixta, parte del desconocimiento de ciertos fundamentos basicos en la evolucién fisioldgica
inicial de la denticion. Lo que es normal a esta edad, no es aceptado como tal en la
denticion permanente y lo que a veces se considera anormal en el nifio pequefio, se resuelve

espontaneamente en el curso del desarrollo.

Es necesario tener presente que durante la etapa del desarrollo, la relacion entre
la forma y la funcidn es totalmente dindmica, es decir, que tanto una como la otra, deben ir

adaptandose a los cambios que implica el crecimiento del individuo. ()

B. 1. Denticion prenatal

En el embridn, hacia la séptima semana de vida, surgen de la lamina dental las
primeras yemas que corresponderan a la denticion temporal. Estos gérmenes no salen en
direccién totalmente perpendicular ni se sitGan ordenadamente en su penetracion en el
mesénquima. En proyeccion oclusal, se ha observado que los centrales temporales
maxilares brotan hacia una posicion mas labial; los laterales hacia palatino; los caninos
hacia vestibular; los primeros molares hacia palatino, y los segundos hacia vestibular; en la

mandibula ocurre lo mismo, excepto que los cuatro incisivos se desprenden hacia lingual.
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En conjunto, la apariencia de la disposicion incipiente de los dientes temporales
en el periodo proliferativo, es un disefio irregular de zigzag con unos dientes lingualizados

y otros vestibularizados.

En consecuencia, existe un apifiamiento embrionario primitivo por el mal
alineamiento de los gérmenes dentarios en el momento en que salen de la lamina dental y
penetran en el mesénquima. No es un apifiamiento volumétrico por falta de espacio, sino
una malposicién generalizada de los gérmenes dentarios debido al patron de crecimiento de

la lamina dental.

.’m:n*r--’r

. L]

%" moy'

Silueta de los gérmenes dentarios en proyeccion oclusal, mostrando el mal

alineamiento prenatal. (Segin Ooe, 1984).

A lo largo del desarrollo embrionario, crecen los maxilares y los dientes van
teniendo mas espacio. Crecen también los gérmenes y en ciertas fases, existirdn en

perspectiva oclusal, diastemas y en otras faltara sitio. Los diastemas no son de igual cuantia
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ni tienen la misma localizacion, sino que se modifica su situacion con el desarrollo
embrionario y alternan con otras fases de apifiamiento dependiendo del crecimiento relativo

de los gérmenes y maxilares .

B. 2. Denticion en el recién nacido

Durante los primeros meses de vida, los maxilares tienen un enorme
crecimiento tridimensional que permite crear espacio para el normal alineamiento de los

veinte dientes temporales.

En el area orofacial del recién nacido, existen cuatro caracteristicas que se

destacan:
e Micrognatismo maxilar: Los maxilares son pequefios para albergar
todos los dientes temporales, y en los primeros meses de vida va a producirse un
intenso crecimiento tridimensional para permitir la salida y ubicacion correcta de las

piezas dentales.

e Retrognatismo mandibular: ElI nifio nace con la mandibula en
retraccion con respecto al maxilar, y hay una relacién distal de la base mandibular
con respecto a la base del maxilar.

e Apifiamiento incisal: Tomando una placa radiografica oclusal, se
observaria que existe apifiamiento de los incisivos en el recién nacido adn
desdentado. Los dientes anteriores mantienen la disposicién irregular prenatal
durante algin tiempo mientras crecen los maxilares que los albergan; la imagen

general es de que falta espacio para la salida de los diez dientes en cada maxilar.
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o Diastemas intermolares: Los molares estan también superpuestos
verticalmente, con un solapamiento a manera de escamas, pero suelen existir ciertos

diastemas entre el primero y el segundo molar temporal en la fase final eruptiva. ()

C. Denticion decidua

La denticion temporal estd formada por 20 piezas dentales, 10 superiores y 10
inferiores. Se clasifican en incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, primeros y

segundos molares temporales. (10)

C. 1. Desarrollo de la denticién decidua

La denticion del ser humano es heterodonta, es decir esta constituida por
dientes morfoldgicamente distintos segin su especializacion funcional y difidiodonta,
porque tiene una primera denticion compuesta por 20 dientes temporales que se exfolian

dando paso a una denticion permanente compuesta por 32 piezas dentarias. (21)

Los incisivos primarios son mas pequefios, mas blancos y mas verticales que
los permanentes; al principio, la sobremordida vertical tiende a ser bastante profunda, pero

disminuye a través de los afios.

Alrededor de los cinco afos, los dientes primarios sufren algo de atricion y los
incisivos muchas veces presentan una relacion borde a borde y muestran grados variables

de espaciamiento. (13)

En general, la formacién individual de cada diente se realiza siguiendo las

siguientes fases de morfogénesis:

a.-Etapa de iniciacion: Se reconoce por la formacion inicial de una expansion
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de la capa basal de la cavidad bucal por arriba de la membrana basal. En diez sitios
especificos intermitentes a lo largo de la membrana basal, las células del estrato basal se
multiplican a una velocidad mayor. Este desarrollo del epitelio bucal corresponde al brote

dentario y origina el crecimiento inicial del diente.

b.- Etapa de Proliferacién: La proliferacion es sélo la multiplicacion adicional
de las células en la etapa de iniciacién y una expansién del brote dental, lo que produce la
formacion del germen dentario. Este es resultado de las células epiteliales proliferantes que
forman una especie de casquete y con la proliferacion del mesodermo, producen la Ilamada
papila dental. EI mesodermo, rodea al 6rgano dental y la papila dental es el tejido que
forma el saco dental. Este Gltimo da origen a estructuras como el cemento y el ligamento

periodontal.

c.-Etapa de Histodiferenciacién: Esta etapa se caracteriza por la diferencia
histoldgica en el aspecto de las células en el germen dental. El casquete, continla creciendo
y toma la forma de una campana; en este punto, el 6rgano dental se divide en epitelio dental
interno y externo, dando origen al esmalte. La lamina dental continGa contrayéndose hasta

semejar mas un cordon que corresponde al sucesor permanente.

d.-Etapa de Morfodiferenciacion: Las células encuentran la disposicion u
ordenamiento que en ultima instancia dictara la forma y tamaiio final del diente. Las células
del epitelio dental interno se convierten en ameloblastos, que producen la matriz del
esmalte y el tejido de la papila dental, inmediatamente adyacente a la membrana basal,

empieza a diferenciarse en odontoblastos encargados de la formacion de la dentina.

e.-Etapa de Aposicion: Se presenta cuando se forma la red o matriz tisular del
diente, el crecimiento es aposicional, adictivo y regular lo cual explica el aspecto

estratificado del esmalte y la dentina.

f.-Etapa de Calcificacion: Ocurre por la penetracion de sales minerales dentro
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de la matriz tisular ya desarrollada; empieza con la precipitacion de esmalte en las puntas
de las clspides y en los bordes incisales de los dientes, siendo un proceso muy delicado que

se realiza en un periodo prolongado.

g.-Etapa de Erupcion: Es el movimiento de los dientes a través del hueso y la

mucosa que los cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad bucal (Pinkham,1996).

El desarrollo de la denticion es un proceso continuo de crecimiento y
maduracion, que abarca un periodo comprendido entre la 6ta y 7ma semana de vida

intrauterina hasta los 20 afios aproximadamente. (21)
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Evolucidon de la denticion decidua. Tomado de: Carvajal M. El desarrollo de
la denticién humana. Universidad Central de VVenezuela. Catedra de

Ortodoncia.

C. 2. Importancia y funcion de la denticion decidua

Existe por parte de la poblacién, la tendencia a restar importancia a los dientes
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temporales, puesto que es sabido que van a ser sustituidos por los dientes permanentes.

La denticion primaria, desarrollara en el nifio la importante funcién

masticatoria, completando su total exfoliacion sobre los 12-13 afios de edad.

Por lo tanto, su cuidado es imprescindible para que el nifio no presente
problemas de caries o incluso pérdida prematura de dichas piezas. Si esos problemas llegan
a ocurrir, derivan en grandes alteraciones en la denticion permanente si no se tratan de una

manera correcta y precoz. (10

La denticion temporal, presenta una serie de caracteristicas morfologicas y

funcionales que condicionan el desarrollo arménico y estable de la denticion permanente.

En general, las funciones de los dientes deciduos son las siguientes: preparar el
alimento para su digestion en etapas en las que el nifio estd en maximo crecimiento, sirven
de guia de erupcién y mantienen el espacio para la denticién permanente de manera que los
guian hacia una correcta alineacién y oclusion dental, estimulan el crecimiento de los
maxilares con la masticacion, intervienen en la fonacion de ciertos sonidos y tienen

funciones estéticas. (Andlaw,1999). (21)

Los dientes primarios sirven a numerosas funciones en el desarrollo del
alineamiento de los dientes permanentes, y por lo tanto son precursores importantes para la

oclusion permanente. (19)

Por otra parte, existen diversos problemas que afectan a los dientes temporales

y que pueden dafar considerablemente el adecuado desarrollo de la denticién permanente:

- La caries dental: si no se trata y la infeccion prospera puede verse alterado el

germen permanente y sufrir algin defecto en su formacion.

Otro resultado indeseable de las caries en dientes temporales no tratadas es que
se pierde material dentario, es decir, la caries progresa y la pieza afectada es cada vez mas

pequefia, de manera que las piezas adyacentes ocupan dicho espacio creado. Los dientes
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poseen gran capacidad de moverse si no se encuentran estables y con unos buenos puntos
de contacto. Este movimiento dental conlleva negativas consecuencias para la pieza
permanente que se encuentra debajo de la pieza temporal con caries, puesto que cuando

tenga que hacer erupcidn no contaréa con espacio suficiente en la arcada.

- La pérdida prematura de un diente temporal: generalmente dicha pérdida se
produce por una extraccion dental que realiza el odontélogo ante una pieza excesivamente
destruida. También podria ser debida a un traumatismo dental, a una exfoliacion natural por
falta de espacio 0 a una extraccion profilactica por parte del odont6logo ante una falta de
espacio inminente en la arcada dental. Sea cual sea la causa, la pérdida de dicha pieza va a
provocar una falta de espacio para la correspondiente alineacion de la pieza permanente,
pero no todos los dientes presentan la misma gravedad en cuanto a pérdida de espacio se

refiere.

La pérdida de los incisivos no suele producir pérdidas de espacio. Su pérdida
conlleva mas bien a una alteracion estética por tratarse de los dientes delanteros. Las
pérdidas mas perjudiciales son las de los molares temporales y las de los caninos inferiores
temporales. Ello es debido a que van a provocar mas movimiento de migracion hacia

mesial de las piezas posteriores.

De todas las piezas la que mas pérdida de espacio puede provocar si se pierde
antes de tiempo, es el segundo molar temporal. Si la pérdida de estos molares se produce
antes de los 6-7 afnos, que es la edad en la que erupciona el primer molar definitivo, dicha
pieza saldra ocupando totalmente el espacio del segundo molar temporal, con la
consiguiente falta de espacio total para el germen del premolar que se encontraba debajo

del segundo molar perdido precozmente.

Si la pérdida se produce después de que el primer molar definitivo ya esté en

boca la pérdida de espacio serd méas paulatina, pero también se producira.
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- Las agenesias dentales: la ausencia congenita de piezas temporales es muy
poco frecuente, pero si ocurre, el odontélogo debera valorar la mejor manera de manejar el

Caso.

Para hacer frente a todos estos problemas de pérdidas de espacio, surgieron los
mantenedores de espacio. Su funcion es la de preservar el espacio que ha dejado un diente

ante su pérdida, sea ésta total o parcial.

Existen casos en que no seré suficiente mantener el espacio, si no que habra que

recuperarlo previamente. Para ello se emplearan distintos dispositivos ortoddncicos. (10

C. 3. Caracteristicas normales de la denticion decidua

Una vez que ha hecho erupcion toda la denticion decidua, se establece la
oclusion, que tiene unos rasgos morfologicos distintos a los de la oclusion permanente. A
los 30 meses de edad, la oclusion de las 20 piezas deciduas se distingue por presentar las

siguientes caracteristicas:

1. Diastemas fisiologicos.

2. Espacios primates.

3. Overbite de 0-4 mm.

4. Overjet de 0-3 mm.

5. Plano Terminal recto o escalén mesial.

6. Relacién canina de Clase .

7. Inclinacion casi vertical de los dientes anteriores.
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8. Forma ovoide del arco.

9. Erupcion de 20 dientes temporales.

10. Escasa intercuspidacion. (22

C. 4. Cronologia de erupcion dentaria en la denticion decidua

Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales produzca
escasa sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e hinchazén de la mucosa oral
que serd sustituido por una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la encia,
y ambos epitelios, oral y dental, se unan. Los dientes temporales comienzan a hacer su
aparicion en la boca a los 6 meses de edad y su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo
central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior,
primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo
molar inferior y segundo molar superior.

Es decir, en general, los dientes de la arcada inferior preceden a los de la arcada
superior, aunque los incisivos laterales superiores suelen preceder a los incisivos laterales

inferiores.()

El tiempo de la erupcion de los dientes varia ampliamente de una persona a otra
y ha sido estudiado por diversos autores, quienes han tratado de precisar la fecha para la
erupcion dentaria. Sin embargo, no se ha podido establecer por la variabilidad de factores

que intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricion, afecciones sistémicas y otros.

A continuacion se muestra un cuadro sobre la cronologia de la denticién

humana en dientes temporales segiin Logan y Kronfeld:
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Esquema de erupcién de los dientes primarios (meses).

Canut anota que el proceso de la erupcion se realiza en cuatro periodos gque se
suceden ininterrumpidamente y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios
de la siguiente manera: en un primer grupo hacen erupcion los centrales inferiores a los 6
meses, centrales superiores, laterales superiores y finalmente, laterales inferiores. El
intervalo de separacion cronolégica de cada par de dientes homdélogos suele ser de 2 a 3
meses. Una vez que han hecho erupcién los incisivos hay un periodo de descanso en la

salida dentaria de 4 a 6 meses.

Al erupcionar los dientes anteriores, se produce cierto adelantamiento
posicional en el patron eruptivo, ellos hacen erupcién en forma vertical y adelantandose
hacia labial, permitiendo agrandar el arco ganando espacio para el alineamiento. El
micrognatismo mandibular se va compensando por su crecimiento relativo durante primer
afio de vida con respecto al superior. Al completar la erupcién de los ocho incisivos, se
establece un tope anterior para la funcion mandibular. En este momento aparecen dos

componentes: overjet y overbite. (26)
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El analisis del overjet propicia la observacion de alteraciones en sentido antero-
posterior (horizontal) mientras que el overbite hace posible la observacion de la posicion o
relacion dental en sentido vertical. En el aspecto numérico, la relacion es la siguiente: Tanto
el reborde horizontal como el vertical poseen valores mayores en las edades menores y

valores menores en las edades mayores.

Con la erupcion de los incisivos, la lengua debe tomar una posicién mas
posterior y el nifio comienza a cambiar el habito alimenticio, disminuyendo la fase

exclusiva de succion y comenzando la de masticacion.

En un segundo grupo, se formara el primer pilar de oclusion, que ocurre con la
erupcion de los primeros molares deciduos, determinando asi la retirada de la lengua entre
los rodetes gingivales en la porcidn posterior de su colocacion definitiva dentro de la
cavidad bucal propiamente dicha. Con esto, el nifio esta apto para masticar, terminando la

fase de succion exclusiva.

En un tercer grupo, con la erupcion de los caninos ocurre la formacion de la

relacién entre superficies distales, que es denominada la llave canina.

En un cuarto grupo, erupcionardn los segundos molares deciduos. El arco esta
completo y la funcion de masticacion plenamente desarrollada. La relacion distal de los
arcos ocurre por la relacion de las superficies distales de los seqgundos molares superiores e
inferiores. De acuerdo con Baume (1950), la relacion terminal puede ser: plana, escalon
mesial, escalon mesial exagerado y escalon distal. Aproximadamente a los dos afios y

medio ya se deberia haber completado la denticion primaria. (9)
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D. Tipos de espacios

En la denticién temporal, se han clasificado diversos tipos de espacios:

1. Espacios interdentarios: cuando se presentan espacios generalizados en el segmento
anterior de la boca. Lo mismo se puede observar en algunos casos en la region

posterior.

2. Espacios primates: zonas especificas de espacios localizados por distal de los

caninos temporales inferiores y de los incisivos laterales temporales superiores.

Razones para la existencia de espacios en la denticion temporal:

Las arcadas dentarias, no aumentan su anchura apreciablemente y no aparecen
aumentos de los espacios interdentarios a medida que el nifio crece, sino, por el contrario,
aquella disminuye ligeramente con la edad; por consiguiente, los espacios son necesarios

para:

1. Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes, de tamafio mayor, cuando

hacen erupcion.

2. Permitir la erupcion no obstaculizada de los caninos permanentes y de los

premolares.

3. Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario para que se

establezca una relacién molar normal de clase I.
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Si el espacio es insuficiente para acomodar a los incisivos permanentes cuando
hacen su erupcidn, no puede esperarse que el solo crecimiento pueda crear espacio. Aunque
habra mas crecimiento en los maxilares después de esta época, éste se hara en zonas
alejadas de la denticion en las regiones posteriores de la boca. Por consiguiente, cuando el
apifilamiento incisivo es claro, se debe observar reiteradamente al nifio durante la erupcién
y, si es necesario, el dentista debera intervenir y guiar a los dientes hacia su mejor

alineacion posible. (5)

E. Espacios fisiologicos

Los espacios libres existentes entre los incisivos, también llamados diastemas o
espacios interdentarios, permiten resolver la falta de espacio por diferencias de tamafio
entre los dientes permanentes y los temporales. Su ausencia hard pensar en falta de

espacio.(2s)

El ndmero de diastemas fisiol6gicos varia segun su localizacion, si se
encuentran en el maxilar o en la mandibula. En el maxilar, se presentan 3 espacios
fisiolégicos: de mesial del incisivo lateral de una hemiarcada al incisivo lateral de la
hemiarcada contralateral. En la mandibula, se presentan 5 espacios fisiologicos: de mesial
del canino de una hemiarcada a mesial del canino de la hemiarcada contralateral. Estos
espacios pueden variar entre 0 y 10 mm en el maxilar, con un promedio de 4 mm, y entre 0

y 6 mm en la mandibula, con un promedio de 3 mm. (27)
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Incisivos centrales primarios con presencia de diastemas e incisivos

permanentes con cierre de diastemas.

Los diastemas fisioldgicos, si no existen una vez completada la denticion
temporal, no aparecen nuevos; son una condicion congénita, no producto del crecimiento,
destinados a compensar, como se menciono anteriormente, la diferencia de tamafo de los
incisivos permanentes. Ademas, su ausencia impide el deslizamiento mesial temprano de

los primeros molares permanentes debido a su fuerza eruptiva. (Saturno, 2007)

Asimismo, se ha demostrado que la presencia de espaciamiento disminuye el

patron de caries dental en la denticion primaria (Warren y col, 2003). (21)

Por otra parte, los incisivos superiores permanentes erupcionan con mayor
inclinacion hacia vestibular, es decir, mas hacia fuera de lo que lo hicieron en su momento
los dientes temporales. La prolongacion de los ejes axiales de los incisivos temporales
superiores e inferiores al cruzarse, forman un angulo mucho mas abierto, de unos 150
grados, mientras que los permanentes forman uno mucho mas cerrado de unos 125° lo que

permite alcanzar una mayor longitud de arcada evitando asi la falta de espacio. (2s)
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) 3

Variacion en la inclinacion de dientes primarios y permanentes.

E. 1 Tipos de arcos dentales segin Baume

Baume (1950), basado en la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos,
clasifico los arcos dentarios deciduos en tipo I, cuando los arcos presentan diastemas y, lo

contrario, cuando no presentan diastemas, son Ilamados tipo 1l de Baume.

Los arcos tipo | tienden a proporcionar espacio para la alineacion futura de los
incisivos, mientras que los de tipo Il serdn arcos con alineamiento pobre y generalmente

con tendencia al apifiamiento dental. (9)

Sin embargo, EI Nofely, Sadek y Soliman (1988), realizaron un estudio en
Egipto en 243 nifios preescolares, 124 varones y 114 mujeres comprendidos entre edades de
2.5 a 5.5 afios, donde evaluaron el espacio interdental y su prevalencia con relacion al sexo
y arco ademas de la relacion entre estos espacios y otras caracteristicas morfologicas en la
arcada. Para dicho propésito clasificd los espacios interdentales como: tipo I: sin espacios;
tipo 11: espacios entre incisivos pero no espacios primates; tipo I11: solo espacios primates;

tipo IV: espacios primates y otros espacios. (22)
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Arco tipo I1: Sin presencia de espacios interdentales.
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F. Espacios primates

Los espacios primates son diastemas localizados por distal o detras de los

caninos temporales inferiores y mesial o delante de los caninos temporales superiores.

Deben su nombre a la existencia de estos mismos espacios en los simios y se
aprovechan generalmente, junto con los espacios fisiologicos para solucionar la falta de

espacio por pequefias discrepancias anteriores durante la denticion mixta. (2s)

! ,t

MTomes.

f

Figura que muestra los espacios primates. Espacio entre los caninos y
primeros molares primarios en el arco inferior y entre los incisivos laterales y

los caninos temporales en el arco superior.
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G. Traslape vertical

El traslape vertical, se conoce como la distancia que existe en sentido vertical
desde el borde incisal del incisivo central superior al borde incisal del incisivo central

inferior cuando el paciente esta ocluyendo. (29)

Sobremordida
vertical

Sobreposicion:s anter
horizontal

Esquema que representa la sobremordida vertical.

G. 1. Sobremordida vertical normal

Se menciona como overbite normal, cuando la magnitud de superposicion
vertical entre los incisivos centrales maxilares y mandibulares oscila entre 0 a 4 mm en la

denticién primaria. En el caso de la denticién permanente, entre 1- 3 mm.)

G. 2. Mordida abierta

El diagndstico y tratamiento de las mordidas abiertas ha sido y es uno de los
temas mas controvertidos en ortodoncia. Ya Hoffmann, en 1838, expresaba las dudas
acerca del tratamiento que plantean las mordidas abiertas, y urgia determinar si existia

capacidad de tratarlas con cierta garantia de éxito y que la correccion fuera estable.
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Carabelli define como mordida abierta, la maloclusion en que uno o mas
dientes no alcanzan la linea de oclusion y no establecen contacto con los antagonistas.
Defoulon, hizo notar que hay influencias musculares externas e internas en el
desencadenamiento de esa falta de contacto dentario.

Moyers, la define como la falta de un diente o varios dientes para encontrar a

los antagonistas en el arco opuesto.

En general, se destacan las siguientes definiciones:

Es la falta de traslape en sector anterior y/o falta de contacto en sector posterior

en sentido vertical, cuando las arcadas estan el oclusion céntrica o relacion céntrica.

La presencia de una apertura interdentaria en el momento del cierre oclusal,

define asi la mordida abierta.

Dentro de la clasificacion de la mordida abierta se encuentran las siguientes:

G. 2.1. Mordida abierta anterior o simple, si la falta de contacto est4 localizada en la

Zona incisiva.

G. 2.2. Mordida abierta posterior, si afecta a los segmentos bucales que estan en

infraerupcion y dejan una brecha abierta entre las superficies oclusales.

G. 2.3. Mordida abierta combinada, si la apertura es tanto a nivel anterior como

posterior.
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G. 3. Sobremordida vertical profunda

Los principales problemas oclusales verticales son la sobremordida profunda y
la mordida abierta anterior, las cuales frecuentemente se encuentran combinadas con algin

tipo de problema anteroposterior y/o transversal.

Strang definio la sobremordida como el solapamiento de los dientes anteriores
superiores sobre los inferiores en el plano vertical. EIl término sobremordida profunda hace
referencia a la forma exagerada en que los incisivos superiores cubren verticalmente los
incisivos inferiores; el autor antes mencionado indicd que se trataba posiblemente del tipo
de maloclusion més lesiva para los tejidos dentarios y de soporte de los dientes.

Suele admitirse que mas de 4 mm de sobremordida vertical o, en general, el
solapamiento vertical de los incisivos en mas de un tercio de la dimensién vertical de la

corona clinica de los incisivos inferiores constituye una sobremordida profunda. ()

H. Traslape horizontal

Se define como resalte u overjet, la relacion horizontal o la distancia horizontal
entre el borde incisal del incisivo central maxilar mas saliente y la superficie vestibular del

incisivo central mandibular opuesto. Esta relacion se expresa en milimetros. (s)

Tanto el overbite como el overjet sufren cambios con el tiempo, disminuyendo
desde la denticion temporal recién erupcionada a la denticion en proximidades al primer
periodo de recambio. Debido a la atricién y desgaste adamantino propio de los dientes
temporales por su menor mineralizaciébn comparada con la del esmalte de los dientes
permanentes, provoca una disminucion del grado de sobremordida al acortarse el tamafio

vertical de la corona de los incisivos con la abrasion fisiologica.
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Este desgaste provoca que en el ultimo periodo de la denticion temporal sea
frecuente observar una relacién de borde a borde de los incisivos y unas caras oclusales

lisas en las que han desaparecido el relieve cuspideo (Andlaw,1999, Canut, 2000). (21)

Sobreposicion
vertical

Sobremordida
horizontal

Esquema que representa la sobremordida horizontal.
H. 1. Sobremordida horizontal normal

Una sobremordida horizontal normal, se presenta cuando la distancia medida
entre el borde incisal del incisivo central maxilar mas saliente y la superficie vestibular del
incisivo central mandibular opuesto, varia entre 0 - 3 milimetros en la denticién temporal y

entre 1 - 3 mm en la denticion permanente. ()
H. 2. Mordida cruzada

La mordida cruzada es una de las maloclusiones mas frecuentes, sobre todo en

denticion temporal, donde representa entre el 10 y el 17% de las alteraciones oclusales.

Las mordidas cruzadas son una parte importante de las maloclusiones que nos

encontramos en los pacientes de ortodoncia en la clinica dental. En una mordida normal, los
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dientes de la arcada superior sobresalen por delante o por fuera de los de la arcada inferior.

Cuando esta situacion esta al revés, es decir, cuando uno o mas dientes de la
arcada superior ocluyen por dentro de la arcada inferior, hablamos de mordida cruzada.
Dependiendo de donde esté localizada la maloclusion hablaremos de mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior o mordida cruzada combinada, y ésta puede ser de un

solo diente, de dos dientes o de varios dientes. (32)
H. 2.1. Mordida cruzada anterior

Una sobremordida horizontal anterior "negativa", ocurre cuando los incisivos

superiores tienen posicion posterior con respecto a los inferiores anteriores. (7)
H. 2.2. Mordida cruzada posterior

Se presenta una mordida cruzada posterior, cuando las cuspides vestibulares los
dientes superiores posteriores, ocluyen lingualmente a las cuspides vestibulares de los

dientes inferiores posteriores.
H. 2. 3. Mordida cruzada combinada

Una mordida cruzada completa, ocurre cuando existe un cruzamiento negativo

tanto en las piezas dentales del sector anterior como posterior.
H. 2. 4. Mordida en tijera

Se presenta una mordida en tijera, cuando las cuspides palatinas de los dientes
superiores posteriores, ocluyen por vestibular de las cuspides vestibulares de los dientes

inferiores posteriores.
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H. 3. Sobremordida horizontal exagerada

Se presenta un resalte horizontal excesivo, cuando en la zona incisiva, a nivel
horizontal, existe una distancia mayor de tres milimetros entre el borde incisal de los

incisivos superiores y la cara vestibular de los incisivos inferiores. (14)

l. Relaciéon canina

La relacion de los caninos temporales superiores e inferiores ofrece a menudo
un cuadro mas preciso de la relacién esquelética que la relacion molar. Los caninos
temporales no tienen predisposicion a moverse y, por consiguiente, se pueden usar para

verificar la relacion molar. (25)

Segun Guedes-Pinto, et al., (2011) determinaron que la posicion del canino
deciduo es una caracteristica primordial para el diagnéstico sagital inter-arcadas.
Adicionalmente Serna et al., en el 2005, sefialaron algunos criterios establecidos por Foster
y Hamilton, (1969) quienes indicaron la clasificacién de la relacion entre los caninos

deciduos en clase I, Il y 111 sefialada a continuacion:
I. 1. Clase | canina

A nivel sagital, la punta de la cuspide del canino deciduo superior estéa en el
mismo plano vertical que la superficie distal del canino inferior deciduo en oclusion

céntrica.
l. 2. Clase Il canina

La punta de la clspide del canino deciduo superior a nivel sagital estd mas

anterior que la superficie distal del canino temporal inferior en oclusion céntrica.
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l. 3. Clase Il canina

La punta de la cuspide del canino deciduo superior a nivel esta mas posterior

que la superficie distal del canino temporal inferior en oclusion céntrica. (2)

Interdigitacion canina. La relacion de los caninos se puede usar a menudo

para comprobar la relacion molar.
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J. Relacién molar

La oclusion de los segundos molares temporales se define por la relacion de las
caras distales en dimensidn anteroposterior que, en la mayoria de casos, estan en el mismo

plano vertical. (22)

Las relaciones oclusales de los primeros molares permanentes, dependeran del
plano terminal que presentan los segundos molares temporales y del aprovechamiento del

espacio libre. (19

Después de la erupciéon de los segundos molares temporales, se completa la
denticion temporal, esto significa, que la localizacion para la erupcion de los dientes
permanentes en el futuro, ya se ha determinado en este periodo. Es decir, la circunferencia
del arco dental que conecta la superficie mas distal del segundo molar temporal derecho e
izquierdo, debe preservarse para la denticion permanente después del cambio de denticion.
La relacion de la superficie distal de los segundos molares temporales es, por lo tanto, uno
de los factores mas importantes que influyen en la futura oclusion de la denticién

permanente.(Nakata,1992.).

Para la descripcion de la relacion anteroposterior entre los arcos superior e
inferior se utiliza una linea representativa del plano tangente a las caras distales de los

segundos molares temporales. (21)
Estos planos se clasifican en:

e Plano terminal recto (PTR)

e Escalon mesial (EM)

e Escaldn mesial exagerado (EME)
e Escaldn distal (ED)
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J. 1. Plano terminal recto

La superficie distal de la segunda molar decidua superior estd en el mismo

plano vertical que la superficie distal de la segunda molar decidua inferior.

Relacion molar tipo plano terminal recto

J. 2. Escalén mesial

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra por
delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Relacién molar tipo escalon mesial

Maria Auxiliadora Tijerino



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIIl Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

45

J. 3. Escalon mesial exagerado

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra al menos
3 mm por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Escalon mesial exagerado

A Coaad

Relacion molar tipo escalén mesial exagerado
J. 4. Escalon distal

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra por detras

de la superficie distal de la segunda molar decidua superior. (17

Escalén distal /¢

R X AN

Relacion molar tipo escalén distal
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Esquema de los tipos de planos terminales. A) Plano terminal recto.

B) Escalon mesial. C) Escaldn distal.
K. Probable oclusion molar de Angle de acuerdo al tipo de relacién molar

La evaluacién de las relaciones de los planos terminales en la fase de denticion
primaria es de gran importancia para el clinico, porque los primeros molares permanentes

en erupcion son guiados por las superficies distales de los segundos molares primarios. (s)

La importancia de estos planos radica en que, como se mencionoé anteriormente, por
distal de los segundos molares primarios hacen erupcion los primeros molares permanentes
y la posicion que tendran en la cavidad bucal dependera del tipo de plano terminal

presente.(23)

El segundo molar primario inferior habitualmente es algo mas ancho
mesiodistalmente que el superior, originando, tipicamente, un plano terminal recto al final

de la dentadura primaria.

A partir de un plano terminal recto, el primer molar erupcionara cuspide a cuspide y
aprovechando los espacios dentales, ocluira en clase | o bien podré desviarse a clase Il al no

aprovecharse el espacio de deriva inferior.
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Relacién molar de clase | después de un desplazamiento mesial temprano y

tardio.

Por el contrario, a partir de un escalén distal, el primer molar permanente

erupcionara en relacién de clase I1.

A partir de un escalén mesial corto, el primer molar erupcionara en relacién de
clase | o podréa desviarse a clase Il al aprovecharse el espacio de deriva inferior y cuando

se obtiene un escalon mesial largo, el primer molar erupcionara en relacién de clase I11. (19)

También la oclusion de los primeros molares permanentes esta relacionada con
la presencia o no de espaciamientos: 1. Si en la mandibula se presenta una denticion
primaria espaciada (Tipo 1) con un plano terminal recto, al erupcionar los primeros molares,
debido a su fuerza eruptiva, se produce su deslizamiento hacia mesial hasta el espacio distal
al canino primario (espacio primate). Esto es llamado “deslizamiento mesial temprano”,

que se traduce en una pérdida de longitud del arco al cambiar el plano terminal de recto a
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escaldn mesial, lo que permite a los primeros molares obtener una relacion normal.

La existencia de espaciamientos mesiales al primer molar permanente

provocan su deslizamiento muy tempranamente.

2. Contrariamente, si no existen espaciamientos (Tipo Il) debido a la ausencia
del espacio primate, no se produce deslizamiento, en cuyo caso los molares presentaran una
relacién de cuspide-clspide (cuspide mesiobucal del primer molar maxilar ocluye anterior
al surco bucal del mandibular). Posteriormente, con la exfoliacion de los segundos molares
primarios, debido a que el premolar que los reemplazara es mas pequefio, (denticion mixta
tardia) se produce un nuevo deslizamiento hacia el espacio remanente, mayor en el inferior
que en el superior y una nueva perdida de longitud del arco; es el llamado “deslizamiento
mesial tardio”, y los molares caerdn en su relacion definitiva de Clase 1, debido a que la

derivacion es mayor en el molar inferior que en el superior.
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Relacion del primer molar permanente cuando no existen espaciamientos en

la denticion primaria.

En resumen, la transicion de una relacion molar cuspide-cuspide a una de Clase
I, es posible mediante la accion de dos mecanismos: 1) el crecimiento diferencial de los
maxilares, ya que la mandibula es deficiente y el patron de crecimiento a esa edad se
caracteriza precisamente por un mayor crecimiento anterior de la mandibula con relacion al
maxilar, y 2) un “espacio libre” mayor en el arco mandibular, lo que resulta en una

migracion mesial del molar mandibular, mayor que el maxilar. 27)

Con respecto a los posibles causantes de este ajuste de la relacion molar, se ha
atribuido principalmente a factores hereditarios, endodgenos, y muy poco o nulo a lo
exogenos, como la funcion y la atricion. Igualmente se comprob6 que la relacion de los
caninos temporales, en estudios longitudinales, no se alteraba, lo que indica que el
movimiento realizado durante el proceso procedia del &rea posterior (Moyers,1973). (21)

Bishara y col. evaluaron los cambios en la relacion molar desde la fase de
denticién primaria hasta la de denticion permanente en 121 sujetos de lowa (242
hemiarcadas), seguidos durante un periodo promedio de ocho afios entre los cinco y los 13

afos de edad.

Los hallazgos de este estudio indicaron que todos los casos que empezaron con
un escalén distal en la fase de denticion primaria, desarrollaron una relacion molar clase Il

en la fase de denticion permanente.
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De los casos con una relacion de planos terminales recta en la fase de denticién
primaria, en la fase de denticion permanente 56% se desarrollaron en una relacion molar de
clase | y 44% en una de clase I1. Debido a que una relacion de planos terminales recta en la
fase de denticion primaria y mixta podria culminar en una relacion desfavorable ( a una
relacién molar de clase 1l en la fase de denticién permanente), estos casos deben observarse

estrechamente para comenzar el tratamiento ortodontico cuando esté indicado.

En los casos con un escalon mesial en la fase de denticion primaria, los
hallazgos indicaron que cuanto mayor era el escalén mesial, tanto mayor era la probabilidad
de desarrollar una relacién molar de clase I1l. Ademas, el desarrollo de una relacion molar
de clase Il, aunque todavia era posible, era menos probable. A la inversa, aumentd la

incidencia de una relacion molar de clase I11.

Mas especificamente, de los casos con un escalén mesial de 1 mm, 76%
evolucionaron a relaciones molares de clase I, 23% a clase 11 y 1% a clase Ill. En los casos
con un escalén mesial de 2 mm o mas en la fase de denticion primaria, 68% evolucionaron
a relaciones molares de clase I, 13% a clase 11 y 19% a clase I1l. Del total del grupo, en la
fase de denticion permanente 61.6% de los casos terminaron como relaciones molares de

clase 1, 34.3% como de clase Il 'y 4.1% como de clase Ill. )

Maria Auxiliadora Tijerino

50



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

RELACION (,_ CLASE Il
DISTAL

CUSPIDE/CUSPIDE

NORMO OCLUSION

MESIAL > : CLASE Il

Cuadro de posibilidades de oclusion en los primeros molares, segin Moyers
(1969).

Relacion de los planos terminales y la erupcion de los primeros molares

permanentes.
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I1l. MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio

La investigacion desarrollada que pretende determinar las caracteristicas
clinicas de la oclusion en denticion temporal en nifios de 3 a 5 afios de edad en los colegios
Luis Alfonso Veldzquez, Juan XXIII, Salvador Mendieta, Rigoberto Lopez Pérez y Casita
Feliz durante el periodo de Septiembre - Noviembre del afio 2013 de la cuidad de Managua,

Nicaragua, es un estudio descriptivo de corte transversal.
B. Universo
En el presente estudio, el universo estuvo conformado por 255 nifios y nifias

entre los 3 y 5 afios de edad. Se excluyeron 155 pre-escolares, quienes no cumplian con

todos los criterios de inclusion.

Universo de nifios examinados de acuerdo al colegio
Luis Alfonso Velizquez | Rigoberto Lopez Perez | Salvador Mendieta Joan XXII Casita feliz Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
51 0% 0 | 1568% | 7 D% |1 | 105% | 130 | S0%% | 255 | 100%

C. Muestra

La muestra de la presente investigacion incluyd 100 nifios y nifias dentro de las
edades estipuladas y que asistian a los colegios publicos mencionados anteriormente. El

tipo de muestra fue no probabilistica por conveniencia.

Muestra de niros estudiados de acuerdo al colegio
Luis Alfonso Velézquez | Rigoberto Lopez Perez | Salvador Mendieta Juan XK1 Castta Feliz Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
15 5% 10 0% 5 i T Th 6 6% | 100 | 100%
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D. Unidad de analisis

Cavidad bucal.

E. Criterios de inclusién

1. Consentimiento del director de la escuela.

2. Nifos y nifias de 3-5 afios de edad.

3. Nifios de los colegios Luis Alfonso Velazquez, Juan XXIII, Salvador Mendieta,
Rigoberto Lopez Pérez y Casita Feliz.

4. Nifios y nifias con erupcion de las 20 piezas dentales correspondientes a la denticion
temporal.

5. Nifios cuyas piezas dentales estén sanas.

F. Criterios de exclusion

. Nifios con manifestaciones clinicas de habitos orales.
. Nifios y nifias con piezas dentales cariadas.

. Nifios con pérdida dental prematura.

. Nifios con denticion mixta.

. Nifios que presenten anomalias dentarias.

. Nifios que presenten capacidades diferentes.

. Nifios con traumatismos dentales.

. Nifios con movilidad dentaria por rizélisis o trauma.

© 00 N o o b~ 0w N -

. Pre-escolares fuera del rango de edad de 3 a 5 afios.
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G. Técnica y procedimiento

Este documento monografico se realiz con la autorizacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Americana UAM, ademas de una carta (consentimiento
informado) dirigida a las autoridades de los colegios publicos Luis Alfonso Velazquez,
Rigoberto Lopez Pérez, Salvador Mendieta, Juan XXIII y Casita Feliz. Todos los colegios
anteriormente mencionados, estan ubicados en la ciudad de Managua. El universo de este

estudio lo conformaron 255 pre-escolares.

Para el presente estudio, se visito cada colegio en distintos dias. Primero, acudi
a la direccion de cada colegio para obtener el consentimiento escrito por parte del
responsable, ya que Unicamente tenia el consentimiento verbal por via telefonica dias
previos a la primera visita. A continuacion, visité cada aula de clase en la que se
encontraban los nifios entre 3 a 5 afios de edad. Cada colegio fue visitado en 2 ocasiones, a
excepcion del colegio Casita Feliz que fue visitado en 5 ocasiones debido al elevado

namero de pre-escolares que acudian al centro.

Durante la primera visita a cada centro educativo, examiné a todos los nifios
presentes entre las edades mencionadas anteriormente. Unicamente se utilizd guantes de
latex, mascarillas y vestimenta adecuada. Observé directamente la cavidad oral con ayuda
de luz natural y/o lampara de mano para seleccionar a todos los nifios que presentaban
evidentemente criterios de exclusion. Cabe mencionar que el objetivo de la primera visita,
era para seleccionar nifios que definitivamente iban a ser excluidos del estudio. De esta
manera, solamente 100 nifios y nifias fueron incluidos en la investigacion por presentar
todos los criterios de inclusion. Estos nifios fueron anotados en una lista con sus respectivos

nombres y apellidos, edad y aula de clase a la cual asistian segun el colegio.
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En la segunda visita a cada colegio, se utilizé instrumental dental basico:
espejos bucales, exploradores, pinzas y sondas periodontales, ademas de guantes de latex,
mascarillas y vestimenta adecuada. Dichos instrumentos, ayudaron a detectar criterios de
exclusion que no se observaban a simple vista. Ademas, proporcionaron ayuda para realizar

el diagndstico a todos los nifios que si cumplian con todos los criterios de inclusion.

El instrumental dental bésico, fue recopilado prestando este equipo a los
estudiantes de la Facultad de Odontologia que se encontraban cursando materias clinicas.
Los instrumentos utilizados, fueron colocados inmediatamente en recipientes con una
solucion  desinfectante:  BioSonic, Germicidal Ultrasonic Cleaner Concentrate.
Posteriormente fueron cepillados de manera adecuada, colocados en el lavador ultrasénico,
enjuagados, secados y empaquetados para su esterilizacion en la seccion de limpieza y
esterilizacion de las clinicas odontologicas de la universidad. Los paquetes con el
instrumental basico, eran retirados del area de esterilizacion para volver a visitar otro

colegio.
Para recolectar la informacion se utilizd6 una ficha clinica, en la cual se
registraron todas las posibles variantes de las caracteristicas de la oclusion en denticion

temporal.

Estos datos incluian:

e Colegio
e Nombre
e Edad
e Sexo

e Presencia o0 ausencia de espacios fisiol6gicos y primates
e Medida de traslape vertical

e Medida de traslape horizontal
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e Relacion canina derecha e izquierda

e Relacion molar derecha e izquierda.

H. Técnica de procesamiento y analisis de datos

La base de informacion se recolectd en una ficha clinica previamente elaborada
que incluia los datos anteriormente mencionados. Los datos obtenidos fueron tabulados y
procesados en el programa Microsoft Excel y luego se contabiliz6 las frecuencias en
porcentajes utilizando la regla de tres. Posteriormente se analizd en tablas y se representd

graficamente.

Para la recoleccion de la informacidn en relacion a la clase canina, se clasifico a
los nifios de acuerdo a la coincidencia de la variable en ambos lados y los nifios que no
presentaron coincidencia de la relacion canina en ambos lados, se mostraron los resultados

para el lado derecho e izquierdo.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Nifios que no presentaron coincidencia de la relacion canina
en el lado
derecho e izquierdo 18 18%
Nifios que presentaron coincidencia de la relacion canina en
ambos lados 82 82%
Total 100 100%

Nota: Los 18 nifios que se reflejan en la tabla de relacidn canina en el lado derecho, son los

mismos 18 nifios que se reflejan en la tabla del lado izquierdo.
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Para la recoleccién de la informacion en relacion a la oclusion molar temporal,
se clasificd a los nifios de acuerdo a la coincidencia de la variable en ambos lados y los
nifios que no presentaron coincidencia de la oclusion molar temporal en ambos lados, se

mostraron los resultados para el lado derecho e izquierdo.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Nifios que no presentaron coincidencia de la relacion
molar temporal en el lado

derecho e izquierdo 31 31%

Nifios que presentaron coincidencia de la relacion molar
temporal en ambos lados 69 69%
Total 100 100%

Nota: Los 31 nifios que se reflejan en la tabla de relacion molar temporal en el lado
derecho, son los mismos 31 nifios que se reflejan en la tabla del lado izquierdo.

. Variables

Colegio

Edad

Sexo

Espacios fisiologicos
Espacios primates
Traslape vertical
Traslape horizontal

Relacién canina

© 0o N o g bk~ wbhPE

Relacion molar

10. Oclusion temporal ideal
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J. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

conceptual

Escala

Indicador

Valores

Sexo

Variable
bioldgica y
genética que
divide a los
seres humanos
en dos
posibilidades:
mujer u

hombre.

Nominal

Ficha

clinica

Masculino

Femenino

Edad

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo
hasta el ultimo

cumplearios.

De proporcién
(Razon)

Ficha

clinica

3 afos
4 afos

5 afos

Maria Auxiliadora Tijerino

58



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Colegio Establecimiento Nominal Ficha Colegio Luis
dedicado a la clinica Alfonso
ensefianza. Veldzquez
Colegio
Rigoberto

Lopez Pérez

Colegio
Salvador
Mendieta

Colegio Juan
XX

Colegio Casita

Feliz
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Objetivo 1: Registrar la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos y primates en la

comunidad de estudio.

Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Espacios Espacios Nominal Observacion Presencia o
fisioldgicos interdentales clinica ausencia:
que se
presentan entre Arcada
las superficies superior.

mesiales y
distales de los
incisivos
superiores e
inferiores

temporales.

Arcada inferior.

Ambas arcadas.
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Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Espacios Espacios Nominal Observacion Presencia o
primates presentes entre clinica ausencia:
la superficie
distal del Arcada
incisivo lateral superior.

y la superficie
mesial del
canino temporal
en la arcada
superior. En la
arcada inferior,
estan
localizados
entre la
superficie distal
del canino y la
superficie
mesial del
primer molar

temporal.

Arcada inferior.

Ambas arcadas.

Maria Auxiliadora Tijerino




CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Obijetivo 2: Conocer la media de la medida en milimetros del traslape vertical y horizontal

en la poblacién de estudio.

Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Traslape Distancia que De intervalo Observacion -3 mm
vertical existe en clinica -2.5mm
sentido vertical -2mm
cuando el -1.5mm
incisivo central -1mm
superior cubre 0 mm
al incisivo 0.5 mm
central inferior. 1 mm
1.5mm
2 mm
2.5mm
3 mm
3.5mm
4 mm
4.5 mm
5 mm
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Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Traslape Distancia que De intervalo Observacion -3 mm
horizontal existe en clinica -2.5mm
sentido -2mm
horizontal -1.5mm
desde el borde -1mm
incisal del 0 mm
incisivo central 0.5 mm
superior hasta la 1 mm
superficie 1.5mm
vestibular del 2mm
incisivo central 2.5mm
inferior. 3 mm
3.5mm
4 mm
4.5 mm
5 mm
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Obijetivo 3: Identificar la relacion canina mas prevalente en nifios de 3 a 5 afios de edad

del grupo de estudio.

Variable Definicién Escala Indicador Valores
conceptual
Relacion Relacion de la Nominal Observacion Clase I.
canina oclusion de las clinica
superficies Clase Il.
distales de los
caninos Clase III.
temporales.

Objetivo 4: Distinguir la relacion molar mas comun en denticion temporal de los nifios en

estudio.
Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Relacion molar | Planos que se Nominal Observacion Plano terminal

encuentran
perpendiculares
a la cara distal
del segundo
molar superior
con el segundo
molar inferior

primario.

clinica

recto.

Escal6n mesial.

Escaldn mesial

exagerado.

Escalon distal.
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Obijetivo 5: Determinar la prevalencia de nifios que presentan una oclusion temporal ideal.

Variable Definicion Escala Indicador Valores
conceptual
Oclusion Oclusion De intervalo Ficha 0 - 100%
temporal ideal | considerada con clinica

la presencia de
todas las
caracteristicas
que lleven hasta
donde sea
posible, una
oclusion ideal en
la denticién
permanente;
relacién molar
plano terminal
recto o escalon
mesial, clase |
canina,
presencia de
espacios
fisioldgicos y
primates,
overbite (0-4
mm) y overjet
(0-3 mm).
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 1. Universo de nifios examinados en los 5 colegios.

Universo de niios examinados de acuerdo al colegio

Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita feliz Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

il 0% 0 | 1568% | 7 5% |2 | 105% | 130 | S09%8% | 35 | 100%

Fuente: Primaria .
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m Colegio Luis Alfonso Veldzquez - 51 Niiios |

u Colegio Rigoberto Lépez Pérez - 40 Niiios,

Colegio Salvador Mendicta - 7 Niiios

i Colegio Juan XXITII - 27 Niiios

m Colegio Casita Feliz - 130 Niiios

Gréafico N° 1. Universo de nifios examinados en los 5 colegios.

Fuente: Tabla N° 1.

El grafico N° 1 representa la distribucion porcentual del universo de nifios examinados en
los 5 colegios, en el cual, el 50.98% de los nifios asistian al colegio Casita Feliz, el 20% al
colegio Luis Alfonso Velazquez, el 16.58% al colegio Rigoberto Lépez Pérez, el 10.59% al
colegio Juan XXIIl'y el 2.75% al colegio Salvador Mendieta.
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Tabla N° 2. Muestra de nifios estudiados en los 5 colegios.

Mauestra de nifios estudiados de acuerdo al olegio
Luis Alfonso Velézquez | Rigoberto Lopez Pérez | - Salvador Mendieta Juan XXII Casita Feliz Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
51 1% | 10 | 10% \ M T Th 6 | 6% | 100 | 100%

Fuente: Primaria.
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g Colegio Luis Alfonso
Veldzquez - 15 Nifios

m Colegio Rigoberto Lopez
Pérez - 10 Niiios

» Colegio Salvador
Mendieta - 5 Nifios

Colegio Juan
XXIII - 7 Nifios

u Colegio Casita
Feliz - 63 Nifios

Gréafico N° 2. Muestra de nifios estudiados en los 5 colegios.

Fuente: Tabla N° 2.

El grafico N° 2 representa la distribucion porcentual de la muestra de nifios estudiados en
los 5 colegios, en el cual, el 63% de los nifios asistian al colegio Casita Feliz, el 15% al
colegio Luis Alfonso Velazquez, el 10% al colegio Rigoberto Lopez Pérez, el 7% al colegio
Juan XXIIl'y el 5% al colegio Salvador Mendieta.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 3. Nifios estudiados de acuerdo al género en los 5 colegios.

Nitios estudiados de acuerdo al género y al colegio

Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lopez Pérez | - Salvador Mendieta Juan XXII Casta Feliz Total

Género | Frecuencia | Porcentaje | Fecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino | 7 T § % 2 M 3 Y ¥ o] W | 2 | M
Masculino | 8 8% § i 3 M - 4 B | B | 8 | &%
Total 100 | 100%

Fuente: Primaria .
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

# Colegio Luis Alfonso Veldzquez
u Colegio Rigoberto Lopez Pérez
Colegio Salvador Mendicta

Colegio Juan XXIII
= Colegio Casita Feliz

Nota: Anillo interno corresponde a la
representacion porcentual en el género
femenino,anillo externo corresponde
al género masculino.

Grafico N° 3. Nifios estudiados de acuerdo al género en los 5 colegios.

Fuente: Tabla N° 3.

El grafico N° 3 representa la distribucion porcentual de nifios estudiados segun el género y
el colegio, en el cual, el 35% de las nifias y el 28% de los nifios estudiaban en el colegio
Casita Feliz, el 7% de las nifias y el 8% de los nifios en el colegio Luis Alfonso Velazquez,
el 5% de nifias y el mismo porcentaje de nifios en el colegio Rigoberto Lopez Pérez, el 2%

de nifias y el 3% de nifios en el colegio Salvador Mendieta, el 3% de nifias y el 4% de nifios

en el colegio Juan XXIII.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 4. Total de nifios estudiados de acuerdo al genero en los 5 colegios.

Total de nifios estudiados de acuerdo al género en los 5 colegios
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 52 52%
Masculino 48 48%
Total 100 100%

Fuente: Primaria .
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIIl Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

I Femenino

[ Masculino

Grafico N° 4. Total de nifios estudiados de acuerdo al género en los 5 colegios.

Fuente: Tabla N° 4.

El grafico N° 4 representa la distribucion porcentual segun el género, en el cual, el 52%

correspondian al género femenino y el 48% al género masculino.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 5. Muestra de nifios estudiados de acuerdo a la edad y al colegio.

Muestra de nifios estudiados de acuerdo a la edad y al colegio

Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total
Edad | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
3 aflos 0 0% 0 0% 2 Y% 1 1% 9 9% 12 12%
4 aiios 6 6% 4 4% 0 0% | 1% 4 4% 55 55%
5 aflos 9 9% 6 6% 3 3% 5 5% 10 10% 3 33%
Total 100 100%

Fuente: Primaria .
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.
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0= 024
0%
= Luis "Rigobertd Salvador Juan ' Casita
Alfonso Lépez Mendicta XXIIX Feliz

Yelazguex Pérez

Grafico N° 5. Muestra de nifios estudiados de acuerdo a la edad y al colegio.

Fuente: Tabla N° 5.

El grafico N° 5 representa la distribucion porcentual de nifios estudiados segun la edad y el
colegio, en el cual, el porcentaje de nifios de acuerdo la edad que estudiaban en el colegio
Luis Alfonso Velazquez es el siguiente: 0%, 3 afios; 6%, 4 afios; 9%, 5 afos. En el colegio
Rigoberto Ldépez Pérez: 0%, 3 afos; 4%, 4 afos; 6%, 5 afios. En el colegio Salvador
Mendieta: 2%, 3 afos; 0%, 4 afios; 3%, 5 afos. En el colegio Juan XXIII: 1%, 3 afios; 1%,

4 aios; 5%, 5 afios. En el colegio Casita Feliz: 9%, 3 afios; 44%, 4 afios; 10%, 5 afios.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 6. Total de nifios estudiados de acuerdo a la edad en los 5 colegios.

Total de nifios estudiados de acuerdo a la edad en los S colegios
Edad Frecuencia Porcentaje
3 afios 12 12%
4 afos 55 55%
5 afios 33 33%
Total 100 100%

Fuente: Primaria .
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

60%
55%
50% r
40% T
% Edad
30% B3 afios
B 4 afios
BE ag
20% - 5 afios
12
10% T
0%

Gréafico N° 6. Total de nifios estudiados de acuerdo a la edad en los 5 colegios

Fuente : Tabla N° 6.

El grafico N° 6 representa la distribucidn porcentual de nifios estudiados segln la edad, en
el cual, el 12% de los pre-escolares corresponde a los 3 afios de edad, el 55% a los 4 afios

de edad y el 33% a los 5 afios de edad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 7. Presencia de espacios fisiologicos en los nifios en estudio de acuerdo a la
arcada dental en los 5 colegios.

Presencia de espacios fisiologicos en niiios de 3 a 5 aiios de edad de acuerdo al colegio y a la arcada dental
Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total
Presencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Arcada superior 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 7 7% 8 &%
Arcada inferior | 1% 0 0% 0 0% 2 2% 14 14% 17 17%
Ambas arcadas 10 10% 1 % 4 4% 2 2% 25 25% 48 48%
No presenta 3 3% ] % | 1% J 3% 17 17% i 2%
Total 100 100%

Fuente: Primaria .

Maria Auxiliadora Tijerino

78



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.
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Gréafico N° 7. Presencia de espacios fisioldgicos en los nifios en estudio de acuerdo a la
arcada dental en los 5 colegios.

Fuente : Tabla N° 7.

El grafico N° 7 representa la distribucion porcentual de nifios que presentaron espacios
fisioldgicos segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez se refleja lo
siguiente: el 1% de nifios presentd espacios fisioldgicos solamente en la arcada superior,
1% solamente en la arcada inferior, 10% en ambas arcadas y el 3% no present6 ningun
espacio fisioldgico. En el colegio Rigoberto Lopez Pérez: 0% presentd solamente en la
arcada superior, 0% solamente en la arcada inferior, 7% en ambas arcadas y 3% no
presentd espacios. En el colegio Salvador Mendieta: 0% presentd espaciamientos
fisioldgicos solamente en la arcada superior, 0% solamente en la arcada inferior, 4% en
ambas arcadas y 1% no present6 ningun espacio. En el colegio Juan XXIII: 0% presento
diastemas fisiologicos solamente en la arcada superior, 2% solamente en la arcada inferior,
2% en ambas arcadas y 3% no presentd ningun diastema. En el colegio Casita Feliz: 7%
presento espacios fisioldgicos solamente en la arcada superior, 14% solamente en la arcada

inferior, 25% en ambas arcadas y 17% no presentd ningln espacio.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 8. Presencia de espacios primates en los nifios en estudio de acuerdo a la arcada
dental en los 5 colegios.

Presencia de espacios primate en nifios de 3 a § aiios de edad de acuerdo al colegio y a la arcada dental
Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lapez Perez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total

Presencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Arcada superior 5 % | 1% 0 0% | % 19 19% 2 26%
Arcada inferior 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ambas arcadas § §% 0 % 4 % 4 4% 30 30% 5 %
No presenta 1 % 3 3% | 1% 1 2% 14 14% 2 Wh
Total 100 100%

Fuente: Primaria .
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.
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Gréafico N° 8. Presencia de espacios primates en los nifios en estudio de acuerdo a la arcada
dental en los 5 colegios.
Fuente : Tabla N° 8
El grafico N° 8 muestra la distribucion porcentual de nifios que presentaron espacios
primates segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez se refleja lo
siguiente: el 5% de nifios presentd espacios primates solamente en la arcada superior, 0%
en la arcada inferior, 8% en ambas arcadas y el 2% no presentd ningin espacio primate. En
el colegio Rigoberto Lopez Peérez: 1% presentd solamente en la arcada superior, 0%
solamente en la arcada inferior, 6% en ambas arcadas y 3% no presentd espacios. En el
colegio Salvador Mendieta: 0% present6 espacios primates solamente en la arcada superior,
0% solamente en la arcada inferior, 4% en ambas arcadas y 1% no presento ningun espacio.
En el colegio Juan XXIII: 1% presentd espacios primates solamente en la arcada superior,
0% solamente en la arcada inferior, 4% en ambas arcadas y 2% no presenté espacios. En el
colegio Casita Feliz: 19% presentd espacios primates solamente en la arcada superior, 0%

solamente en la arcada inferior, 30% en ambas arcadas y 14% no presentd ningun espacio.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 9. Media de medida de traslape vertical en los nifios estudiados segun el colegio.

Media de medida de traslape vertical en nifios de 3 a  aiios de edad de acuerdo al colegio
Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
1.5 mm 235 mm 2.55 mm [.1 mm 245 mm

Fuente: Primaria
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3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.
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Gréafico N° 9. Media de medida de traslape vertical en los nifios estudiados segun el
colegio.

Fuente: Tabla N° 9.

El grafico N° 9 representa la media de la medida de traslape vertical segtn el colegio, en el
cual, se refleja que el colegio Luis Alfonso Velazquez presentd una media de 1.55 mm, el
colegio Rigoberto Lopez Pérez 2.35 mm, colegio Salvador Mendieta 2.55 mm, colegio Juan

XXII1 1.1 mmy el colegio Casita Feliz 2.45 mm .

Maria Auxiliadora Tijerino

83



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 10. Media de medida de traslape vertical en los nifios estudiados en los 5 colegios.

Media de medida de traslape vertical en nifios de 3 a 5 afios de edad en los 5 colegios
Frecuencia
2 mm

Fuente: Primaria
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.
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Gréafico N° 10. Media de medida de traslape vertical en los nifios estudiados en los 5
colegios.

Fuente: Tabla N° 10.

El grafico N° 10 muestra la media de la medida de traslape vertical en los 5 colegios,

correspondiente a 2 mm.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 11. Media de medida de traslape horizontal en los nifios estudiados segun el
colegio.

Media de medida de traslape horizontal en nifios de 3 a § aiios de edad de acuerdo al colegio
Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
1.59 mm 2.35 mm 2.15 mm 2.3 mm 2.4 mm

Fuente: Primaria .
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3__

2.5— 2.35 mm 2.3 mmz 4 mm

2.15 mm
ZT
imm
1 1

Luis R.igobcrto Salvedor Juan Casita
Alfomse  Lépez Mendicta XXIIT  Feliz
Velizquez Pérez

Gréafico N° 11. Media de medida de traslape horizontal en los nifios estudiados segun el
colegio.

Fuente: Tabla N° 11.

El grafico N° 11 representa la media de la medida de traslape horizontal segin el colegio,
en el cual, se refleja que el colegio Luis Alfonso Velazquez presentd una media de 1.59
mm, el colegio Rigoberto Lépez Pérez 2.35 mm, colegio Salvador Mendieta 2.15 mm,

colegio Juan XXI1I1 2.3 mm y el colegio Casita Feliz 2.4 mm.

Maria Auxiliadora Tijerino

87



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
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PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Tabla N° 12. Media de medida de traslape horizontal en los nifios estudiados en los 5
colegios.

Media de medida de traslape horizontal en nifios de 3 a 5 afios de edad en los S colegios

Frecuencia

2.15 mm

Fuente: Primaria.
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215 mm

Gréafico N° 12. Media de medida de traslape horizontal en los nifios estudiados en los 5
colegios.

Fuente: Tabla N° 12

El grafico N° 12 muestra la media de la medida de traslape horizontal en los 5 colegios,

correspondiente a 2.15 mm.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Para la recoleccion de la informacién en relacion a la clase canina, se clasifico a los nifios
de acuerdo a la coincidencia de la variable en ambos lados y los nifios que no presentaron
coincidencia de la relacion canina en ambos lados, se mostraron los resultados para el lado

derecho e izquierdo.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Nifios que no presentaron coincidencia de la relacién canina
en el lado
derecho e izquierdo 18 18%
Nifios que presentaron coincidencia de la relacion canina en
ambos lados 82 82%
Total 100 100%

Nota: Los 18 nifios que se reflejan en la tabla de relacion canina en el lado derecho, son los

mismos 18 nifios que se reflejan en la tabla del lado izquierdo.
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Tabla N° 13. Clase de relacion canina en el lado derecho en la poblacion de estudio segun
el colegio.

Relacion canina en nifios de 3 a 5 afios de edad deacuerdoal colegioen el lado derecho

Luis Alfonso Velazquez | Rigoberto Lapez Pérez | - Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total
Relacin canina Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Clase | | 1% 5 5% 0 0% 0 0% 2 2 8 8%
Clase I | 1% | 1% 0 0% 0 0% 3 3 5 5%
Clase |1 | 1% 0 0% | 1% 0 0% 3 3% 5 5%
Total 18 18%

Fuente: Primaria.
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Gréafico N°13. Clase de relacién canina en el lado derecho en la poblacién de estudio segun
el colegio.

Fuente: Tabla N° 13.

El grafico N° 13 representa la distribucion porcentual de la clase de relacion canina en el
lado derecho segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez se reflejan
los siguientes datos: el 1% de los nifios estudiados presentd clase | canina; 1% clase 11y 1%
clase 11l canina. En el colegio Rigoberto Lopez Pérez, el 5% presento clase | canina; 1%
clase 11 canina y 0% clase 11 canina. En el colegio Salvador Mendieta, el 0% presentd clase
I; 0% clase Il canina y el 1% clase Ill canina. En el colegio Juan XXIIl, el 0% de los pre-
escolares presentd clase I; 0% clase Il y 0% clase Ill canina en el lado derecho. En el
colegio Casita Feliz, el 2% de los nifios presento clase | canina, 3% clase Il canina y 3%

clase Il canina.
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Tabla N° 14. Clase de relacion canina en el lado izquierdo en la poblacién de estudio segun
el colegio.

Relacion canina en nifiosde 3.a § afios de edad deacuerdoal colegioen el ladoizquierdo

Luis Alfonso Velizuez | Rigoberto Lopez Pérez | - Salvador Mendieta Juan XXl Casita Feliz Total

Relacion canina| Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Clase | 2 Pyl 1 1% 1 1% 0 0% b 6% 10 10%

Clase I 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% /i 2 3 3

Clase Il ! 1% 4 Ll 0 0% 0 0% 0 0% 5 el

Total 18 18%

Fuente: Primaria.
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Gréafico N° 14. Clase de relacion canina en el lado izquierdo en la poblacion de estudio
segun el colegio.

Fuente: Tabla N° 14.

El grafico N° 14 representa la distribucion porcentual de la clase de relacion canina en el
lado izquierdo segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez refleja lo
siguiente: el 2% de los nifios presentd clase | canina; 0% clase Il canina 'y 1% clase IlI
canina. En el colegio Rigoberto Lopez Pérez, el 1% presentd clase | canina; 1% clase Il
canina y el 4% clase Ill canina. En el colegio Salvador Mendieta, el 1% de los nifios
presento clase | canina; 0% clase 11 'y 0% clase Il canina. En el colegio Juan XXIII, el 0%
presento clase 1; 0% clase Il y 0% clase 111 canina. En el colegio Casita Feliz, el 6% de los

estudiantes presento clase | canina; 2% clase Il canina y 0% clase Il canina.
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Tabla N° 15. Clase de relacién canina a ambos lados en la poblacion de estudio segun el
colegio.

Relacidn canina en nifios de 3 5 afios de edad de acuerdol colegioen amhbos lados
Luis Alfonso Veldzquez | Riqoberto Lopez Perez | - Salvador Mendieta Juan XXII Casita Feliz Total
Relacion canina) Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Clase | 10 10% 3 Kl 4 i) 6 6% 1 19% 1 1%
Clase I ! 1% ! 1% 0 0% 0 % 4 ) 6 6%
Clase I ! 1% 0 0% 0 0% ! 1% 2 M ! )
Tota 8 82%

Fuente: Primaria .
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Gréfico N° 15. Clase de relacion canina a ambos lados en la poblacién de estudio segin el
colegio.

Fuente: Tabla N° 15.

El grafico N° 15 representa la distribucion porcentual de la clase de relacion canina en el
lado derecho e izquierdo segun el colegio. En el colegio Luis Alfonso Velazquez, el 10%
de los nifios presento clase I canina; 1% clase 11 canina y 1% clase Il canina. En el colegio
Rigoberto Lopez Pérez, el 3% presentd clase | canina; 1% clase 1l canina y el 0% clase Il
canina a ambos lados. En el colegio Salvador Mendieta, el 4% presentd clase | canina; 0%
presento clase Il 'y 0% clase Il canina. En el colegio Juan XXIII, el 6% presentd clase |
canina; 0% clase Il y el 1% clase Il canina. En el colegio Casita Feliz, el 49% presento

clase I canina; 4% clase Il canina 'y 2% clase Il canina a ambos lados.
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Para la recoleccion de la informacion en relacion a la oclusion molar temporal,
se clasificd a los nifios de acuerdo a la coincidencia de la variable en ambos lados y los
nifios que no presentaron coincidencia de la oclusion molar temporal en ambos lados, se

mostraron los resultados para el lado derecho e izquierdo.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Nifios que no presentaron coincidencia de la relacién
molar temporal en el lado

derecho e izquierdo 31 31%

Nifios que presentaron coincidencia de la relacién molar
temporal en ambos lados 69 69%
Total 100 100%

Nota: Los 31 nifios que se reflejan en la tabla de relacion molar temporal en el lado

derecho, son los mismos 31 nifios que se reflejan en la tabla del lado izquierdo.
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Tabla N° 16. Relacion molar en el lado derecho en los nifios examinados segun el colegio.

Relacién molar en nifios de 3 a 5 aiios de edad de acuerdo al colegio en el lado derecho
Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total
Relacionmolar | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Plano terminal recto ) % 3 % 0 0% 2 Yh 10 10% 17 17%
Escalon mesial 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon mesial exagerado| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon distal 2 % | 1% 0 0% 0 0% i 11% 14 14%

Total 31 31%

Fuente: Primaria .

Nota: Los 31 nifios que se reflejan en la tabla de relacion molar temporal en el lado

derecho, son los mismos 31 nifios que se reflejan en la tabla del lado izquierdo.
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Gréafico N° 16. Relacion molar en el lado derecho en los nifios examinados segun el
colegio.

Fuente : Tabla N° 16.

El grafico N° 16 muestra la distribucion porcentual del tipo de relacion molar en el lado
derecho segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez, el 2% de los
niflos presentd una relacion en plano terminal recto; 0% presentd escalon mesial; 0%
escalén mesial exagerado y 2% presentd escalon distal. En el colegio Rigoberto Lépez
Pérez, el 3% de los nifios estudiados presentd plano terminal recto; 0% presentd escalon
mesial; 0% escalon mesial exagerado y el 1% presentd escalon distal. En el colegio
Salvador Mendieta, el 0% de los pre-escolares presentd plano terminal recto; 0% escalén
mesial; 0% escalén mesial exagerado y 0% escalon distal. En el colegio Juan XXIII, el 2%
de los nifios presentd plano terminal recto; 0% present6 escalén mesial; 0% escalén mesial
exagerado y 0% escalon distal. En el colegio Casita Feliz, el 10% de los estudiantes
presento plano terminal recto; 0% presentd escalon mesial; 0% escalon mesial exagerado y

11% presentd escaldn distal en el lado derecho.
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Tabla N° 17. Relacién molar en el lado izquierdo en los nifios examinados segun el colegio.

Relacién molar en nifios de 3 a 5 aiios de edad de acuerdo al colegio en el lado izquierdo
Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lopez Pérez | Salvador Mendieta Juan XXIII Casita Feliz Total

Relacionmolar | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Plano terminal recto 2 2% | % 0 % 0 0% Il 11% 14 14%
Escalon mesial 0 0% 0 0% 0 % 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon mesial exagerado| 0 0% 0 0% 0 % 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon distal 2 2% 3 3% 0 % 2 % 10 10% 17 17%
Total 31 31%

Fuente: Primaria .

Nota: Los 31 nifios que se reflejan en la tabla de relacion molar temporal en el lado

izquierdo, son los mismos 31 nifios que se reflejan en la tabla del lado derecho.
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Gréafico N° 17. Relacién molar en el lado izquierdo en los nifios examinados segun el
colegio.

Fuente: Tabla N° 17.

El grafico N° 17 muestra la distribucion porcentual del tipo de relacion molar en el lado
izquierdo segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez, el 2% de los
nifilos presentd una relacion en plano terminal recto; 0% presentd escalon mesial; 0%
escalon mesial exagerado y 2% presentd escalon distal. En el colegio Rigoberto Lopez
Pérez, el 1% de los nifios estudiados presentd plano terminal recto; 0% present6 escalon
mesial; 0% escalén mesial exagerado y el 3% presentd escalon distal. En el colegio
Salvador Mendieta, el 0% de los pre-escolares presentd plano terminal recto; 0%escalon
mesial; 0% escaldn mesial exagerado y 0% escalon distal. En el colegio Juan XXIII, el 0%
de los nifios presentd plano terminal recto; 0% escalon mesial; 0% escalén mesial
exagerado y el 2% presentd escalon distal. En el colegio Casita Feliz, el 11% de los
estudiantes presentd plano terminal recto; 0% present6 escalon mesial; 0% escalon mesial

exagerado y 10% presento escalén distal en el lado izquierdo.
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Tabla N° 18. Relacion molar a ambos lados en los nifios examinados segun el colegio.

Relacion molar en nifios de 3 a 5 aiios de edad de acuerdo al colegio en ambos lados
Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lopez Pérez |  Salvador Mendieta Juan XXII Casita Feliz Total
Relacion molar | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Plano terminal recto 5 % [ 1% 3 3 l 1% 2 2% 3l 31%
Escalon mesial 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon mesial exagerado| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Escalon distal b 6% § % 2 2% 4 4% 2 2% 3 3%
Total 69 6%%

Fuente: Primaria.
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Gréafico N° 18. Relacion molar a ambos lados en los nifios examinados segun el colegio.
Fuente: Tabla N° 18.

El grafico N° 18 muestra la distribucion porcentual del tipo de relaciébn molar en el lado
derecho e izquierdo segun el colegio, en el cual, en el colegio Luis Alfonso Velazquez, el
5% de los nifios presentd una relacion en plano terminal recto; 0% presentd escalén mesial;
0% escalon mesial exagerado y 6% presentd escalon distal. En el colegio Rigoberto Lopez
Pérez, el 1% de los nifios estudiados presentd plano terminal recto; 0% presentd escalon
mesial; 0% escalon mesial exagerado y el 5% present0 escaldn distal a ambos lados. En el
colegio Salvador Mendieta, el 3% de los pre-escolares presentd plano terminal recto; 0%
escaldn mesial; 0% escalon mesial exagerado y el 2% presento escalon distal. En el colegio
Juan XXIII, el 1% de los nifios presentd plano terminal recto; 0% presentd escalon mesial;
0% escaldn mesial exagerado y el 4% present6 escaldn distal. En el colegio Casita Feliz el
21% de los estudiantes presentd plano terminal recto; 0% presentd escalon mesial;
0%escalon mesial exagerado y 21% presentd escalon distal tanto en el lado derecho como

izquierdo.
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Tabla N° 19. Oclusion temporal ideal en los nifios estudiados segun el colegio.

Oclusion temporal ideal en nifios de 3 a 5 aiios de edad de acuerdo al colegio
Luis Alfonso Veldzquez | Rigoberto Lapez Pérez | Salvador Mendicta Juan XXIII Casita Feliz Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
1 1% 0 0% I 1% 1 1% 0 0% 3 3%

Fuente: Primaria.

Los nifios reflejados en la tabla de oclusion temporal ideal, presentaron lo siguiente:

e Presencia de todos los espacios fisioldgicos en el arco superior e inferior.
e Presencia de todos los espacios primates en el arco superior e inferior.

e Traslape vertical dentro del rango 0 - 4 mm.

e Traslape horizontal dentro del rango 0 - 3 mm.

e Clase I canina en ambos lados.

e Plano terminal recto o escal6n mesial en ambos lados.

Nota: Para el overbite y overjet, es comun que se presenten valores mayores en edades
menores y valores menores en edades mayores. Por lo tanto, una mordida borde a borde se

considera normal en un nifio de 5 afos.
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Gréafico N° 19. Oclusién temporal ideal en los nifios estudiados segun el colegio.

Fuente: Tabla N° 19.

El grafico N° 19 representa la distribucion porcentual de nifios que presentaron una
oclusién temporal ideal segln el colegio. El porcentaje de nifios que presentd una oclusién
ideal en cada colegio es el siguiente: Colegio Luis Alfonso Velazquez 1%; colegio
Rigoberto Lbpez Pérez 0%; colegio Salvador Mendieta 1%; colegio Juan XXIII 1%;
colegio Casita Feliz 0%. Con respecto a la muestra, solamente el 3% de los nifios presento

una oclusion temporal ideal.
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IV. RESULTADOS

El universo de pre-escolares examinados constd de 255 nifios y nifias que
estudiaban en los colegios publicos Luis Alfonso Velazquez, Rigoberto Lopez Pérez,
Salvador Mendieta, Juan XXIII y Casita feliz; 155 de estos estudiantes fueron excluidos del
estudio por no presentar todos los criterios de inclusion. En consecuencia, la muestra de
nifios incluidos en la investigacion se redujo considerablemente a 100 pre-escolares. (Tabla
N° 1y grafico N°1; tabla N° 2 y grafico N° 2).

El mayor porcentaje de pacientes estudiados correspondid al género femenino,
equivalente a un 52%, mientras que en menor porcentaje se estudiaron pacientes del género

masculino, equivalente a un 48%. (Tabla N° 4 y grafico N° 4).

Los 100 nifios incluidos en el estudio, fueron divididos en rangos de edades de
3 afos (12%), 4 afios (55%) y 5 afios (33%). (Tabla N° 6 y grafico N° 6).

Dentro de las variables presentes en la investigacion, al analizar la perteneciente
a los espacios fisiologicos se encontré lo siguiente: El 8% de los nifios estudiados
presentaron espacios fisioldgicos solamente en la arcada superior, mientras que el 17% los
presentd solamente en la arcada inferior. EI 48% de los pre-escolares presentd estos
diastemas en ambas arcadas dentales y el 27% no presentd estos espaciamientos en ninguna
arcada dental. (Tabla N° 7 y grafico N° 7).

En los resultados obtenidos para la variable espacios primates se encontrd lo
siguiente: EI 26% de los nifios presento espacios primates solamente en la arcada superior y
ningun nifio presento solamente en la arcada inferior. El 52% de la poblacion de estudio
present0 estos espacios tanto en la arcada superior como en la inferior, pero el 22% no

presentd ningun espacio primate. (Tabla N° 8 y grafico N° 8).
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En la media de medida de traslape vertical se calculo: El colegio Luis Alfonso
Veldzquez tuvo una frecuencia de 1.55 mm, el colegio Rigoberto Lépez Pérez 2.35 mm, el
colegio Salvador Mendieta 2.55 mm, el colegio Juan XXIIl 1.1 mm y el colegio Casita
Feliz 2.45 mm, resultando una media de la medida de traslape vertical de 2 mm en los 5
colegios. (Tabla N° 9 y grafico N° 9; tabla N° 10 y grafico N° 10).

Para la media de medida de traslape horizontal se calcul6: El colegio Luis
Alfonso Velazquez present6 una frecuencia de 1.59 mm, el colegio Rigoberto Lopez Pérez
2.35 mm, el colegio Salvador Mendieta 2.15 mm, el colegio Juan XXIIl 2.3 mm vy el
colegio Casita Feliz 2.4 mm. La media de la medida de traslape horizontal en los 5 colegios
fue de 2.15 mm. (Tabla N° 11 y grafico N° 11; tabla N° 12 y gréafico N° 12).

De los casos estudiados, el mayor porcentaje presentd el mismo tipo de relacién
canina a ambos lados (82%). EI 72% presentd clase | canina a ambos lados, el 6% clase Il
canina y el 4% clase Ill canina. El porcentaje de nifios que presentd distinta clase canina a
cada lado corresponde al 18%. El 8% present6 guia canina de clase | en el lado derecho, el
5% clase Il canina y otro 5% clase Il canina. Al lado izquierdo, el 10% de los nifios
presentd clase | canina, el 3% clase Il canina y el 5% clase Il canina. (Tabla N° 13 y
grafico N° 13; tabla N° 14 y grafico N° 14; tabla N° 15 y grafico N° 15).

Con respecto al tipo de relacion molar en denticion temporal, el 69% del grupo
de estudio presentd el mismo tipo de plano terminal en el lado derecho e izquierdo. El 31%
de los pre-escolares present6 una relacion molar en plano terminal recto, el 0% en escaldn
mesial, 0% escalon mesial exagerado y el 38% en escalon distal. ElI 31% restante de los
nifilos examinados, presentd distinto tipo de relacion molar en el lado derecho e izquierdo.
Se diagnosticd que el 17% de la muestra presentd plano terminal recto en el lado derecho,
0% presentd escaldn mesial, 0% escaldén mesial exagerado y el 14% present6 escalon distal.

En el lado izquierdo, el 14% de los nifios presentd plano terminal recto, el 0% escalon
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mesial, 0% escaldn mesial exagerado y el 17% escalon distal. (Tabla N° 16 y grafico N° 16;
tabla N° 17 y grafico N° 17; tabla N° 18 y grafico N° 18).

La prevalencia de nifios que presentaron una oclusion temporal ideal fue de 3%.
Estos nifios presentaron espacios fisioldgicos y primates tanto en la arcada superior como
en la inferior, sobremordida vertical entre 0-4 mm, sobremordida horizontal entre 0-3 mm,
relacion canina temporal de clase | en el lado derecho e izquierdo y relacion molar primaria
de plano terminal recto o escalon mesial en el lado derecho e izquierdo. (Tabla N° 19 y
grafico N° 19).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El universo de este estudio lo conformaron 255 nifios y nifias que estudiaban en
los colegios publicos Luis Alfonso Velazquez, Rigoberto Lopez Pérez, Salvador Mendieta,
Juan XXIII y Casita feliz. En contraste con la frecuencia del universo de nifios, la muestra
incluyé solamente 100 pre-escolares, ya que 155 de estos estudiantes fueron excluidos por

no presentar todos los criterios de inclusion.

En relacion al porcentaje de pacientes examinados, el 52% representd al genero

femenino y el 48% al género masculino.

Los 100 nifios incluidos en el estudio fueron divididos en rangos de edades de 3
afios (12%), 4 afos (55%) y 5 afios (33%).

Dentro de las variables presentes en la investigacion, al analizar la perteneciente
a los espacios fisioldgicos se encontr6 que el 48% de los pre-escolares presentd estos

diastemas en ambas arcadas dentales.

Continuando con la variable de espacios fisioldgicos, en un estudio realizado en
1999 por las doctoras Damaris Gonzélez, Mariela Gonzélez y Gloria Marin sobre la
prevalencia de diastemas en la denticion temporal en 291 nifios de 2 a 5 afios de edad en el
municipio de Plaza y 239 nifios del mismo rango de edad en el municipio de Playa en la
cuidad de La Habana, se concluyé que en el municipio Plaza, el 43,9% present6 los

espacios interincisivos, mientras que en Playa se presentaron en un 61.5%. (11)

En los resultados obtenidos para la variable espacios primates encontré que el
52% de la poblacidn de estudio presentd estos espacios tanto en la arcada superior como en

la inferior.
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Bazan, en el afio 1985, en un estudio sobre la frecuencia de espacios primates
en 200 nifios de 3 a 6 afios de edad, concluyd que 150 casos (75%) presentaban arcos

dentales con espacios primates y en 50 casos (25%) no se presentaron dichos espacios. (22)

En relacion a la medida de traslape vertical se calculé una media de 2 mm en
los 5 colegios y para la medida de traslape horizontal, se calculé una media de 2.15 mm en

los 5 colegios.

En un estudio realizado por Morgado en el afio 1985 sobre las caracteristicas de
la oclusién normal fisiologica en la denticion decidua en 200 nifios peruanos de 3 a 5 afios

de edad, se encontrd que mas del 70% de los casos presentd un overjet de 2.5 mm. (12)

De los casos estudiados, el mayor porcentaje presentd el mismo tipo de relacion
canina en el lado derecho e izquierdo, obteniendo como resultado que el 72% presento

clase | canina a ambos lados.

Anya Dalmis, Sera Simsek, Taskin Gurbuz y Yucel Yilmaz en el afio 2006 en
Turquia, realizaron un estudio en denticion primaria sobre las relaciones caninas y molares
en oclusion céntrica en nifios turcos de tres a seis afios. Examinaron una muestra de 205
nifios, reportando que el 87.8% presento relacion canina clase I, 7.8% clase 11 y 4.4% clase

I (8

Con respecto al tipo de relacion molar en denticion temporal, el mayor

porcentaje (38%) presento escalon distal en ambos lados (lado derecho e izquierdo).

Medrano en el afio 2002 en Espafia, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la frecuencia y distribucion de algunas caracteristicas de la denticion temporal en
una muestra de 193 nifios, concluyéndose que los planos terminales rectos y mesial, se
observaron en 158 preescolares, mientras que los planos terminales distal y mesial

exagerado se presentaron solo en 35 casos. (21)
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En relacion con los resultados de un estudio realizado en el afio 2005 por la
Dra. Gema Obregon Ortega en Querétaro, México, concluyd que la oclusion molar
temporal mas frecuente fue el escalén mesial en un (60.6%) y (66.7%) para el lado derecho

e izquierdo. (19)

En cambio, en el estudio mencionado anteriormente en el afio 2006 en Turquia,
se concluyé que el 88.29% de los nifios examinados presentaron una relacion molar tipo

plano terminal recto, 7.31% escalon distal y 4.4% escaldon mesial. (s)

Para la variable oclusién temporal ideal, se encontrd que Unicamente el 3% de
la poblacién de estudio present6 este tipo de oclusion. Este porcentaje se encontré muy

reducido debido a que la mayoria de la muestra no cumplié con los siguientes requisitos:

e Presencia de todos los espacios fisioldgicos en el arco superior e inferior.
e Presencia de todos los espacios primates en el arco superior e inferior.

e Traslape vertical dentro del rango 0 - 4 mm.

e Traslape horizontal dentro del rango 0 - 3 mm.

e Clase I canina en ambos lados (derecho e izquierdo).

e Plano terminal recto o escalon mesial en ambos lados (derecho e izquierdo).

Muchas de las caracteristicas analizadas en el presente estudio, coinciden con
una investigacion realizada por la Dra. Gema Obregon Ortega en Querétaro, titulada
"Caracteristicas dentales de los nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten a la clinica de
especialidad de Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Querétaro del mes de
febrero a septiembre del afio 2005." En esta investigacion se concluyo:

Los espacios de desarrollo estuvieron ausentes en un 77.2% en el maxilar y en
un 80.6% en mandibula. Los espacios primates estuvieron presentes en un 51% en el arco

superior, pero estuvieron ausentes en un 60.6% en inferior. La relacién canina mas comun
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fue clase 1, con 95.6% (derecho) y 95% (izquierdo). El plano terminal més frecuente fue el

mesial, en un 60.6% (derecho) y 66.7% (izquierdo). (19)

Otro estudio que incluyd caracteristicas oclusales en denticién primaria como
las de la investigacion presente, fue uno titulado "Dimensiones de arcos y relaciones
oclusales en denticion decidua completa®, realizado por los autores Williams FD, Valverde

Ry Meneses A. en el afio 2004 en Peru, en el cual se obtuvo las siguientes conclusiones:

e La relacion canina mas frecuente fue clase | en el lado derecho (86,5%) e izquierdo
(96,2%).

e La relacién molar méas frecuente fue el plano terminal recto en el lado derecho
(44,2%) e izquierdo (48,1%).

e EIl overjet promedio fue de 2,3mm y el overbite mas frecuente fue de 2/3 de
cubrimiento.

e La presencia de diastemas fisiologicos fue de 90,4% en el arco superior y 76,9% en
el inferior.

e La presencia de espacios primates fue de 85% en el arco superior y 63,5% en el

inferior. @7

El propdsito de este estudio fue observar la frecuencia con que se presentaban
ciertas caracteristicas de los arcos dentarios en nifios y nifios entre 3 a 5 afios de edad,
unicamente con denticion temporal completa. Entre estas caracteristicas, se tomo en
consideracion la presencia de espacios fisioldgicos y espacios primates, traslape vertical (0-
4 mm), traslape horizontal (0-3 mm), relacion canina decidua (tipo 1) y la relacion de los
segundos molares temporales(plano terminal recto o escalén mesial). Con las caracteristicas
anteriormente mencionadas, pude analizar la prevalencia de nifios que presentaron una

oclusion temporal ideal (3% de la muestra).
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio titulado "Caracteristicas clinicas de la oclusion en
denticion temporal en nifios de 3 a 5 afios de edad en los colegios Luis Alfonso Velazquez,
Rigoberto Lopez Pérez, Salvador Mendieta, Juan XXIII y Casita Feliz durante el periodo
de septiembre-noviembre del afio 2013 de la cuidad de Managua, Nicaragua”, se encontro
lo siguiente:

1. En relacién a la presencia de espacios fisioldgicos se obtuvo que el 8% de
dichos diastemas se encontraron en la arcada superior, 17% en la arcada inferior, 48% en
ambas arcadas y 27% no presentaron espacios. La presencia de espacios primates fue de
26% en la arcada superior, 52% en ambas arcadas y el 22% de nifios no present6 ningun

espacio primate.

2. La media de medida de traslape vertical en la poblacién de estudio fue de 2

mm vy de traslape horizontal 2.15 mm.

3. La relacion canina mas prevalente en el lado derecho fue la clase | canina
con un porcentaje del 8%, el 5% presentd clase Il canina y 5% clase Il canina. En el lado
izquierdo, el 10% presentd clase | canina, el 3% clase Il canina y el 5% clase 1l canina. El
72% de los nifios presento clase | canina tanto en el lado derecho como en el izquierdo, el
6% clase Il canina y el 4% clase 111 canina en ambos lados.

4. La relacién molar mas comun en el lado derecho fue el plano terminal recto
con un 17% y el 14% presentd escalon distal. En el lado izquierdo, el 14% presentd plano
terminal recto y el 17% escalon distal. EI 31% presentd plano terminal recto en el lado

derecho e izquierdo y el 38% escaldn distal.

5. La prevalencia de nifios que presentan una oclusion temporal ideal fue de
3%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Sugiero a los alumnos de la Universidad Americana UAM vy a los cirujanos
dentistas realizar continuamente charlas educativas a los padres de familia para dar a

conocer las caracteristicas de una oclusion temporal ideal.

2. Recomiendo a los alumnos de la UAM y a los cirujanos dentistas, que todas
las anomalias que se identifiquen en un nifio, sean registradas en el expediente clinico y
notificarlas a los padres de familia para su aceptacion y cooperacién con un adecuado

tratamiento.

3. Propongo que al tratar a un nifio en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la UAM, se agregue al expediente una ficha clinica de Odontopediatria que
incluya los siguientes datos: linea media, medida de traslape vertical y de traslape
horizontal, presencia o ausencia de espacios fisioldgicos y espacios primates, clase de

relacién canina y tipo relacién molar.

4. Sugiero una adecuada comunicacion entre el clinico, el nifio y sus padres
para que tomen conciencia acerca de la importancia de la salud bucal, de tal manera que
asistan con sus hijos desde etapas tempranas a consulta odontoldgica para prevenir posibles

maloclusiones.
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I. OBJETIVOS

.1 Objetivo General

1.1.1 Determinar las caracteristicas de la oclusién en denticion temporal: espacios

fisiologicos, espacios primates, traslape vertical, traslape horizontal, guia canina y relacion
molar en nifios de 3 a 5 afios de edad en los colegios Luis Alfonso Velazquez, Juan XXIII,
Salvador Mendieta, Rigoberto Lopez Pérez y Casita Feliz durante el periodo de septiembre

- noviembre del afio 2013 en el departamento de Managua.

1.2 Objetivos Especificos:

1.2.1 Registrar la presencia o ausencia de espacios fisiolégicos y primate en la comunidad

de estudio.

1.2.2 Conocer la media de la medida en milimetros del traslape vertical y horizontal en la

poblacion de estudio.

1.2.3 Identificar la guia canina mas prevalente en nifios de 3 a 5 afios de edad del grupo de

estudio.

1.2.4 Distinguir la relacion molar mas comun en denticion temporal de los nifios en

estudio.

1.2.5 Determinar la prevalencia de nifios que presentan una oclusion temporal ideal.
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Il. MARCO TEORICO

A. Oclusion

La oclusion se define como la posicién en que se colocan los dientes del arco inferior con
respecto a los dientes del arco dentario superior, ejerciendo la mayor presion sobre los
molares y quedando en posicion normal la articulacion temporomandibular. (Mayoral,
1983).

La oclusién hace referencia a las relaciones que se establecen estando los arcos dentarios en

contacto. Dentro de este concepto, se destacan tres tipos de oclusion:
* Oclusion maxima: Aquella en la que se producen mayor nimero de contactos dentarios.

* Oclusion céntrica: Aquella que se produce en relacion céntrica condilar, es decir, en la

que los condilos estan en la posicion mas posterior dentro de la cavidad glenoidea.

¢ Oclusion excéntrica: Relacidon de contacto entre los dientes en las excursiones

mandibulares de protrusion y lateralidades.

En Odontopediatria, el estudio de la oclusién en la denticién temporal de los nifios en
edades tempranas es de suma importancia, por cuanto marcan la pauta del desarrollo y
crecimiento craneo-facial del individuo. Este es un proceso fisiologico, dinamico y
cambiante, que puede ser alterado por la influencia de diversos factores como: ambientales,

hereditarios, individuales y por algunos procesos patoldgicos que se desarrollan en el nifio.

La oclusion de la denticion temporal ha sido descrita por diversos autores, considerandose
como normal la presencia de espaciamientos incisivos, espacios primates, una relacion
molar de plano terminal recto o escalon mesial, un resalte anterior de 0-3mm, una relacion
vertical de incisivos desde borde a borde hasta la corona completa, la coincidencia de las
lineas medias, y un resalte posterior, en el que las cuspides vestibulares de los molares

superiores, cubren las vestibulares de los inferiores. (Cepero y col, 1995; Sema,2005).

Maria Auxiliadora Tijerino

118



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

B. Desarrollo de la oclusién

REVISAR REDACCION E INCLUIR PARRAFO INTRODUCTORIO.

La erupcion de la denticidn primaria hacia la cavidad bucal es un momento importante para
el desarrollo de la conducta motora bucal y la adquisicion de habilidades masticatorias. La
erupcion de los dientes y la presencia de sus problemas muestra como la denticion primaria

puede afectar el desarrollo de futuros mecanismos neuroconductuales.

La maduracion de la funcion bucal mas alla de la respiracion nasal obligada en los recién
nacidos requiere succion y deglucion. La secuencia de eventos que incluyen primariamente
la musculatura de los labios y la punta de la lengua con la aposicion del labio inferior son

conocidos como deglucién infantil.

Sin embargo, con la maduracion hay una creciente participacion de los masculos
elevadores de la mandibula en la deglucion. Conforme se toman alimentos mas sélidos, con
frecuencia el niflo pequefio abre lateralmente hacia el contacto con el lado de trabajo y
luego de regreso hacia el contacto en la linea media, de forma que los dientes hagan
contacto conforme el alimento se mastica. No obstante, en el adulto joven sin disfuncion
muscular y de la articulacion temporomandibular (ATM) existe la tendencia a abrir

simétricamente.

Con el advenimiento de los molares primarios el patron juvenil de masticacion se establece.
Gracias al desarrollo de movimientos mas complejos de la lengua, la pared faringea y la

mandibula existe una transicion que se aleja de la deglucion infantil.
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Alrededor de los seis afios de edad, cerca de la mitad de los nifios ha logrado la deglucion
adulta. La transicion al tipo adulto de masticacion parece desarrollarse en conjuncion con la

erupcion de los caninos hacia la oclusién alrededor de los 12 afios de edad. (2)

Por lo tanto, la comprension de la oclusion normal y de la maloclusion necesariamente debe
estar basada en un conocimiento de como se desarrollan los dientes temporales pre y
posnatalmente y cual es la situacion de normalidad oclusal en los primeros afios de vida. La
sorpresa con que el clinico afronta ciertas situaciones en denticion caduca y mixta parte del
desconocimiento de ciertos fundamentos béasicos en la evolucion fisioldgica inicial de la
denticion. Lo que es normal a esta edad no es aceptado como tal en la denticion permanente
y lo que a veces se considera anormal en el nifio pequefio, se resuelve espontaneamente en

el curso del desarrollo.

Es necesario tener presente que durante la etapa del desarrollo, la relacion entre la forma y
la funcion es totalmente dinamica, es decir, que tanto una como la otra, deben ir

adaptandose a los cambios que implica el crecimiento del individuo.

Denticion prenatal:

En el embrién, hacia la séptima semana de vida, surgen de la lamina dental las primeras
yemas que corresponderan a la denticion temporal. Estos gérmenes no salen en direccion
totalmente perpendicular ni se sitian ordenadamente en su penetracion en el mesénquima.
En proyeccion oclusal se ha observado que los centrales temporales maxilares brotan hacia
una posicion mas labial; los laterales hacia palatino; los caninos hacia vestibular; los
primeros molares hacia palatino, y los segundos hacia vestibular; en la mandibula ocurre lo

mismo, excepto que los cuatro incisivos se desprenden hacia lingual.
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En conjunto, la apariencia de la disposicion incipiente de los dientes temporales en el
periodo proliferativo es un disefio irregular de zigzag con unos dientes lingualizados y otros

vestibularizados.
En consecuencia, existe un apifiamiento embrionario primitivo por el mal alineamiento de
los gérmenes dentarios en el momento en que salen de la lamina dental y penetran en el

mesénquima. No es un apifiamiento volumétrico por falta de espacio, sino una malposicion

generalizada de los gérmenes dentarios debido al patron de crecimiento de la ldmina dental.

Supeno

. — \ s
2 o 38 N |
: ; ; ~

% mes' b \J
Silueta de los germenes dentarios en proyeccion oclusal, mostrando el mal alineamiento

prenatal. (Segin Ooe, 1984)

A lo largo del desarrollo embrionario crecen los maxilares y los dientes van teniendo mas

espacio. Crecen también los gérmenes vy, en ciertas fases, existirdn en perspectiva oclusal,
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diastemas y en otras faltara sitio. Los diastemas no son de igual cuantia ni tienen la misma
localizacion, sino que se modifica su situacion con el desarrollo embrionario y alternan con
otras fases de apifiamiento dependiendo del crecimiento relativo de los gérmenes vy

maxilares .

Denticion en el recién nacido:

Durante los primeros meses de vida, los maxilares tienen un enorme crecimiento
tridimensional que permite crear espacio para el normal alineamiento de los veinte dientes
temporales.

En el &rea orofacial del recién nacido existen cuatro caracteristicas que se destacan:

e Micrognatismo maxilar: Los maxilares son pequefios para albergar todos los dientes
temporales, y en los primeros meses de vida va a producirse un intenso crecimiento

tridimensional para permitir la salida y ubicacion correcta de las piezas dentales.

e Retrognatismo mandibular: El nifio nace con la mandibula en retraccion con
respecto al maxilar, y hay una relacion distal de la base mandibular con respecto a la

base del maxilar superior.

e Apifiamiento incisal: Tomando una placa radiogréfica oclusal, se observaria que
existe apifiamiento de los incisivos en el recién nacido aun desdentado. Los dientes
anteriores mantienen la disposicion irregular prenatal durante algin tiempo mientras
crecen los maxilares que los albergan: la imagen general es de que falta espacio para

la salida de los diez dientes en cada maxilar.

e Diastemas intermolares: Los molares estan también superpuestos verticalmente, con
un solapamiento a manera de escamas, pero suelen existir ciertos diastemas entre el

primero y el segundo molar temporal en la fase final eruptiva. (5)
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C. Denticion decidua

La denticion temporal esta formada por 20 piezas dentales, 10 superiores y 10 inferiores. Se
clasifican en incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y primer y segundo molar

temporal.

C.1 Desarrollo de la denticién decidua:

La denticion del ser humano es heterodonta, es decir esta constituida por dientes
morfolégicamente distintos segln su especializacion funcional y difidiodonta, porque tiene
una primera dotacion compuesta por 20 dientes temporales que se exfolian dando paso a

una dotacion permanente compuesta por 32 piezas dentarias.

La formacion individual de cada diente se realiza siguiendo las siguientes fases de

morfogénesis:

a.-Etapa de iniciacion: Se reconoce por la formacion inicial de una expansién de la capa
basal de la cavidad bucal por arriba de la membrana basal. En diez sitios especificos
intermitentes a lo largo de la membrana basal, las células del estrato basal se multiplican a
una velocidad mayor, este desarrollo del epitelio bucal corresponde al brote dentario y

origina el crecimiento inicial del diente.

b.- Etapa de Proliferacion: La proliferacion es solo la multiplicacion adicional de las células
en la etapa de iniciacion y una expansion del brote dental, lo que produce la formacion del
germen dentario. Este es resultado de las células epiteliales proliferantes que forman una
especie de casquete, con la proliferacion del mesodermo, produciendo la llamada papila
dental. ElI mesodermo que rodea al 6rgano dental y la papila dental es el tejido que forma el

saco dental. Este ultimo da origen a estructuras como el cemento y el ligamento
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periodontal.

c.-Etapa de Histodiferenciacion: Esta etapa se caracteriza, por la diferencia histoldgica en el
aspecto de las células en el germen dental. EI casquete, continua creciendo y toma la forma
de una campana; en este punto el érgano dental se divide en epitelio dental interno y
externo dando origen al esmalte. La lamina dental continda contrayéndose hasta semejar

mas un corddn que corresponde al sucesor permanente.

d.-Etapa de Morfodiferenciacion: Las células encuentran la disposicion u ordenamiento que
en Gltima instancia dictara la forma y tamafio final del diente, las células del epitelio dental
interno se convierten en ameloblastos, que producen la matriz del esmalte y el tejido de la
papila dental inmediatamente adyacente a la membrana basal empieza a diferenciarse en

odontoblastos encargados de la formacidon de la dentina.

e.-Etapa de Aposicién: Se presenta cuando se forma la red o matriz tisular del diente, el
crecimiento es aposicional, adictivo y regular lo cual explica el aspecto estratificado del

esmalte y la dentina.

f.-Etapa de Calcificacion: Ocurre por la penetracion de sales minerales dentro de la matriz
tisular ya desarrollada; empieza con la precipitacion de esmalte en las puntas de las
cuspides y en los bordes incisales de los dientes, siendo un proceso muy delicado que se

realiza en un periodo prolongado.

g.-Etapa de Erupcion: Es el movimiento de los dientes a través del hueso y la mucosa que
los cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad bucal (Pinkham,1996).

El desarrollo de la denticion es un proceso continuo de crecimiento y maduracion que
abarca un periodo comprendido entre la 6ta y 7ta semana de vida intrauterina hasta los 20

afnos aproximadamente.
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Evolucion de la denticion decidua. Tomado de: Carvajal M. El desarrollo de la denticion

humana. Universidad Central de Venezuela. Catedra de Ortodoncia

C. 2 Importancia y funcion de la denticion decidua:
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Existe por parte de la poblacion la tendencia a restar importancia a los dientes temporales,

puesto que es sabido que van a ser sustituidos por los dientes permanentes.

La denticion primaria desarrollara en el nifio la importante funcion masticatoria,

completando su total exfoliacion sobre los 12-13 afios de edad.

Su cuidado es imprescindible para que el nifio no presente problemas de caries o incluso
pérdida prematura de dichas piezas. Si dichos problemas llegan a ocurrir, derivan en
grandes alteraciones en la denticién permanente si no se tratan de una manera correcta y

precoz.

La denticion temporal presenta una serie de caracteristicas morfoldgicas y funcionales que

condicionan el desarrollo armonico y estable de la denticion permanente.

En general, las funciones de los dientes deciduos son las siguientes: preparar el alimento
para su digestion y asimilacion en etapas en las que el nifio esta en maximo crecimiento,
sirven de guia de erupcion y mantienen el espacio para la denticién permanente de manera
que los guian hacia una correcta alineacion y oclusion dental, estimulan el crecimiento de
los maxilares con la masticacién, intervienen en la fonacion de ciertos sonidos y tienen
funciones estéticas. (Andlaw,1999). (10)

Por otra parte, existen diversos problemas que afectan a los dientes temporales y que

pueden dafiar considerablemente el adecuado desarrollo de la denticion permanente:

- La caries dental: si no se tratan y la infeccion prospera puede verse alterado el germen

permanente y sufrir algin defecto en su formacion.

Otro resultado indeseable de las caries en dientes temporales no tratadas es que se pierde
material dentario, es decir, la caries progresa y la pieza afectada es cada vez mas pequefia,
de manera que las piezas adyacentes ocupan dicho espacio creado. Los dientes poseen gran
capacidad de moverse si no se encuentran estables y con unos buenos puntos de contacto.
Este movimiento dental conlleva negativas consecuencias para la pieza permanente que se

encuentra debajo de la temporal con caries, puesto que cuando tenga que hacer erupcion no
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contara con espacio suficiente en la arcada.

- La pérdida prematura de un diente temporal: generalmente dicha pérdida se produce por

una extraccion dental que realiza el odont6logo ante una pieza excesivamente destruida.

También podria ser debida a un traumatismo dental, a una exfoliacion natural por falta de
espacio 0 a una extraccion profilactica por parte del odontélogo ante una falta de espacio

inminente en la arcada dental.

Sea cual sea la causa, la pérdida de dicha pieza va a provocar una falta de espacio para la

correspondiente alineacion de la pieza permanente.
No todos los dientes presentan la misma gravedad en cuanto a pérdida de espacio se refiere.

La pérdida de los incisivos no suele producir pérdidas de espacio. Su pérdida conlleva méas
bien a una alteracion estética por tratarse de los dientes delanteros.

Las pérdidas méas perjudiciales son las de los molares temporales y las de los caninos
inferiores temporales. Ello es debido a que van a provocar mas movimiento de migracion

hacia mesial de las piezas posteriores.

De todas las piezas la que méas pérdida de espacio puede provocar si se pierde antes de
tiempo es el segundo molar temporal. Si la pérdida de estos molares se produce antes de los
6-7 afos, que es la edad en la que erupciona el primer molar definitivo, dicha pieza saldra
ocupando totalmente el espacio de dicho segundo molar temporal, con la consiguiente falta
de espacio total para el germen del premolar que se encontraba debajo del segundo molar

perdido precozmente.

Si la pérdida se produce después de que el primer molar definitivo ya esté en boca la

pérdida de espacio sera mas paulatina pero también se producira.

- Las agenesias dentales: la ausencia congénita de piezas temporales es muy poco frecuente,

pero si ocurre, el odontdlogo debera valorar la mejor manera de manejar el caso.
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Para hacer frente a todos estos problemas de perdidas de espacio surgieron los
mantenedores de espacio. Su funcion es la de preservar el espacio que ha dejado un diente

ante su pérdida, sea ésta total o parcial.

Existen casos en que no sera suficiente mantener el espacio si no que habré que recuperarlo

previamente. Para ello se emplearan distintos dispositivos ortodoncicos. (8)

C. 3 Caracteristicas normales de la denticion decidua:

Una vez que ha hecho erupcion toda la denticion decidua, se establece la oclusion, que
tiene unos rasgos morfoldgicos distintos a los de la oclusion permanente. A los 30 meses de
edad, la oclusion de las 20 piezas deciduas se distingue por que presenta las siguientes

caracteristicas:

11. Diastemas

12. Espacios primates

13. Leve hasta profunda sobremordida y resalte

14. Plano Terminal recto y escalon mesial

15. Guia canina de Clase |

16. Inclinacion casi vertical de los dientes anteriores

17. Forma ovoide del arco (11)

C. 4 Cronologia de erupcién dentaria en la denticion decidua
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Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales produzca escasa
sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e hinchazén de la mucosa oral que
sera sustituido por una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la encia, y
ambos epitelios, oral y dental, se unan. Los dientes temporales comienzan a hacer su
aparicion en la boca a los 6 meses de edad y su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo
central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior,
primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo
molar inferior y segundo molar superior.

Es decir, en general, los dientes de la arcada inferior preceden a los de la arcada superior,

aunque los incisivos laterales superiores suelen preceder a los incisivos laterales inferiores.

3)

El tiempo de la erupcion de los dientes varia ampliamente de una persona a otra y ha sido
estudiado por diversos autores, quienes han tratado de precisar la fecha para la erupcion
dentaria, sin embargo no se ha podido establecer por la variabilidad de factores que

intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricién, afecciones sistémicas y otros.
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Esquema de erupcion de los dientes primarios (meses).

Canut anota que el proceso de la erupcién se realiza en cuatro periodos que se suceden
ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios de la
siguiente manera: en un primer grupo hacen erupcion los centrales inferiores a los 6 meses,
centrales, laterales superiores y finalmente, laterales inferiores. El intervalo de separacién
cronoldgica de cada par de dientes homdlogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han
hecho erupcion los incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria de 4 a 6

meses.

Al salir los dientes anteriores se produce cierto adelantamiento posicional en el patron
eruptivo, ellos hacen erupcion en forma vertical y adelantandose hacia labial; permitiendo
agrandar el arco ganando espacio para el alineamiento. EI micrognatismo mandibular se va
compensando por su crecimiento relativo durante primer afio de vida con respecto al
superior. Al completar la erupcion de los ocho incisivos, se establece un tope anterior para
la funcion mandibular. En este momento aparecen dos componentes: overjet y overbite.
(13)
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El analisis del overjet propicia la observacion de alteraciones en sentido antero-posterior
(horizontal) mientras que el overbite hace posible la observacion de la posicién o relacion
dental en sentido vertical. En el aspecto numérico, la relacion es la siguiente:

Tanto el reborde horizontal como el vertical poseen valores mayores en las edades menores

y valores menores en las edades mayores.

Como en la erupcion de los incisivos, la lengua debe tomar una posicion méas posterior y el
nifio comienza a cambiar el habito alimenticio, disminuyendo la fase exclusiva de succion y

comenzando la de masticacion.

En un segundo grupo, hacia los 16 meses, se formara el primer pilar de oclusion que ocurre
con la erupcion de los primeros molares deciduos, determinando, asi la retirada de la lengua
entre los rodetes gingivales en la porcidn posterior de su colocacidn definitiva dentro de la
cavidad bucal propiamente dicha. Con esto, el nid estd apto para masticar, terminando la

fase de succién exclusiva.

En un tercer grupo, a los 20 meses, con la erupcién de los caninos ocurre la formacién de la
relacién entre superficies distales, que es denominada la Ilave canina, cuya normalidad esta
entre 2 a 3 mm. Cuando sea mayor de 3 mm, sera una llave clase Il y, cuando sea menor a

2 mm 0 negativa, sera una llave de clase II.

En un cuarto grupo, erupcionaran los segundos molares deciduos, el arco esta completo y la
funcién de masticacién plenamente desarrollada. La relacion distal de los arcos ocurre por
la relacion de las superficies distales de los segundos molares superiores e inferiores. De
acuerdo con Baume (1950), la relacion terminal puede ser: plana, escalon mesial, escalon
mesial exagerado y escalon distal. Aproximadamente a los dos afios y medio ya se deberia

haber completado la denticion primaria. (7)

D. Espacios fisiologicos
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Los espacios libres existentes entre los incisivos también llamados diastemas o espacios
interdentarios, permiten resolver la falta de espacio por diferencias de tamafo entre los
dientes permanentes y los temporales. Su ausencia hara pensar en falta de espacio.

El ndmero de espacios fisioldgicos varia segun su localizacién, si se encuentran en el
maxilar o en la mandibula. En el maxilar se presentan 3 espacios fisiologicos, de mesial del
incisivo lateral de una hemiarcada al incisivo lateral de la hemiarcada opuesta. En la
mandibula, se presentan 5 espacios fisioldgicos, de mesial del canino de una hemiarcada a

mesial del canino de la hemiarcada opuesta.

Los espaciamientos fisioldgicos, sino existen una vez completada la denticion temporal, no
aparecen nuevos; son una condicion congenita, no producto del crecimiento, destinados a
compensar, como se mencion0 anteriormente, la diferencia de tamafio de los incisivos
permanentes. Ademas, su ausencia impide el deslizamiento mesial temprano de los

primeros molares permanentes, debido a su fuerza eruptiva. (Saturno, 2007)

Asimismo, se ha demostrado que la presencia de espaciamiento disminuye el patron de

caries dental en la denticion primaria (Warren y col, 2003). (10)

Por otra parte, los incisivos superiores permanentes erupcionan con mayor inclinacion hacia

vestibular, es decir, mas hacia fuera de lo que lo hicieron en su momento los dientes
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temporales. La prolongacion de los ejes axiales de los incisivos temporales superiores e
inferiores al cruzarse forman un angulo mucho mas abierto, de unos 150 grados, mientras
que los permanentes forman uno mucho mas cerrado de unos 125° lo que permite alcanzar
una mayor longitud de arcada evitando asi la falta de espacio.

http://clinicadentalgrupocero.com/espacio.html
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D. 1 Tipos de arcos dentales segin Baume

Baume (1950), basado en la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos, clasifico los
arcos dentarios deciduos en tipo I, cuando los arcos presentan diastemas y, lo contrario,

cuando no presentan diastemas, son llamados tipo Il de Baume.

Los arcos tipo | tienden a proporcionar espacio para la alineacion futura de los incisivos,

mientras que los de tipo Il seran arcos con alineamiento pobre y generalmente con
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tendencia al apifiamientos dental. (7)

Sin embargo, El Nofely, Sadek y Soliman (1988), realizaron un estudio en Egipto en 243
niflos preescolares, 124 varones y 114 mujeres comprendidos entre edades de 2.5 a 5.5
afios, evalUa el espacio interdental y su prevalencia con relacion al sexo y arco ademas de la
relacién entre estos espacios y otras caracteristicas morfologicas en la arcada, para dicho
propésito clasificd los espacios interdentales como: Tipo I: Sin espacios; Tipo Il Espacios
entre incisivos pero no Espacios primates; Tipo Ill: Solo espacios primates; Tipo 1V:
Espacios primate y otros espacios. (11)

Arco tipo I: Presencia de espacios interdentales.

Arco tipo II: Sin presencia de espacios interdentales.
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E. Espacios primate

Los espacios primate son diastemas localizados por distal o detrds de los caninos
temporales inferiores y mesial o delante de los caninos temporales superiores.

Deben su nombre a la existencia de estos mismos espacios en los simios y se aprovechan
generalmente, junto con los espacios fisioldgicos para solucionar la falta de espacio por

pequefias discrepancias anteriores durante la denticién mixta.

El espacio libre de Nance de la denticion mixta resulta del reemplazo de caninos y molares
temporales por sus homdlogos permanentes, es de 0,9 mm en la hemiarcada superior y de
1,7 mm en la inferior, si este espacio no es suficiente la falta de espacio hard que estos

dientes erupcionen en posiciones atipicas.

erino
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Esquema del "espacio de deriva" de Nance.

Este espacio proviene de la diferencia de tamafio existente entre los dientes primarios y los
permanentes en un segmento lateral del arco dentario, donde el canino permanente siempre
sera mayor que el temporal, mientras que el primer y segundo premolar seran de un tamafio

mesiodistal mas pequefio que los primeros y segundos molares temporales.

http://clinicadentalgrupocero.com/espacio.html

e

MTooes

Figura que muestra los espacios primate. Espacio entre los caninos y primeros molares
primarios en el arco inferior y entre los incisivos laterales y los caninos temporales en el

arco superior.
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F. Traslape vertical

El traslape vertical, se conoce como la distancia que hay del borde incisal del incisivo
central superior al borde incisal del incisivo central inferior cuando el paciente esta en

maxima intercuspidacion. Su valor normal es de 1-3mm.

http://es.wikipedia.org/wiki/Oclusion_dental

Sobremordida
vertical

Sobreposicion!s anter
horizontal

Esquema que representa la sobremordida vertical.

F.1 Sobremordida vertical normal

Maria Auxiliadora Tijerino



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE EDAD EN LOS COLEGIOS LUIS ALFONSO VELAZQUEZ, RIGOBERTO LOPEZ
PEREZ, SALVADOR MENDIETA, JUAN XXIII Y CASITA FELIZ DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE DEL ANO 2013 DE LA CUIDAD DE MANAGUA, NICARAGUA.

Se menciona como overbite normal cuando las superficies incisales de los incisivos
inferiores hagan contacto con las superficies palatinas de los centrales superiores

temporales, estando en oclusién céntrica. (Serna, en el 2005). (4)

F. 2 Mordida abierta

El diagnoéstico y tratamiento de las mordidas abiertas ha sido y es uno de los temas mas
controvertidos en ortodoncia. Ya Hoffmann, en 1838, expresaba las dudas acerca del
tratamiento que plantean las mordidas abiertas, y urgia determinar si existia capacidad de

tratarlas con cierta garantia de éxito y que la correccion fuera estable.

Conocemos como mordida abierta la maloclusion en que uno o mas dientes no alcanzan la
linea de oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Defoulon, hizo notar que
hay influencias musculares externas e internas en el desencadenamiento de esa falta de
contacto dentario. Carabelli la define como una maloclusion en la que uno o mas dientes
no alcanzan la linea de oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Para
Moyers, eslafalta deundienteo varios dientes para encontrara  los

antagonistas en el arco opuesto.

Es la falta de traslape en sector anterior y/o falta de contacto en sector posterior en sentido

vertical, cuando las arcadas estan el oclusion céntrica o relacion céntrica.

La presencia de una apertura interdentaria en el momento del cierre oclusal define asi la

mordida abierta.

Clasificacion:
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Las mordidas abiertas se clasifican en: mordidas abiertas verdaderas y falsas. Las
verdaderas responden a un patrén esquelético facial en que la dolicocefalia e
hiperdivergencia en la relacion con los maxilares constituye la base de la maloclusion; los
huesos estan tan separados entre si que los dientes no llegan a alcanzar la linea de contacto

oclusal.

Las mordidas abiertas falsas, también falta el contacto, pero la morfologia facial es normal
y la apertura vertical tiene un origen local; la relacion Gsea vertical es correcta y el

problema es exclusivamente alveolodentario.

Otra manera de distinguirlo es determinando mordida abierta dental y mordida abierta
esquelética. Si el desequilibrio 6seo es la causa de la falta de contacto dentario, la mordida
abierta es esquelética, si son los dientes o un factor ambiental los responsables y no afecta

las bases 6seas, la mordida abierta es dental.

Segun la zona donde asiente la anomalia la mordida se clasifica en:

e Mordida abierta anterior o simple, si la falta de contacto esta localizada en la zona

incisiva. Es causada por habitos de succion digital o postura anormal de la lengua.

e Mordida abierta posterior, si afecta a los segmentos bucales que estan en
infraerupcion y dejan una brecha abierta entre las superficies oclusales. Es causada
cuando hay interposicion lingual en el sector posterior y la lengua esta en posicion
de reposo sobre las superficies oclusales. Resultan de una falta de desarrollo
alveolar en sentido vertical, por molares primarios anquilosados o falla eruptiva

idiopatica.

e Mordida abierta completa si el contacto sélo se realiza a nivel de los ultimos

molares y la apertura es tanto anterior como posterior.
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Prevalencia y desarrollo:

Los estudios sobre la incidencia de las mordidas abiertas muestran que existe una tendencia

hacia la reduccién de la maloclusién conforme se avanza en edad.

Existen tres factores que justifican la mayor presencia de mordida abierta en los grupos de

menor edad:
1. Elinsuficiente crecimiento del reborde alveolar anterior y la presencia de habitos.
2. El crecimiento diferencial de tejidos linfaticos/cavidad oral.

3. El crecimiento diferencial de la lengua/cavidad oral.

A estos tres factores hay que afadir una cuarto factor al que cada vez se le presta mayor

atencion:

4. El patron de crecimiento facial.

F.3 Mordida abierta posterior

F. 4 Sobremordida vertical profunda

Los principales problemas oclusales verticales son la sobremordida profunda y la mordida
abierta anterior, las cuales frecuentemente se encuentran combinadas con algun tipo de

problema anteroposterior y/o transversal.
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Strang definid la sobremordida como el solapamiento de los dientes anteriores superiores
sobre los inferiores en el plano vertical. EI término sobremordida profunda hace referencia
a la forma exagerada en que los incisivos superiores cubren verticalmente los incisivos
inferiores; el autor antes mencionado indicé que se trataba posiblemente del tipo de

maloclusion mas lesiva para los tejidos dentarios y de soporte de los dientes.

Suele admitirse que mas de 4 mm de sobremordida o, en general, el solapamiento vertical
de los incisivos en méas de un tercio de la dimension vertical de la corona clinica de los

incisivos inferiores constituye una sobremordida profunda.

En el examen clinico intraoral de los pacientes con sobremordida profunda anterior suelen

observarse ademas las siguientes alteraciones:

1. Relacién molar y canina de clase 11 de Angle.

2. Resalte aumentado (aunque el apifiamiento en la zona incisiva del maxilar superior
hace que frecuentemente el resalte sea menor de lo esperado dada la discrepancia
esquelética, o incluso nulo en patrones de clase Il division 2).

3. Excesiva curva de Spee en la arcada mandibular, con curva de Spee reducida o
negativa en la arcada maxilar.

4. Tendencia hacia el apifiamiento incisivo, a menudo mas grave en la arcada superior

que en la inferior.
Clasificacion:
1. Sobremordida profunda de origen dentoalveolar.

2. Sobremordida profunda de origen esquelético.

1. Sobremordida profunda de origen dentoalveolar
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A) Intrusion de incisivos:

Cuando los incisivos maxilares y/o mandibulares han erupcionado en exceso, produciendo
sobremordida profunda dentro de un patrén vertical normal, el método maés racional de
corregirla consiste en la intrusion efectiva de los incisivos. En pacientes que muestran
excesivamente los incisivos superiores, la intrusion de éstos no sélo ayudara a corregir la

sobremordida profunda, sino que ademéas mejorara considerablemente su estética facial.

B) Extrusion de dientes posteriores:

En pacientes adolescentes con suficiente crecimiento remanente, sobremordida profunda
anterior por erupcion excesiva de los incisivos de una o ambas arcadas y un patron facial
gue, aungue no sea de cara corta, permita aumentar la altura facial anterior, tal vez sélo sea
necesario evitar una posterior erupcién de los incisivos, conforme continua el crecimiento
facial normal, a fin de conseguir una intrusion relativa de éstos y una correccion de la
sobremordida profunda. Ello puede lograrse con relativa facilidad mediante aparatos

removibles con plano de mordida anterior ( de canino a canino).

2. Sobremordida profunda de origen esquelético

A) Alineamiento de los incisivos superiores:

Este paso es espacialmente importante en nifios con maloclusiones de clase Il division
2, en que los incisivos superiores dispuestos de modo irregular y/o inclinados
lingualmente pueden interferir con e movimiento hacia delante de la mandibula.

El movimiento dentario preciso puede conseguirse tanto con aparatos fijos como

removibles (placas activas).
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B) Modificacion del crecimiento de los maxilares:

El objetivo es conseguir un crecimiento diferencial de la mandibula hacia delante y
hacia abajo, impidiendo el crecimiento del maxilar superior y facilitando el de la
mandibula en la citada direccion. Ello también puede lograrse con aparatos fijos o

funcionales.

C) Permitir la erupcién de dientes posteriores pero no anteriores:

El modo de corregir la sobremordida profunda consiste en permitir una erupcion
diferencial de los dientes posteriores unida a un crecimiento favorable de la mandibula.
Siempre que sea posible, debe favorecerse la erupcion de los dientes mandibulares
posteriores frente a la de los maxilares, puesto que la correccién de una distoclusion

resulta mas facil si los dientes posteriores inferiores erupcionan méas que los superiores.

()

G. Traslape horizontal

Se define como resalte u overjet, la relacion horizontal o la distancia entre el borde incisal
del incisivo central maxilar mas saliente y la superficie vestibular del incisivo mandibular
opuesto. Esta relacion se expresa en milimetros. Los valores normales de overjet en la
denticion primaria varian entre 0 y 4 milimetros, mientras que en la denticion permanente

oscilan entre 1 a 3 mm. (4)

Tanto el overbite como el overjet sufren cambios con el tiempo, disminuyendo desde la
denticién temporal recién erupcionada a la denticion en proximidades al primer periodo de
recambio. Debido a la atricion y desgaste adamantino propio de los dientes temporales por

su menor mineralizacion comparada con la del esmalte de los dientes permanentes, provoca
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una disminucion del grado de sobremordida al acortarse el tamafio vertical de la corona de

los incisivos con la abrasion fisioldgica.

Este desgaste provoca que en el ultimo periodo de la denticion temporal sea frecuente
observar una relaciéon de borde a borde de los incisivos. y unas caras oclusales lisas en las

que han desaparecido el relieve cuspideo (Andlaw,1999, Canut, 2000). (10)

Sobreposicion
vertical

Sobremordida
horizontal

Esquema que representa la sobremordida horizontal.

G.1 Sobremordida horizontal normal:

Mordida cruzada:

La mordida cruzada es una de las maloclusiones mas frecuentes, sobre todo en denticion

temporal, donde representa entre el 10 y el 17% de las alteraciones oclusales.

Las mordidas cruzadas son una parte importante de las maloclusiones que nos encontramos
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en los pacientes de ortodoncia en la clinica dental. En una mordida normal, los dientes de la

arcada superior sobresalen por delante o por fuera de los de la arcada inferior.

Cuando esta situacion estd al revés, es decir, cuando uno o mas dientes de la arcada
superior ocluyen por dentro de la arcada inferior hablamos de mordida cruzada en
ortodoncia. Dependiendo de donde esté localizada la maloclusién hablaremos de mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior o0 mordida cruzada combinada, y ésta

puede ser de un solo diente, de dos dientes o de varios dientes.

G.2 Mordida cruzada anterior

Una sobremordida horizontal anterior "negativa” ocurre cuando los incisivos superiores

tienen posicién posterior con respecto a los inferiores anteriores.
G.3 Mordida cruzada posterior
G.4 Sobremordida horizontal exagerada

H. Guia canina

La relacion de los caninos temporales superiores e inferiores ofrece a menudo un cuadro
mas preciso de la relacion esquelética que la relacion molar. Los caninos temporales no
tienen predisposicion a moverse y, por consiguiente, se pueden usar para verificar la

relacién molar. (12)

Segun Guedes-Pinto, et al., (2011) determinaron que la posicion del canino deciduo es una
caracteristica primordial para el diagnostico sagital inter-arcadas. Adicionalmente Serna, et

al., en el 2005 sefialaron algunos criterios establecidos por Foster y Hamilton, (1969)
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quienes indicaron la clasificacion de la relacion entre los caninos deciduos en clase I, 11y

111 sefialada a continuacion:
H.1 Clase | canina:

A nivel sagital la punta de la cuspide del canino deciduo superior esta en el mismo plano

vertical que la superficie distal del canino inferior deciduo en oclusion céntrica.
H.2 Clase Il canina:

La punta de la ctspide del canino deciduo superior a nivel sagital esta mas anterior que la

superficie distal del canino temporal inferior en oclusion céntrica.
H.3 Clase 1l canina

La punta sagital de la cuspide del canino deciduo superior a nivel estd mas posterior que la

superficie distal del canino temporal inferior en oclusion céntrica. (1)
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Interdigitacion canina. La relacion de los caninos se puede usar a menudo para comprobar
la relacion molar.
I. Relacion molar

La oclusiéon de los segundos molares temporales se define por la relacion de las caras
distales en dimension anteroposterior que, en la mayoria de casos, estan en el mismo plano

vertical.

Después de la erupcion de los segundos molares temporales, se completa la denticidn
temporal, esto significa, que la localizacidn para la erupcion de los dientes permanentes en
el futuro ya se ha determinado en este periodo, es decir la circunferencia del arco dental que
conecta la superficie méas distal del segundo molar temporal derecho e izquierdo, debe
preservarse para la denticién permanente después del cambio de denticion. La relacién de la
superficie distal de los segundos molares temporales es, por lo tanto, uno de los factores
mas importantes que influyen en la futura oclusion de la denticion

permanente.(Nakata,1992.).

Para la descripcion de la relacion anteroposterior entre los arcos superior e inferior se
utiliza una linea representativa del plano tangente a las caras distales de los segundos

molares temporales.
Estos planos se clasifican en:

e Plano terminal recto (PTR)

e Escalon mesial (EM)

e Escaldn mesial exagerado (EME)
e Escaldn distal ( ED).
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I. 1 Plano terminal recto:

La superficie distal de la segunda molar decidua superior esta en el mismo plano vertical

que la superficie distal de la segunda molar decidua inferior.

Plano terminal recto

1.2 Escalén mesial:

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra por delante de la
superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Escalon mesial
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I. 3 Escalon mesial exagerado:

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra al menos 3 mm por

delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.

Escalon mesial exagerado

1.4 Escalén distal:

La superficie distal de la segunda molar decidua inferior se encuentra por detras de la

superficie distal de la segunda molar decidua superior. (11)

Escalén distal
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Esquema de los tipos de planos terminales. A) Plano terminal recto. B) Escalén mesial. C)

Escalon distal.
J. Probable oclusion molar de Angle de acuerdo al tipo de relacion molar

La evaluacion de las relaciones de los planos terminales en la fase de denticion primaria es
de gran importancia para el clinico, porque los primeros molares permanentes en erupcion
son guiados por las superficies distales de los segundos molares primarios, cuando hacen

erupcion en oclusion. (4)

A partir de un plano terminal recto pueden desarrollarse una relacion molar clase |, pero
también puede desarrollar una relacion desfavorable de los primeros molares permanentes.
Por otro lado, la presencia de un espacio libre favorable entre ambos arcos no es por si solo
un buen predictor de que se establecera una relacion molar de clase | que intervienen otros
factores tales como: cambios dentales, faciales, esqueléticos y genéticos, que interactlan

para que la oclusion final sea normal.

A partir de un escaldn distal se presentan tres posibilidades :a) desarrollo de una relacion
clase | con disponibilidad de espacio favorable. b) relacion molar clase I, con un patrén

esquelético facial leve, insuficiente perimetro del arco que no facilite el deslizamiento
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mesial tardio ¢) O una de cuspide cuspide transitoria . A partir de un escalon mesial se
podra llegar a una normal clase I, pero si es muy pronunciado y un patron de crecimiento
tendiente a una mesiooclusion, se establecera una clase I11. Dependiendo de la gravedad del
escalon mesial que permita el deslizamiento mesial temprano la presencia de un plano de
escaldn distal seria indicador de un desequilibrio esquelético que resultard en una clase 11

en la denticion permanente.(Saturno,2007).

Con respecto a los posibles causantes de este ajuste de la relacion molar, se ha atribuido
principalmente a factores hereditarios, enddgenos, y muy poco o nulo a lo exégenos, como
la funcién y la atricion. Igualmente se comprob6 que la relacién de los caninos temporales,
en estudios longitudinales no se alteraba, lo que indica que el movimiento realizado durante

el proceso procedia del area posterior (Moyers,1973). (10)

Bishara y col. evaluaron los cambios en la relacion molar desde la fase de denticion
primaria hasta la de denticion permanente, en 121 sujetos de lowa (242 hemiarcadas),

seguidos durante un periodo promedio de ocho afios entre los cinco y los 13 afios de edad.

Los hallazgos de este estudio indicaron que todos los casos que empezaron con un escalon
distal en la fase de denticion primaria, desarrollaron una relacion molar clase 1l en la fase

de denticion permanente.

De los casos con una relacion de planos terminales recta en la fase de denticidn primaria, en
la fase de denticion permanente 56% se desarrollaron en una relacion molar de clase | y
44% en una de clase Il. Debido a que una relacion de planos terminales recta en la fase de
denticion primaria y mixta podria culminar en una relacion desfavorable ( a una relacion
molar de clase Il en la fase de denticiobn permanente), estos casos deben observarse

estrechamente para comenzar el tratamiento ortodédntico cuando esté indicado.

En los casos con un escalon mesial en la fase de denticion primaria, los hallazgos indicaron
que cuanto mayor era el escalon mesial, tanto mayor era la probabilidad de desarrollar una

relacion molar de clases | o I1l. Ademas, el desarrollo de una relacion molar de clase II,
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aunque todavia era posible, era menos probable. A la inversa, aumentd la incidencia de una

relacion molar de clase IlI.

Mas especificamente, de los casos con un escalén mesial de 1 mm, 76% evolucionaron a
relaciones moalres de clase I, 23% a clase 11 'y 1% a clase Ill. En los casos con un escalon
mesial de 2 mm o0 mas en la fase de denticion primaria, 68% evolucionaron a relaciones
molares de clase I, 13% a clase Il y 19% a clase Ill. Del total del grupo, en la fase de
denticion permanente 61.6% de los casos terminaron como relaciones molares de clase I,

34.3% como de clase 11'y 4.1% como de clase Il1. (4)

RELACION CLASE Il
DISTAL

CUSPIDE/CUSPIDE

NORMO OCLUSION

RELACION
MESIAL — CLASE Ill

Cuadro de posibilidades de oclusion en los primeros molares, segin Moyers (1969).
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Relacion de los planos terminales y la erupcion de los primeros molares permanentes.

K. Clasificacién de Angle

Como se menciono anteriormente, los planos terminales de los segundos molares primarios
influyen en el trayecto de erupcion de los primeros molares permanentes. Por lo tanto, es

conveniente explicar definiciones basadas en la clasificacion de Angle.

1. Relacién molar de clase I: La clspide mesio-vestibular del primer molar maxilar
permanente ocluye con la fosa bucal del primer molar mandibular. Esto se considera
la relacion normal de estos dientes.

2. Relacion molar de clase Il: La cuspide mesio-vestibular del primer molar maxilar
permanente ocluye en un plano mesial a la fosa bucal del primer molar mandibular.

3. Relacion molar de clase IlI: La cuspide mesio-vestibular del primer molar maxilar

permanente ocluye distal a la fosa bucal del primer molar mandibular. (4)
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Clasificacion molar segin Angle. A. Clase | B. Clase Il C. Clase IlI
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I1l. MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio

La investigacién desarrollada que pretende determinar las caracteristicas de la oclusién en
denticién temporal en nifios de 3 a 5 afios de edad en los colegios Luis Alfonso Velazquez,
Juan XXIII, Salvador Mendieta, Rigoberto Lopez Pérez y Casita Feliz durante el periodo de
septiembre - noviembre del afio 2013 en el departamento de Managua, es un estudio de tipo

transversal, descriptivo.

B. Universo

En el presente estudio el universo estuvo conformado por 255 nifios y nifias entre los 3y 5
afios de edad. Se excluyeron 155 pre-escolares que no cumplian con todos los criterios de
inclusion.

C. Muestra

La muestra de la presente investigacion incluyd 100 nifios y nifias dentro de las edades

estipuladas y que asistian a los colegios publicos mencionados anteriormente.

D. Unidad de analisis

Cavidad bucal.
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E. Criterios de inclusion

1. Consentimiento del director de la escuela.

2. Nifios y nifias de 3-5 afios de edad.

3. Nifios de los colegios Luis Alfonso Velazquez, Juan XXIII, Salvador Mendieta,
Rigoberto Lopez Pérez y Casita Feliz.

4. Nifios y nifias con erupcion de las 20 piezas dentales correspondientes a la denticion
temporal.

5. Nifios cuyas piezas dentales estén sanas.

F. Criterios de exclusién

. Nifios con manifestaciones clinicas de habitos orales.
. Nifios y nifias con piezas dentales cariadas.

. Nifios con pérdida dental prematura.

. Nifios con denticién mixta.

. Nifios que presenten anomalias dentarias.

. Nifios que presenten capacidades diferentes.

. Nifios con traumatismos dentales.

. Nifios con movilidad dentaria por rizélisis o trauma.

© 00 N o o B~ W DN B

. Pre-escolares fuera del rango de edad de 3 a 5 afios.

G. Técnica y procedimiento:
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La investigacion se realizd con la autorizacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Americana UAM, ademas una carta (consentimiento informado) para las
autoridades de los colegios publicos Luis Alfonso Velazquez, Rigoberto Lopez Pérez,
Salvador Mendieta, Juan XXIII y Casita Feliz. Todos los colegios anteriormente
mencionados, estan ubicados en el departamento de Managua. EIl universo de este estudio

lo conformaron 255 pre-escolares.

La investigacion se realizo visitando cada colegio en distintos dias. Primero, acudimos a la
direccién de cada colegio para obtener el consentimiento escrito por parte del responsable,
ya que Unicamente teniamos el consentimiento verbal por via telefénica dias previos a la
primera visita. A continuacion, visitamos cada aula de clase en la que se encontraban los
nifios entre 3 a 5 afos de edad. Cada colegio fue visitado en 2 ocasiones, a excepcion del
colegio Casita Feliz que fue visitado en 5 ocasiones debido al elevado numero de pre-

escolares que acudian al centro.

Durante la primera visita a cada centro educativo, examinamos a todos nifios presentes
entre las edades mencionadas anteriormente. Unicamente se utilizo guantes de latex,
mascarillas y vestimenta adecuada. Observamos directamente la cavidad oral con ayuda de
luz natural y/o lampara de mano para seleccionar a todos los nifios que presentaban
evidentemente criterios de exclusion. Sin embargo, solamente 100 nifios y nifias fueron
incluidos en este estudio por presentar todos los criterios de inclusién. Estos nifios fueron
anotados en una lista con sus respectivos nombres y apellidos, edad y aula de clase a la cual

asistian segun el colegio.

En la segunda visita a cada colegio, examinamos a los pre-escolares seleccionados en la
visita anterior que aparentaban cumplir con todos los criterios de inclusion. En esta segunda
visita se utilizé instrumental dental basico: espejos bucales, exploradores, pinzas y sondas

periodontales, ademas de guantes de latex, mascarillas y vestimenta adecuada. Dichos
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instrumentos nos ayudaron a detectar criterios de exclusion que no se observaban a simple
vista. Ademas nos proporcionaron ayuda para realizar el diagnostico a todos los nifios que

si cumplian con todos los criterios de inclusion.

El instrumental dental basico fue recopilado prestando este equipo a los estudiantes de la
Facultad de Odontologia que se encontraban cursando materias clinicas. Los instrumentos
utilizados, fueron colocados inmediatamente en recipientes con una solucion desinfectante:
BioSonic, Germicidal Ultrasonic Cleaner Concentrate. Posteriormente fueron cepillados de
manera adecuada, colocados en el lavador ultrasénico y empaquetados para su
esterilizacion en la seccidn de limpieza y esterilizacion de las clinicas odontoldgicas de la
universidad. Los paquetes con el instrumental béasico, eran retirados del &rea de

esterilizacion para volver a visitar otro colegio.
Para recolectar la informacion se utilizé una ficha clinica elaborada por nosotras mismas,
en la cual se registraban todas las posibles variantes de las caracteristicas de la oclusion en

denticion temporal.

Estos datos incluian:

e Colegio
e Nombre
e Edad
e Sexo

e Presencia o ausencia de espacios fisiologicos y primate
e Medida de traslape vertical

e Medida de traslape horizontal

e Guia canina derecha e izquierda

e Relacion molar derecha e izquierda.
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H. Técnica de procesamiento vy analisis de datos:

La base de informacion se recolectd en una ficha clinica previamente elaborada que incluia
los datos anteriormente mencionados. Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados
en el programa Microsoft Excel y luego se contabilizd las cantidades en porcentajes

utilizando la regla de 3. Posteriormente se analiz0 en tablas y se representd graficamente.

I. Variables

11. Edad

12. Sexo

13. Espacios fisioldgicos
14. Espacios primates
15. Traslape vertical

16. Traslape horizontal
17. Guia canina

18. Relacion molar

19. Oclusién temporal ideal.

J. Operacionalizacién de variables
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Variable

Definicién

conceptual

Escalas

Indicadores

Valores

Sexo

Variable
bioldgicay
genética que
divide a los
seres humanos
en dos
posibilidades:
mujer u

hombre.

Nominal

Expediente

clinico

Masculino

Femenino

Edad

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo
hasta el ultimo

cumplearios.

Cuantitativo

Expediente

clinico

3 anos
4 afos

5 afios

Obijetivo 1: Registrar la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos y primate en la

comunidad de estudio.

Variable

Definicién

Escalas

Indicadores

Valores
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conceptual

Espacios
fisiologicos

Espacios
interdentales
que se
presentan entre
las superficies
mesiales y
distales de los
incisivos
superiores e
inferiores

temporales.

Nominal

Expediente

clinico

Arcada

superior.

Arcada inferior.

Ambas arcadas.

Variable

Definicion

conceptual

Escalas

Indicadores

Valores

Espacios

Espacios

Nominal

Expediente

Arcada
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primate

presentes entre
la superficie
distal del
incisivo lateral
y la superficie
mesial del
canino temporal
en la arcada
superior. Su
localizacion en
la arcada
inferior es entre
la superficie
distal del canino
y la superficie
mesial del
primer molar

temporal.

clinico

superior.

Arcada inferior.

Ambas arcadas.

Objetivo 2: Conocer la media de la medida en milimetros del traslape vertical y horizontal

en la poblacién de estudio.

Variable

Definicion

conceptual

Escala

Indicadores

Valores
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Traslape Distancia que Nominal Expediente 1-3 mm:
vertical existe en sentido clinico Normal.
vertical cuando
el incisivo 0 mm: Mordida
central superior borde a borde.
cubre al incisivo
central inferior, < 0: Mordida
estando el abierta.
paciente en
posicién de > 3: Mordida
maxima profunda.
intercuspidacion.
Variable Definicion Escala Indicadores Valores
conceptual
Traslape Distancia que Nominal Expediente 1-3 mm:
horizontal existe en clinico Normal.
sentido
horizontal < 0: Mordida
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desde el borde
incisal del
incisivo central
superior hasta la
superficie
vestibular del
incisivo central

inferior.

cruzada.

> 3:
Sobremordida
horizontal

exagerada.

Objetivo 3: Identificar la guia canina mas prevalente en nifios de 3 a 5 afios de edad del

grupo de estudio.

Variable Definicién Escala Indicadores Valores
conceptual

Guia canina Relacion de la Nominal Expediente Clase I.
oclusion de las clinico
superficies Clase I1.
distales de los
caninos Clase I1I.
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temporales.

Obijetivo 4: Distinguir la relacién molar mas comun en denticion temporal de los nifios en

estudio.

Variable Definicidn Escala Indicadores Valores
conceptual

Relacion molar | Planos que se Nominal Expediente Plano terminal
encuentran clinico recto.

perpendiculares
a la cara distal
del segundo
molar superior
con el segundo
molar inferior

primario.

Escalon mesial.

Escalon mesial

exagerado.

Escalon distal.

Obijetivo 5: Determinar la prevalencia de nifios que presentan una oclusién temporal ideal.

Variable Definicion Escala Indicadores Valores
conceptual

Oclusion Expediente

temporal ideal clinico
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VI. CONCLUSIONES

6. Se registr0 que la mayoria de pre-escolares estudiados presentaron espacios

fisiolégicos y primate en ambas arcadas dentales.

7. La media de medida de traslape vertical en la poblacion de estudio fue de 2 mmy

de traslape horizontal 2.15 mm.

8. Se identificd que la guia canina més prevalente del grupo de estudio fue la clase |

canina en ambas hemiarcadas.

9. Se distingui6 que la relaciébn molar mas comun en denticion temporal de los pre-

escolares en estudio, es el escaldn distal en ambas hemiarcadas.

10. La prevalencia de nifios que presentan una oclusion temporal ideal es de
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Expediente
Colegio:
Nombre:
Edad:
Sexo:

Caracteristicas de oclusion:

e Espacios fisioldgicos y primates:

e Guia canina:

Derecha: Clase I: Clase II: Clase Ill:
Izquierda: Clase I: Clase II: Clase Ill:
e Overbite: mm
e Overjet: mm
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e Relacién molar:

Derecha: PTR: EM: EME: ED:

Izquierda: PTR: EM: EME: ED:

IX. BIBLIOGRAFIA
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