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RESUMEN

Introduccion. La denticion decidua comprende una serie de caracteristicas que
nos ayudaran a establecer un patrén predictivo respecto a la denticion
permanente, de acuerdo a las caracteristicas que presenta la denticion decidua
repercutird en la denticion permanente, estas caracteristicas son el tipo de arcos
dentarios, relacion molar, relaciéon canina, espacios primates, overjet, overbite,
formas de arcos dentarios, las mismas se pueden evaluar con mayor precision
cuando han concluido su erupcidn denominado como periodo estatico
comprendido entre los 3 a 5 afios de edad. El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar la frecuencia de tipo de arcos y relaciones
dentarias en la denticion decidua, en nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden
al servicio de odontologia del hospital San Antonio de los Sauces del Municipio
de Monteagudo de septiembre 2016 a mayo 2017. Enfoque de la investigacién
es cuantitativo. El tipo y disefio del estudio es observacional, descriptivo,
transversal y se realizo en nifios de 3 a5 afios de edad que acuden al servicio
de odontologia del hospital San Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo
de septiembre del 2016 a mayo del 2017, en total de 65 nifios, no se calculd
muestra, los datos se recolectaron de forma directa del paciente por examen
clinico, toma de modelos de estudio. Resultados analizado la investigacion se
llegé a los siguientes resultados globales; Presentd mayor frecuencias las
siguientes caracteristicas dentarias: El arco tipo | 58,46%, en el sexo masculino
el arco tipo |1 32,31% y en el sexo femenino el arco tipo Il 30,77 %, de acuerdo a
la edad arco tipo | en los de 4 afos 29,23% 3 afos 23,31% 5 afios 6,15%,
relacion molar plano terminal recto 78.46% seguido escalén mesial 21,54%,
relacion canina clase 1 92,30% seguido la clase Il 6,15%, relacion incisiva overjet
normal 78,46% seguido borde a borde 13,85%, en la relacion incisiva overbite
normal 60% seguido mordida profunda 21,54%, espacios primates ausentes en
el maxilar inferior 84,62% seguido de la presencia de espacios primates maxilar
superior 66,15%, forma de arco dentario ovoide 93,85% en un porcentaje minimo
arco cuadrado 6,15%.



Referente a la relacion descriptiva de tipo de arcos con RM, RC, overjet, overbite,
forma de arcos, ambos tipos de arcos dentarios tipo | y tipo Il estan distribuidos
de forma relativa en las diferentes caracteristicas dentarias, ninguno mantuvo los

resultados iniciales.



iii

Abstract

Introduction. The deciduous dentition includes a number of features that will
help us to establish a predictive pattern with respect to the permanent dentition,
according to the characteristics of the dentition decidua will have an impact on
the permanent dentition, these characteristics are the type of dental arches, molar
relationship, canine relationship, primates, overjet, overbite, forms of dental
arches, the same can be assessed more accurately when you have completed
their eruption called period istico between 3 to 5 years of age. The present
research aims to determine the frequency of type of arches and dental related
organizations in the deciduous dentition in children aged 3 to 5 years of age who
come to the dental service of the Hospital San Antonio of the willows of the
Municipality of Monteagudo of September 2016 to May 2017. Focus of Research
is quantitative. The type and design of the study is an observational, descriptive
and cross-sectional study was performed in children 3 to 5 years of age that
acuden in the service of the hospital dentistry San Antonio of the Willows
Municipalpio Monteagudo from September 2016 to May of 2017, a total of 65
niwe are not calculation shows, the data were collected directly from the pacient
by clinical examination, study models. Results analyzesdo the investigation came
to the following overall results; submission of mayor dental features the following
frequencies: The arc type | 58.46%, in males the arc type | 32.31% and in the
female sex the arc type Il 30.77 %, according to the age arc type | in 4 years 3
years 29.23% 23.31% 6.15% 5 years, molar ratio 78.46% straight terminal plane
followed is 21.54% of the mesial escalon, canine relationship class |1 92.30%
followed the class Il 6.15%, 78.46% normal overjet incisive edge-to-edge
followed by 13.85%, in the incisive overbite normal 60% followed by 21.54%,
deep bite primate spaces absent in the lower jaw 84.62% followed by the
presence of the maxillary primates spaces Greater than 66.15%, 93.85% ovoid
dental arch in a minimum percentage 6.15% square arch. With regard to the
descriptive relationship type of arches with RM, RC, overjet, overbite, form of
arches, both types of dental arches type | and type Il are unevenly distributed in

the different dental characteristics, none maintained the initial results.
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PTR Plano terminal recto
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1. Antecedentes del tema de investigacion.
1.1. El problema.

Es importante que los odontdlogos conozcamos las diferentes caracteristicas de
la denticion decidua para poder prevenir alteraciones oclusales en la denticion

permanente.

La primera denticién del ser humano es la temporal o decidua consta de 20
piezas dentarias inician su erupcion aproximadamente a los 6 meses de edad
con los incisivos centrales inferiores y termina aproximadamente entre los 2.5y
los 3 afios de edad con la erupcion de los segundos molares superiores, la
denticiéon decidua comprende una serie de caracteristicas morfologicas y
funcionales, estas caracteristicas de la denticibn decidua nos ayudaran a
establecer un patrén predictivo respecto a la denticiébn mixta y permanente, las
mismas se pueden evaluar con mayor precision cuando las piezas dentarias
deciduas han concluido su erupcion y establecido la oclusién denominada como
periodo estatico o de reposo comprendido entre los 3-5 afios de edad en este
periodo no hay cambios significativos de los arcos dentarios ecepto que ocurran

cambios ambientales. 1.2:6.17.19.26,27,29,30

La denticion primaria es de gran importancia debido a las caracteristicas de la
misma que establecen una orientacion en cuanto al desarrollo de la oclusion de
la denticion secundaria. Estas caracteristicas de la denticion decidua son: Tipo
de arcos de Baume( tipo | espaciado y tipo Il sin espacios o apifiados), relacion
molar de las caras distales de los segundos molares (plano terminal recto,
escalon mesial, escalon distal), relacion canina (clase I, clase IlI, clase I,
relacion incisiva horizontal (overjet), relacion incisiva vertical(overbite), espacios
primates, forma de arcos dentarios. De acuerdo a las caracteristicas que

presenta la denticion decidua repercutira en la denticién permanente, 1721242526,



Las caracteristicas normales de la denticién decidua que contribuyen para el
buen desarrollo de la denticion permanente son las siguientes: Espaciamientos
interproximales sobre todo en sector anterior (arco tipo | de Baume), overyet de
0 a 3 mm, overbite de 10 a 40 %, clase | canino, relacion molar en plano terminal

recto, presencia de espacios primates y arcos con forma ovoide. 617:19.22-24,26,27,30

Baume (1950) clasifica los arcos deciduos basandose en la presencia o ausencia
de espacios interdentarios anteriores, esta clasificacion es la siguiente: Tipo |
(son los que presentan ademas de los espacios primates, espacios
generalizados entre los incisivos superiores e inferiores) y Arcos tipo Il (son los
arcos que presentan soélo espacios primates, sin espacios generalizados entre

los incisivos o hasta sin espacios primates). 1:17:19.21.29

Una de las caracteristicas mas importantes en la denticion decidua, temporal o
primaria es la presencia de cierto grado de separacion interproximal en el sector
anterior, dicho espacio cumple un papel muy importante en el desarrollo normal
de la denticion permanente que permite el normal alineamiento de los incisivos
permanentes porque los mismos son mas anchos que los temporarios. La
ausencia de estos espacios de desarrollo en el sector anterior en la denticion

primaria predice al apifiamiento de los dientes permanentes en el sector anterior.
1,17,24

En la presente investigacion se observo fundamentalmente en tipo de arcos
dentarios, relacion molar, relacion canina, overyet, overbite, espacios primates,

formas de arcos.

En Bolivia no se evidencio estudios similares a la presente investigacion. Pero si

en el &mbito internacional.

Autores como Pascual Serna A y Lopez Pagan E, el 2015 en Perud, en una
investigacion de 40 nifios sobre tipos de arcos y plano terminal molar de la
denticion temporal y su correlacion con las mal oclusiones de la denticion
permanente, obtuvieron mayor frecuencia, la arcada abierta o el arco tipo | 65%,
seguido el arco tipo Il 35%. Con respecto al plano terminal molar reportaron

mayor frecuencia el plano terminal recto 52,5% seguido el escalén distal 30%.



Rodriguez M y Diaz N, el 2012 en Venezuela realizaron un estudio en 38 nifios
preescolares de 3 afios de edad con historia clinica y modelos de estudio, para
determinar las caracteristicas de la oclusion en la denticion temporal, evaluaron
segun genero tipos de arcos, relaciéon terminal molar y relaciébn canina:
Demostraron mayor prevalencia el arco tipo | tanto en mujeres con en varones,

88,2% en varones y 61,9% en las mujeres.

Escobar Padcar G, et al., el 2016 en Colombia en una investigacién con el
objetivo de establecer las caracteristicas de oclusion en nifios de 5 afios de edad,
obtuvieron mayor frecuencia la clase | canina en un 84%, con mayor frecuencia
el overjet normal un 60,8%, overbite normal 58,4%. Similar a la investigacion de
Aucancela Simbafa L, el overbite ideal 63%, el overjet positivo 74%. Con
respecto a los espacios primates autores como Aucancela Simbafa L. 2013
obtuvo mayor prevalencia en el maxilar superior derecho espacios primates
presentes un 74%, en el maxilar inferior izquierdo 60% de espacios primates

ausentes.

Vaillard Jiménez E, Rojas Guerrero M, el 2011 en un estudio para proponer
criterios dimensionales para clasificar las formas de los arcos dentarios, reporto

en sus resultados que el arco ovoide es mas frecuente con 55%.
1.1.1. Identificacién del problema.

La falta de espacios interdentarios en el sector anterior incluido la ausencia de
espacios primates es un indicio preciso en el diagnostico precoz de apifiamiento
de los dientes permanentes. La relacion molar en escalén mesial llevara la
denticién permanente a una relacion de clase | o clase Ill de Angle y el escalon
distal llevara a la denticion permanente a una clase Il de Angle. Las alteraciones
de la relacién canina permitira una inestabilidad de los maxilares en la época de
recambio dentario. Si hay alteraciones del overjet y overbite habra interferencias

para el desarrollo normal de los maxilares.



1.1.1.2. Definicion del problema.

¢, Cudl seré la frecuencia de tipo de arcos y relaciones dentarias en la denticion
decidua, en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia del
hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de Monteagudo de septiembre
2016 a mayo 2017 ?

1.1.2. Justificacion y usos de resultados.

Esta investigacion nos permitira tener un panorama amplio de la denticion
decidua, en cuanto a su desarrollo, sus caracteristicas como ser: Tipos de arcos,
relacion molar, relacion canina, overjet, overbite, formas de arcos, espacios
primates, al conocer estas caracteristicas nos permitird dar un prondéstico de la
denticion mixta y permanente. Con esta investigacion se busca fortalecer los
conocimientos para tener la capacidad de diagnosticar maloclusiones
tempranamente con el fin de interceptar una posible maloclusién y platear un
plan de tratamiento inmediato y oportuno, razén por la cual es importante revisar

esta investigacion..

Los resultados nos servira para hacer una evaluacion de los arcos dentarios con
denticion temporal de acuerdo a las caracteristicas que presenten nos permitira
hacer un diagnostico y tratamiento oportuno con seguimiento mas riguroso al
paciente para evitar mal oclusiones posteriores, si el caso amerita derivar al
especialista, ademas los resultados servird como revision bibliografica de otros

odontélogos o profesionales en salud.

Los resultados también nos serviran para poder hacer comparaciones con otros

estudios realizados de la misma caracteristica en diferentes paises.

1.1.3. Objetivos.
1.1.3.1. General.

Determinar la frecuencia de tipo de arcos y relaciones dentarias en la denticion

decidua, en nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al servicio de odontologia



del hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de Monteagudo de

septiembre 2016 a mayo 2017.

1.1.3.2. Especificos.

>

vV V.V V V V V V V

Determinar la frecuencia de tipo de arcos dentarios

Determinar la frecuencia de tipo de arcos segun sexo

Determinar la frecuencia tipo de arcos segun edad

Determinar la frecuencia de la relacion molar

Determinar la frecuencia de la relacion canina

Determinar la frecuencia de la relacion incisiva horizontal (overjet )
Determinar la frecuencia de la relacion incisiva vertical (overbite)
Determinar la prevalencia de los espacios primates

Determinar frecuencia de la forma de arcos dentarios

Relacionar los tipos de arcos con: La relacion molar, relacion canina,

relacion incisal horizontal, vertical y formas de arcos



CAPITULO Il
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1. Marco teorico.
2.1.1. Crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios del recién nacido.

Los arcos alveolares crecen y se desarrollan en funcién la base 6sea que lo
sustenta y por la erupcion de los dientes. ! Los arcos dentarios del recién nacido
estan ocupados por las coronas de los dientes deciduos que se encuentran en
calcificacién que estan alojados en sus criptas 6seas o alveolos del maxilar y la
mandibula, estos alveolos estan cubiertos por tejido conectivo y la mucosa de la
cavidad bucal, determinando una estructura conocida como rodetes, las cuales

estan unidas mediante cordones fibrosos. 13

El maxilar y la mandibula son relativamente pequefias para albergar a los
dientes temporarios en el recién nacido, para recompensar en l0s seis primeros
meses de vida se produce un intenso crecimiento tridimensional, para el
momento de la erupcion dentaria tienen una dimension suficiente que les permita
colocarse alineados dentro del arco, ambos maxilares crecen considerablemente
durante los 6 a 8 meses de vida posnatal y un desarrollo significativo durante el

primer afio de vida. 34

La maxila esta limitada por la cavidad orbitaria en la region alta, casi todo el
resto esta ocupado por las coronas dentarias en desarrollo, el borde posterior de
la rama y la base del cuerpo mandibular forman un angulo muy obtuso de 140°
la articulacion temporomandibular (ATM) no esté bien desarrollada se encuentra
casi en la misma altura que el proceso alveolar anterior, la cavidad glenoidea
plana o ligeramente concava sin eminencia articular, la apofisis coronides es
pequefia, el proceso condileo redondeado que se inclina hacia atras, el agujero

mentoniano se acerca al borde inferior del hueso. 13

2.1.2. Boca del recién nacido.



La boca del recién nacido es triangular con base en labio inferior, el vértice en el
labio superior, el frenillo labial es variable su insercion puede ser algunos
milimetros por encima del reborde, al estar en relacion con la papila palatina la
funcion de esta membrana texto labial da mayor soporte al labio en el momento
de la succion, disminuyendo de tamafio y migrando apicalmente durante el
desarrollo normal. 23

La lengua del recién nacido es de color rojo encendido a violeta, tiene una
dimensién mas delgada en sentido dorso ventral, el frenillo lingual puede ser
puede ser una membrana delgada o una banda gruesay fibrosa, que se extiende

solo hasta la mitad de la superficie inferior de la lengua o llega hasta el 4pice. 2

2.1.2.1. AlImohadillas gingivales.

La superficie alveolar de los maxilares en el recién nacido esta cubierto por las
almohadillas gingivales, estas son segmentadas para indicar los sitios de los
dientes en desarrollo, las encias son sélidas y firmes como la boca de un adulto
desdentado que pueden ejercer una funcion enérgica durante la alimentacion,
cuando ellas estan en contacto tienden a extenderse bucal y labialmente mas
alla del hueso alveolar. El rodete del maxilar y mandibula esta dividido en diez
segmentos separados por surcos correspondientes a los dientes deciduos, los
mMAas notorios son los incisivos centrales, caninos, primeros molares, el rodete
inferior esta dividido en zona anterior incisal y dos laterales correspondiente a
los molares, (Fig. 1) los caninos en los angulos los segmentos no estan bien

delimitados como en el superior. 2°

Segun Liehgton, el tamafio de las almohadillas gingivales al nacer podrian estar

determinados por: °

» El estado de madurez del nifio al nacer.
» Tamafo al nacer, expresados por el peso en el nacimiento.
» El tamafo de los dientes primarios en desarrollo

» Factores genéticos.



Fig. 1. Rodetes superior e inferior del recién nacido
Tomado de: Escobar F. Desarrollo de la denticion decidua. Cap. 15 pag. 483. Odontologia Pediatrica.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2013.

2.1.2.2. Relacién de los maxilares.

Existen diferentes perspectivas sobre el crecimiento y desarrollo normal de las
arcadas dentarias, al nacer la apdfisis corénides es pequefia, la articulacion
temporomandibular no esta bien desarrollada y el proceso condileo se inclina
hacia atras, provocando que el germen del diente descanse en un canal éseo
sin capas que lo cubran, la mandibula se une en el medio por tejido fibroso, y el
agujero mentoniano se acerca al borde inferior del hueso, la relacién entre los
rodetes es similar a los dientes en oclusion, aunque con la mayor labilidad por la
falta de desarrollo de las estructuras de la articulacién temporo mandibular y los
patrones neuro musculares, en defecto la ATM muestra un condilo y discos
planos, con una eminencia articular que es solo una pequefia elevacion. En esta
edad no podemos hablar de una verdadera oclusion porque los dientes no han
erupcionado, la relacién de las almohadillas superior e inferior contactan una
buena parte en la circunferencia del arco pero no es precisa y regular (Fig. 2 a-
b), razdn por cual la oclusién en esta edad no se puede utilizar como criterios
de diagndstico para predecir la denticion decidua. 25 El acto de la succién
durante la lactancia materna es un gran estimulo funcional que contribuye al
desarrollo normal de los maxilares del nifio antes de la denticion. El reborde
correspondiente a lo incisivos superiores se apoya contra la superficie superior

del pezbén y parte del seno, la legua por debajo funciona como valvula



controladora, mientras que la legua realiza movimientos protrusivos y retrusivos

sincronizando con la deglucién y respiracion. 4

Fig. 2-a Fig. 2-b
Relacion anterior y posterior de los rebordes alveolares en el recién nacido

Tomado de: Aucancela LR. Caracteristicas de los arcos dentarios en nifios de 3 a 6 afios con denticion
decidua en instituciones del centro de Quito. (Tesis en internet). Quito, Ecuador: Universidad Central del
Ecuador Unidad de Investigacion; 2013. P4g. 8 Disponible en:

http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/1484/1/T-UCE-0015-047.pdf

2.1.3. Caracteristicas generales de la boca del recién nacido.

La cavidad bucal es un gran indicador de la salud del individuo, es una parte
integrante de la salud general, una persona no puede considerarse sana si
presenta alguna alteracion en la cavidad bucal, desde esta perspectiva la
valoracion de la boca del recién nacido tiene una gran importancia. ’

La boca del recién nacido presenta ciertas caracteristicas que son las siguientes:
3-5

2.1.3.1. Micrognatismo maxilar. Los maxilares son pequefios para albergar los
dientes temporales y en los seis primeros meses va a producirse un intenso
incremento tridimensional para permitir la salida y ubicacién correcta de los
incisivos. 356

2.1.3.2. Retrognatismo mandibular. El nifio nace con la mandibula en una
posicion retrusiva con respecto al maxilar (Fig. 3) y hay una relacién distal de la

base mandibular con respecto a la maxila. 356


http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/1484/1/T-UCE-0015-047.pdf
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Fig. 3. Al nacer la mandibula se encuentra retruida con respecto al maxilar
Tomado de: Escobar F. Desarrollo de la denticion decidua. Cap. 15 pag. 483. Odontologia Pediatrica.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2013.

2.1.3.3. Apiflamiento incisal. En una placa radiogréafica oclusal se observa que
hay apifiamiento de los incisivos del recién nacido. Los dientes anteriores
mantienen una disposicion irregular prenatal durante algin tiempo o mientras
crecen los maxilares. 3

2.1.3.4. Diastemas interproximales. Los molares estan superpuesto
verticalmente con un solapamiento a manera de escamas, pero suelen existir
ciertos diastemas entre el primero y el segundo molar primario en la fase eruptiva
final. 36

2.1.4. Desarrollo de la denticién decidua o temporaria.

EL desarrollo de la denticion decidua o primaria es un proceso que esta
intimamente relacionado con el crecimiento de los maxilares que inicia desde la
sexta semana de vida intrauterina a partir de una expansiéon de la capa basal del
epitelio de la cavidad oral primitiva que dara origen a la lamina dental del futuro
germen dentario, esta capa basal esta compuesta por células que se organizan
ligeramente sobre la membrana basal constituyéndose de esta forma la division

histica entre el ectodermo (epitelio) y mesodermo mesénquima. 18°

A lo largo de la membrana basal, en la posicibn que ocupan los dientes
temporales aparecen 20 lugares especificos (10 en el maxilar y 10 en la
mandibula), donde las células mas internas del epitelio bucal adyacentes a la
membrana basal tendran mayor actividad, multiplicAndose a mayor velocidad,
dando lugar a los brotes dentarios y originando el crecimiento inicial del diente

temporal. !
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La calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la erupcién de los
dientes temporales y posteriormente los permanentes y el proceso de
reabsorcion de las raices de los temporales constituyen una serie de fendmenos

muy complejos que explican el porqué de la frecuencia en la formacién dentaria

en la denticiéon permanente. 8
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Fig. 4. Desarrollo de la denticién decidua
Tomado de: Valenzuela M. Cronologia de la erupcion dentaria permanente en nifios. (Tesis doctoral en
internet). Ucayali, Perd. Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia Universidad de Sevilla;
2015. P4ag. 41. Disponible en:
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33068/MARISEL%20TESIS.pdf?sequence=

Durante el desarrollo de la denticion decidua (Fig. 4) debemos conocer tres

aspectos:
» Calcificacion
» Erupcion
» Factores que alteran la erupcion

2.1.4.1. Calcificacién de la denticién decidua.


https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33068/MARISEL%20TESIS.pdf?sequence
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La calcificacién o mineralizacion es la precipitacion de sales minerales (calcio y
fosforo) sobre la matriz tisular previamente desarrollada. Los dientes temporarios
inicia su calcificacion aproximadamente entre las doce y catorce semanas de
vida intrauterina con la calcificacién de los gérmenes dentarios que forman la
denominada "lamina dentaria" dentro de los maxilares en desarrollo, a partir de
la cual se formardn las futuras piezas dentarias, los primeros dientes temporales
gue inician su calcificacion son los incisivos centrales y termina con el segundo

molar temporal. %5811

secuencia de calcificacion piezas | Tiempo en semanas
temporarias

Incisivos centrales 14 semanas
Primeros molares 15 semanas y media
Incisivos laterales 16 semanas
Caninos 17 semanas
Segundos molares 18 semanas

Cuadro n° 1. Secuencia de inicio de calcificacion de la denticién temporaria.

Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Desarrollo y erupcion Dentaria. Cap.
6. Pag. 76. Odontopediatria. La evolucion del nifio al joven adulto. Edit. Ripano S.A. Madrid Espafia 1¢©
Edicion 2011.

Al nacimiento se encuentran calcificadas la mitad de las coronas de los incisivos
centrales, incisivos laterales menos de la mitad, los caninos sola las cuspides y
los molares con poca calcificacion y ha comenzado la calcificacién de la primera

molar permanente. 1°
2.1.4.2. Erupcién de la denticion temporaria.

La erupcion dentaria es un proceso fisioldgico complejo que comprende una

serie de fendmenos mediantes las cuales el diente migra desde su sitio de
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desarrollo del interior de los maxilares y la mucosa que lo cubre, hasta emerger

y funcionar en cavidad oral. 151012

La erupcion dentaria comienza de manera variable cuando se completa la
corona y ha comenzado la formacién de la raiz, aproximadamente a los seis
meses con el primer diente y termina al rededor del tercer afio de vida con los

segundos molares decidua, con variaciones mas o menos de tres meses. 310-13
» Manifestaciones sistémicas de la erupcion dentaria.

Si bien la erupcion dentaria es un proceso natural, muchas veces la aparicion
de los dientes en boca se presentan con algunas manifestaciones clinicas
gue hacen que el nifio este irritable estas manifestaciones son las siguientes:
Fiebre, diarrea, salivacion, dermatitis, otitis, infecciones respiratorias, prurito.
La caracteristica mas comun es la salivacion y comezén (prurito) de las
encias que provoca al niflo a morder con fuerza los dedos, biberdn, pezén
dela madre, o cualquier otro objeto que alcance. Todas estas manifestaciones

desaparecen cuando el diente rompe la encia y dejan de hacer presion. °
» Fases de erupcién dentaria.
Fase pre-eruptiva: Dura hasta que se completa la formacién de la corona. 1012

Fase eruptiva prefuncional: Comienza con el inicio de la formacion de la raiz y

termina cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista. 51012

Fase eruptiva funcional: Comienza en el momento que entre en contacto con

el diente antagonista y comienza a realizar la funcién masticatoria. 1012
» Mecanismos de erupcion dentaria.

Existen varias teorias que tratan de explicar los mecanismos de la erupcién
dentaria, el mecanismo exacto es desconocido. Gomez My Campos A, proponen
cuatro mecanismos de erupcion como posibles responsables de la erupcion
dentaria que son: La formacion y crecimiento de la raiz crecimiento del hueso
alveolar, la presién vascular e hidrostatica del conectivo periodontal y la traccién

del componente colageno del ligamento periodontal. *?



2.1.4.2.1 Cronologia y secuencia de erupcion de la denticién decidua.

Cronologia. - La aparicion de dientes en boca en tiempos de edades. 12

14

Cronologia de erupciéon denticion

Edad de erupcion en meses

decidua

Incisivo central inferior 6-8
Incisivo central superior 7-10
Incisivo lateral superior 8-11
Incisivo lateral inferior 8-13
Primer molar superior 12-15
Primer molar inferior 12-16
Canino superior 16-19
Canino inferior 17-20
Segundo molar inferior 16-20
Segundo molar superior 25-28

Cuadro 2: Patrén normal de erupcién con sus variaciones

Tomado de:. Valenzuela M. Cronologia de la erupcién dentaria permanente en nifios.(Tesis doctoral en

internet). Ucayali, Perl. Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia Universidad de Sevilla;

2015. P&g. 34. Disponible en:

https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33068/MARISEL%20TESIS.pdf?sequence=

Secuencia de erupcion denticion decidua.- El orden que siguen las piezas

dentarias deciduas en erupcionar, que es de la siguiente forma °(Fig. 5).

1. Incisivo central inferior
2. Incisivo central superior
3. Incisivo lateral superior
4. Incisivo lateral inferior
5. Primer molar superior

6. Primer molar inferior

7. Canino superior


https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33068/MARISEL%20TESIS.pdf?sequence
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8. Canino inferior
9. Segundo molar inferior

10. Segundo molar superior

Fig. 5. Secuencia mas comun de en la erupcion de la denticion decidua
Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Desarrollo y erupciéon Dentaria.
Cap. 6. Pag. 80. Odontopediatria. La evolucion del nifio al adulto joven.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2011.

2.1.4.2.2. Patologia eruptiva.
En la patologia eruptiva nos referimos a los problemas locales o sistémicos que
repercuten sobre la fisiologia de la erupcién que pueden alterar la correcta

cronologia o se secuencia; que pueden ser erupcion precoz y erupcion tardia. *

2.1.4.2.2.1. Erupcion precoz. En la denticion temporaria la erupciéon precoz de
todas las piezas dentarias es bastante rara y cuando existe se dice que es una
influencia genética, posicion superficial del germen dental (causado por estados
febriles, infecciones, desnutricion, estimulacion hormonal, exposicion materna a
toxinas ambientales, asma bronquial de la madre), sindromes congénitos, fisura
labial palatina. En la erupcién precoz mencionamos a los dientes natales y

neonatales. 1:12.14-16

> Dientes natales. Son aquellos dientes que se encuentran presentes en
la cavidad bucal en el momento del nacimiento, se presenta con mayor

frecuencia en la region de los incisivos centrales inferiores 1416 ( Fig. 6).
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Fig. 6. Dientes natales
Tomado de: Escobar F. Desarrollo de la denticién decidua .Cap. 15 péag. 492. Odontologia Pediatrica.
1° Ed. Madrid, Espafa: Editorial Ripano; 2013.

> Dientes neonatales. Son aquellos dientes que erupcionan durante el

primer mes de vida 1141516 ('Fig. 7).

Fig. 7. Dientes neonatales
Tomado de: Magafia M, Robles M S, Guerrero C. Alteraciones bucales del recién nacido. Revista ADM

(articulo en internet). 2014 marzo-abril; 71(3): 1-4. Pag. 4. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d143d.pdf

Los dientes natales y neonatales son dientes que deben valorare con mucho
cuidado previa radiografia para diferenciar de un supernumerario, una vez
determinado el diente natal o neonatal para poder dejar en boca o extraerlo se
debe tener en cuenta muchos aspectos como ser su movilidad, su integridad y
presencia de ulceras en la cara ventral de la lengua causado por el rose del
diente( Fig. 8); Los dientes natales podrian parecerse a la denticiébn temporal en
tamafio y forma, sin embargo estos dientes pueden tener poca 0 ninguna
formacién radicular, coronas incompletas, pequefios, coénicas, de color
amarillentos, su esmalte y dentina esta hipoplasico, no tiene raiz, pueden
exfoliarse durante la alimentacién con el peligro de inhalacién aunque no se


http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/od143d.pdf
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reportaron casos ocurridos, el tratamiento de estos dientes existen opiniones
diferentes y contradictorias, recomiendan no extraer si los dientes estan firmes y
no causan molestias al alimentarse y lactar; En caso de producir traumatismo o
lesiones en los tejidos orales del nifio o el pezén de la madre, tienen mucha
movilidad y hay riesgo de inhalacion se vede extraerlo después de los 7 a 25
dias de nacimiento porque durante las primeras semanas después del
nacimiento existe una hipoprotrombinemia fisiolégica que se empieza a eliminar

Cuando la flora intestinal del nifio comienza a producir vitamina k. 23:6:14-16

Fig. 8. Ulcera lingual asociada a dientes neonatales
Tomado de: Magafia M, Robles M S, Guerrero C. Alteraciones bucales del recién nacido. Revista ADM-
medigraphic.com (articulo en internet).2014 marzo-abril; 71(3): 1 -4. Pag. 3. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d143d.pdf

2.1.4.2.2.2. Erupcidn tardia.
La denticion temporal y permanente pueden alterarse en su erupcion por
enfermedades y sindromes Como: *
e Sindrome de Down
o Disostosis Cleidocraneal
e Enanismo acrondopléastico
o Displasia ectodérmica
e Sindrome de Gardner
e Sindrome de Hallerman-Streiff
e Amilogénesis imperfecta
e Hipotiroidismo

e Hipovitaminosis D


http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/od143d.pdf
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2.1.5. Caracteristicas generales de la oclusion en denticion temporaria.

La denticion primaria comienza su erupcion del primer diente por lo general a los
6 meses de edad y termina alrededor del tercer afio de vida con la erupcion de

los segundos molares. 13

La oclusion en la denticion decidua se establece aproximadamente a los tres
afos de edad cuando las piezas dentarias han culminado su erupcién y entrado
en contacto con sus antagonistas que son 20 piezas dentales, 10 en el arco
maxilar y 10 en el arco mandibular, contando de la linea media hacia atras en
cada hemiarcada encontramos los incisos centrales, incisivos laterales, caninos,
primer molar, segundo molar; Estos veinte dientes son los precursores de la
denticién permanente, mantienen el espacio mesiodistal y sirven de guia para la
erupcion de los dientes sucedaneos permanentes. >517:18 Ademas tienen

funciones tales como:

> La masticacion: Conocida como la suma de ciclos o movimientos
masticatorios necesarios y suficientes para reducir todo alimento a un
tamano, consistencia y forma adecuada. Desde los seis meses de vida,
se produce el recambio de alimentacién de liquida a sélida, cada grupo de
dientes desempefia una labor diferente ya sea cortando o triturando los

alimentos. 121819

> La deglucion y fonacion: La correcta pronunciacion de los fonemas y

deglucién pueden alterarse si existe alteracion en la denticién temporaria.

12,19

> Estética: Influyen el correcto desarrollo psicolégico y de autoestima

positivo del nifio. 1219

La alteracion de las funciones masticacion, reparacion, deglucion, fonacién son

complejos cuya alteracion repercutira directamente en la oclusién dentaria. *°

La oclusion en la denticion temporaria presenta caracteristicas morfolégica y
funcionales que condicionan al desarrollo armonico y estable en la denticion

mixta y permanente, los problemas de oclusion encontradas en la denticion
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primaria repercutiran en la denticién permanente pudiendo alcanzar anomalias
de maloclusiones mas complejas. 17?%-2® Las maloclusiones comienzan a
manifestarse en las primeras etapas de la vida, por tanto es esencial el
conocimiento de los problemas de oclusion desde edades tempranas para
diagnosticar, prevenir y curar las alteraciones estéticas y funcionales de esta
manera evitar problemas de mayor complejidad en la denticibn permanente,
ademas nos permitira actuar de manera oportuna tomando las precauciones y
recomendaciones necesarias que permitan preservar la denticion decidua en
condiciones favorables y reducir costos de tratamientos mas complejos en lo

posterior, 417.18,20-24

La mal oclusién es la patologia donde los controles anatomofisiolégicos del
sistema estomatognético se encuentran en desarmonia con los segmentos
dentarios y esta considerada como una de las enfermedades mas prevalentes
de la cavidad bucal, las misma pueden estar presentes en boca desde el origen
del individuo o se instalan en las primeras etapas de la vida, cobrando
magnitudes diferentes al paso del tiempo, tomando en cuenta que la denticidén
temporal ha demostrado su importancia para el futuro desarrollo de la denticién
permanente, por lo que hay que vigilar su crecimiento y desarrollo y la influencia
sobre la misma de factores de riesgo que pueden desencadenar en oclusiones
inadecuadas tales como: Los malos habitos, vulnerabilidad de la denticién
temporal por caries, mordida cruzada posterior, anomalias de origen dental y
esqueletal, interferencias oclusales, falta de espacios fisioldgicos,, mordida

cruzada anterior, planos terminales con escalén mesial y distal. 172224

Entre los 3 a 6 aflos de edad tiempo conocido como primer periodo de reposo
los arcos dentarios poseen Unicamente dientes deciduos, Baume indica que las
dimensiones sagitales se mantienen inalterados, solo hay modificaciones
minimas en las dimensiones transversales, diferentes autores indican en este
periodo se pueden evaluar las diferentes caracteristicas en la denticién decidua

como ser; 1.3.17,20-28

» Inclinaciéon casi vertical de los incisivos
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> Dimensiones de los arcos dentarios (en sentido transversal)
> Relaciéon molar, relacién canina, overjet (en sentido anteroposterior)
> Overbite (en sentido vertical)
> Tipos de arcos.
> Formas de los arcos.
2.1.5.1. Inclinacién casi vertical de los dientes anteriores.

Una de las caracteristicas de los dientes temporales es el paralelismo entre sus
raices con escasa inclinacion vestibular de los incisivos, lo que conduce a una
forma de arcada semicircular (Fig. 9). Los incisivos forman entre si un angulo
proximo a 150 grados, el grado de inclinacion axial entre dientes temporales y

permanentes es importante para el desarrollo de la denticion. 192728

Fig. 9. Inclinacion casi vertical de los incisivos
Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Desarrollo y erupcion dentaria.
Cap. 5. Pag. 84. Odontopediatria. La evolucion del nifio al joven adulto.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2011.

2.1.5.2. Dimensiones transversales del arco dental.

El estudio de las dimensiones de las arcadas dentarias es importante para la
observacién temprana del paciente, son importantes para la interpretacion incisal
y para las relaciones que se producen en los dientes y los maxilares debido al
espacio. Estas dimensiones son: Acho bicanino, ancho bimolar, longitud del arco

y perimetro del arco. 282°
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Morrees y Moyers tomaron estas medidas para poder diagnosticar con

anticipacion e intersectar maloclusiones en denticiéon decidua. 28

> Ancho o distancia bicanino. Distancia que existe desde la cuspide del
canino deciduo derecho a la cuspide del canino deciduo izquierdo tanto

para la arcada superior como para la inferior (Fig. 10).

Para Morrees y cols. Esta dimension se toma midiendo en linea recta desde las
cuspides de los caninos de ambos lados o desde el centro de la faceta resultante

del desgate producido por la funcién masticatoria. 2°

> Ancho bimolar o distancia intermolar. Distancia que existe entre la fosa
central de la segunda molar decidua derecha a la fosa central de la

segunda molar decidua izquierda (Fig. 10).

La distancia intermolar es importante para el diagnéstico de mordidas cruzadas

posteriores. 2°

> Longitud del arco. Distancia que existe entre las tangentes de las caras
distales de la segunda molar decidua al plano més vestibular de incisivos

la linea media (Fig. 10).

> Circunferencia o perimetro. Que se mide desde la cara distal del
segundo molar primario alrededor del arco sobre los puntos de contacto y
bordes incisales, en una curva suave, hasta la cara distal del segundo

molar primario. 28

Las dimensiones de los arcos dentales tienen un papel importante en la
determinacion de la alineacion de los dientes, estabilidad de la forma de arco y
alivio del apifiamiento, esto para lograr una oclusion funcional estable

equilibrando el perfil facial con la sobremordida vertical y horizontal. 22
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1: Ancho bimolar 2: Ancho Bicanino 3: Longitud de arco

Fig. 10. Dimensiones del arco dental
Tomado de: Zambrano R, Meneses A, Silva F. Comparacion de dimensiones oclusales en denticién
decidua completa entre nifios de 3 a 5 afios de la Clinica Estomatoldgica Central de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el distrito de Yamango. Revista de odontopediatria Latinoamericana (articulo
en internet).2014 enero-junio; 11(1): 1-10. Pag. 3. Disponible en:

http://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2012/1/art-4/al

2.1.5.2.1. Cambios dimensionales de los arcos.

El arco dental en denticién decidua es relativamente estable y los cambios son
ligeros de tres a cuatro afios, de cinco a seis afios de edad en tamafo del arco
dental comienza a cambiar debido a la fuerza eruptiva del primer molar
permanente. 8 27

2.1.5.3. Dimensiones sagitales o anteroposteriores.
2.1.5.3.1. Relacién molar o plano terminal molar.

Las relaciones terminales de las caras distales de los segundos molares son de
importancia fundamental cuando se estudia el desarrollo de la oclusién sobre

todo en relacion de la erupcién de los primeros molares permanentes. 2°

Es importante estudiar la relaciébn anteroposterior de los segundos molares
temporales cuando estan en oclusién con sus caras distales, de acuerdo al plano

gue termina va repercutir en la oclusion de los primeros molares permanentes.
19,22,25,26,27,29,30

La relacion molar en denticion decidua funcionalmente no es importante en la
denticion decidua, pero mas tarde puede influenciar gravemente la posicion de
los primeros molares permanentes debido a que el patron de erupcion de los

primeros molares permanentes se guia por las superficies distales de las raices


http://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2012/1/art-4/al
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y las coronas de los segundos molares primarios, el plano terminal determina la

relacion interoclusal de los primeros molares permanentes. 16:19.22-,24,26,27,29,30

El examen del plano terminal molar o postlateo, linea representativa del plano
tangente a las caras distales de los segundos molares, en condiciones normales
presenta un plano terminal recto o un leve escalon mesial. Ambas situaciones

estan consideradas como normales. 23

Baume establecié una clasificacion para describir la oclusion de los segundos

molares temporarios mediante la relacion de sus superficies distales en.
6,19,22,23,26,30

> Plano terminal recto
» Escalén mesial
> Escalon distal

> Plano terminal recto.- Las caras distales del segundo molar superior e
inferior estan situados en el mismo plano formando una linea recta ambos

maxilares 1:19:21,23,2629.30 ( Fig, 11).

Fig. 11. Plano terminal recto
Tomado de: Lépez B. Prevalencia de los planos terminales y arcos de Baume en paciente atendidos en
la clinica de la especializacion en odontologia infantil, del 2013 al 2015, en la ciudad de Xalapa, Veracruz.
(Tesis en internet).Zulia, Venezuela. Universidad Veracruzana Facultad de Odontologia especializacion en
odontologia infantil; 2015. Pag. 7. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/46471/2/L opezBazanBerenice.pdf



http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/46471/2/LopezBazanBerenice.pdf
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En un plano terminal recto los segundos molares temporales, se encuentran en
oclusion con sus caras distales en un mismo plano, obligando de esta forma a
una relacion similar a los primeros molares permanentes, es decir a una relacién
cuspide a cuUspide. Para que estos primeros molares entren en una relaciéon
Clase |, es necesario que tras la exfoliacion de los segundos molares temporales
se produzca un desplazamiento mayor en la arcada inferior que en la superior
(Espacio libre de Nance - Espacio de Deriva) pudiendo establecerse de esta
forma una relacién Clase | de Angle o bien podr4 desviarse a clase Il al no
aprovecharse el espacio de deriva inferior (Fig. 12). 127

En porcentaje el 85% se clasificara como una relacién de los primeros molares
permanentes clase | y un porcentaje del 15% se clarificara como una relacion

clase Il de los primeros molares permanentes. 26

Fig. 12. Influencia del plano terminal recto con el desarrollo de la clase molar permanente

Tomado de: Reyes CL A. Asociacion de la oclusién de los primeros molares permanentes con los planos
terminales, de la primera denticion en la poblacién de nifios del posgrado de odontopediatria (Tesis
doctoral en internet). México. Universitaria Autonoma de Nuevo Ledn Facultad de odontologia de estudios
de posgrado; 2012. Pag. 29. Disponible en:

http://eprints.uanl.mx/3175/1/1080224611.pdf

> Escalén mesial.- La superficie distal del molar inferior es mas mesial que

la superior 22:24-26.30(Fig. 13).


http://eprints.uanl.mx/3175/1/1080224611.pdf
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Fig. 13. Escalon Mesial
Tomado de: Lopez B. Prevalencia de los planos terminales y arcos de Baume en pacientes atendidos
en la clinica de la especializacion en odontologia infantil del 2013 al 2015 en la ciudad de Xalapa
Veracruz.(Tesis en internet).Zulia, Venezuela. Universidad Veracruzana Facultad de Odontologia
especializacion en odontologia infantil; 2015. P4g. 7. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/46471/2/L opezBazanBerenice.pdf

En el escalon mesial la cuspide mesiobucal del molar superior ocluye en el surco
principal bucal del segundo molar inferior, esto permite que el primer molar
permanente llegue a una relacion molar en clase | de Angle o podra desviarse a
clase Il al aprovecharse tan solo el espacio de deriva inferior, si el escalén mesial
es bien marcado el primer molar erupcionara en relacion clase Il %2730 (Fig. 14).

Fig. 14. Influencia del escalén mesial en el desarrollo de la clase molar permanente
Tomado de: Reyes CL A. Asociacion de la oclusién de los primeros molares permanentes con los planos
terminales, de la primera denticién en la poblacién de nifios del posgrado de odontopediatria (Tesis
doctoral en internet). México. Universitaria Auténoma de Nuevo Leén Facultad de odontologia de estudios
de posgrado; 2012. Pag. 30. Disponible en:

http://eprints.uanl.mx/3175/1/1080224611.pdf
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En porcentaje el escalén mesial termina en relacion oclusal clase | de Angle en
80% y en un 20% hacia una relacion clase lll, sobre todo en aquellos casos en

los cuales existe informacion genética de prognatismo. 26

> Escaldn distal.- Cunado la superficie distal del segundo molar temporal

inferior esta por detras del segundo molar superior 16:19.21.23,26.30(Fjg, 15).

Fig. 15. Escalon distal
Tomado de: Lopez B. Prevalencia de los planos terminales y arcos de Baume en pacientes atendidos en
la clinica de la especializacion en odontologia infantil del 2013 al 2015 en la ciudad de Xalapa,
Veracruz.(Tesis en internet).Zulia, Venezuela. Universidad Veracruzana Facultad de Odontologia
especializacion en odontologia infantil; 2015. Pag. 31. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/46471/2/L opezBazanBerenice.pdf

La cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal superior ocluye en el
espacio interproximal del primero y segundo molares temporales inferiores, a
consecuencia de esta oclusién los molares permanentes ocluyan en una clase

I 27,30

Esta relacion de oclusal a distal, en la denticion permanente termina en relacion

molar permanente en clase Il, casi del 100%. 1926

Fig. 16. Escalon distal desarrolla a clase molar Il permanente
Tomado de: Reyes CL A. Asociacion de la oclusion de los primeros molares permanentes con los planos
terminales, de la primera denticion en la poblacion de nifios del posgrado de odontopediatria. (Tesis
doctoral en internet). México: Universitaria Autonoma de Nuevo Leon. Facultad de odontologia de
estudios de posgrado; 2012. P4g. 31. Disponible en:
http://eprints.uanl.mx/3175/1/1080224611.pdf



http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/46471/2/LopezBazanBerenice.pdf
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Ninguna modificacién en la oclusion ocurre en la denticion temporal completa,
no hay movimiento mesial fisioldgico de la mandibula o ajuste anterior de los
dientes mandibulares durante la denticion decidua, la relacion de las superficies
distal molar y relacion canina decidua permanecen inalterables en la denticion

decidua completa. 1°

2.1.5.3.2. Relacién canina: Es importante ya que va a evaluar la relacion entre
el maxilar y la mandibula, lo que va a determinar una buena relacion y estabilidad
de la region, ya que los caninos mandibulares proveen un contacto que controla

la distancia intercanina maxilar durante el critico periodo de recambio. 330

Escobar F. nos dice que en la formula temporal el canino inferior ocluye por
delante del canino superior, de manera que la vertiente distal de la cuspide

inferior se relaciona con la mesial del oponente. 3

Segun Guedes-Pinto, et al., (2011) clasifica en tres variantes de relacién canina
decidua. Los mismos determinaron que la posicion del canino deciduo es una

caracteristica primordial para el diagnéstico sagital inter-arcadas. ©

> Clase I: 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 oclusién céntrica. ©

> Clase II: La punta de la cuspide del canino deciduo superior a nivel sagital
estd mas anterior que la superficie distal del canino temporal inferior en

oclusion céntrica. ©

> Clase lll: La punta sagital de la cuspide del canino deciduo superior esta
mas posterior que la superficie distal del canino temporal inferior en

oclusién céntrica. ©
Segun los criterios de Pinhkman la relaciéon canina clasifica en: 2*

> Clase I: El canino superior se ubica en el espacio interproximal, entre el

canino y el primer molar inferior.
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> Clase IlI: El canino superior se localiza en el espacio interproximal entre el

canino y el incisivo lateral inferior.

> Clase lll: Cuando el canino inferior esta ubicado por delante del canino

superior.
Foster y Hamilton clasifican la relacion canina en clase I, Clase I, clase IlI. 22

Williams y Cols. Clasifican la relaciéon canina en la denticion decidua en tres

variantes: 2/

> Clase I: La cuspide del canino primario superior debe de estar en el mismo

plano vertical de la vertiente distal del canino primario inferior.

> Clase Il: La cuspide del canino primario superior es mesial a la vertiente
distal del canino primario inferior. Cuando sea menor a 2 mm 0 negativa

la relacion entre las superficies distales.

> Clase llI: El canino primario superior es distal a la vertiente distal del
canino primario inferior. Cuando la relacion entre las superficies distales

sea mayor de 3 mm.
La normalidad entre las superficies distales, esta entre 2-3 mm.

Baume en 1950 reportdé que la relacion canina predominante es la clase I,
hallazgo que se ratificd al encontrar que el 74% de los nifios de la muestra de su

investigacion. 27

Baume afirma que el plano terminal y la relacién canina se mantienen durante el
periodo de la denticion temporal y los cambios se producen por factores
extrinsecos ambientales, la relacion canina permanece también constante
después de la alteracién del plano terminal en la erupcion de los primeros

molares permanentes. 2729

Segun Santos clasifica de la siguiente forma: 2°:3
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> Relacion canina clase |: Cuando el vértice de la cuspide del canino
superior ocluye en la embrazadura formada entre el canino inferior y el

primer molar deciduo inferior.( Fig. 17-A)

> Relacion canina clase IlI: Cuando el vértice de la cuspide del canino
superior ocluye por delante de la embrazadura formada entre el canino

inferior y el primer molar deciduo inferior. (Fig. 17-B)

> Relacion canina clase lll: Cuando el vértice de la cuspide del canino
entre superior ocluye por delante de la embrazadura formada entre el

canino inferior deciduo. ( Fig. 17-C)

Fig. 17. Relacién canina: A. Clase I; B. Clase II; C. Clase llI

Tomado de: Moreno AC. Alteraciones de la formay la dimension de las arcadas en nifios con denticién
decidua completa de 3 a 5 afios en la escuela Marieta de Veintimilla durante el periodo marzo-julio 2015
(tesis en internet). Ecuador: Universidad de Loja; 2016. Pag. 23 . Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/14831/1/TESIS%20PDF.pdf

2.1.5.3.3. Relacién incisal horizontal ( overjet en mm).

El traspase horizontal o resalte es la relacion en sentido horizontal que se conoce
internacionalmente como overjet, expresa en milimetros. Es la distancia entre el
incisivo central superior mas vestibularizado y el incisivo central inferior, cuando
los dientes estan en contacto intercuspideo (Fig. 18). El resalte normal en la
denticion temporal varia entre 0 y 3 mm. La diferencia de la dimensién en la

sobremordida horizontal limita el desarrollo y funcionalidad de los maxilares.
17,19,23,29


http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/14831/1/TESIS%20PDF.pdf
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Fig. 19. Traspase horizontal o resalte

Tomado de: Afiez Y. Funciones basicas del sistema estomatognatico y su asociacion con la oclusion

dentaria en la infancia temprana(tesis doctoral en internet ). Republica Bolivariana de Venezuela: la

Universidad del Zulia facultad de odontologia doctorado en ciencias odontoldgicas; 2012. Pag. 39.

Disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-

5812/Publico/anez_rodriguez_yanira carolina.pdf

Moyers (1991) clasifico de la siguiente manera: ©

>

>

Borde a borde: Cuando los bordes incisales superiores e inferiores

contactan entre si ( bis a bis)

Leve sobresaliencia: Positiva no excede los 2mm.

Moderada: Positiva en la cual sus valores van de 2.1 mm a 3 mm.
Exagerada: Positiva incisal superior a 4 mm.

Negativa: Mordida cruzada anterior.

Para Guedes- Pinto, et al., en el 2011 indicaron que el overjet puede ser: 6

>

Positivo: Cuando los incisivos centrales superiores estan por vestibular

en relacion a los incisivos centrales inferiores.
Nulo: Cuando los bordes de los incisivos centrales se encuentran juntos

Negativo: Cuando los incisivos centrales inferiores se encuentran por

vestibular de los superiores.

Foster y Hamilton la sobremordida horizontal en: 22

» Normalde 0 a3 mm

» Aumentada mas 3 mm


http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
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» Borde a borde estan en contacto los bordes incisales
» Cruzada anterior el inferior esta por delante del superior

Carfiete RA. Y Cols. (2013) indica que el resalte es la distancia que separa el
borde incisal de los centrales superiores de la superficie vestibular de los
incisivos centrales al encontrarse las arcadas dentarias en oclusion, se

consideroé: 23
» Normal de 0 a 3 mm
» Aumentada cuando sobrepasa los 3 mm

» Invertida cuando los incisivos centrales superiores ocluyen por detras de

los incisivos centrales inferiores, por debajo de cero u negativo.
Serna clasifica a la sobremordida horizontal en: 2°

> ldeal: Protrusion incisiva positiva que no exceda de 2mm, medida desde

el borde incisal de los centrales superiores al borde incisal de los centrales
> Aumentada: Sobreprotrusion incisiva mayor a 2mm

> Borde a borde: Cuando los incisivos superiores e inferiores estan en una

posicion borde a borde en posicidon céntrica.
2.1.5.4. Dimension incisal vertical (overbite en %).

El traspase vertical o sobrepase es la relacién en sentido vertical que se conoce
internacionalmente como overbite. Se mide la cantidad en milimetros de
sobrepase vertical entre los incisivos centrales superiores e inferiores. Puede ser
descrito también como el porcentaje de sobrepase de los incisivos centrales
superiores en relacion a las coronas de los incisivos inferiores. El traspase
vertical normal en la denticion temporal varia entre 10 y 40% o 3 mm. Cuando
los bordes incisales de los incisivos estdn en el mismo nivel (la relacion es
denominada traspase vertical borde a borde) que puede considerarse normal
entre 5y 6 afios. Cuando no hay superposicion o queda una separacion entre

los bordes incisales antagonistas la relacion es denominada (mordida abierta
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anterior) y es cuantificada en milimetros Y cuando el sobrepase es exagerado
(mas de dos tercios de la corona) se clasifica como sobremordida o mordida
profunda 1°2° (Fig. 20).
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Fig. 20. Traspase vertical o sobrepase

Tomado de: Afiez Y. Funciones basicas del sistema estomatognatico y su asociacion con la oclusion
dentaria en la infancia temprana (tesis doctoral en internet). Republica Bolivariana de Venezuela: la
Universidad del Zulia facultad de odontologia doctorado en ciencias odontoldgicas; 2012. Pag. 39.
Disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:552-

5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_ carolina.pdf

Los incisivos primarios normalmente son casi perpendiculares al plano oclusal
con una ligera sobremordida, considerando normal cuando los incisivos

superiores cubren un tercio de la corona de los dientes inferiores. 62°
Foster y Hamilton clasifican la sobremordida vertical en 22

» Normal, de 10 % a 40%

» Disminuida, cuando esta borde a borde

» Abierta, cuando los incisivos no estan en contacto entre si.

» Profunda, cuando los incisivos superiores sobrepasa a los inferiores méas
del 40%

Serna clasifica la sobremordida vertical en; 62°

> Ideal: Overbite ideal cuando las superficies incisales de los incisivos
inferiores hagan contacto con las superficies palatinas de los centrales

superiores temporales, estando en oclusion céntrica.
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> Reducido: El overbite es reducido cuando las superficies incisales de los
incisivos inferiores temporales no hacen contacto con las superficies

palatinas de los incisivos superiores ni con el paladar (mordida abierta).

> Aumentada: Overbite es aumentado cuando las superficies incisales de

los incisivos inferiores tocan el paladar (mordida profunda).

2.1.5.5. Espacios fisiolégicos llamados también espacios de desarrollo,
espacios interdentarios.

Una de las caracteristicas mas importantes en la denticién decidua, temporal o
primaria es la presencia de cierto grado de separacion proximal en el sector
anterior llamados también espacios interdentales, espacios de crecimiento,
espacios fisioldgico, que son pequefos espacios entre diente y diente que se
presentan en forma generalizada que se encuentran en el sector anterior en
ambos maxilares(arco tipo | de Baume).( Fig. 21) Los espacios generalizados
entre los dientes temporales constituyen un importante requisito para el
alineamiento adecuado de los incisivos permanentes, es decir compensan la
diferencia de tamanos entre las piezas decidua y permanentes la ausencia de

estos espacios lleva a un apifiamiento anterior. 1:2:17:19,21,23,24, 26,29,30

Evidentemente la ausencia de espacios no es siempre debido solamente a la
anchura mas grande de los dientes anteriores infantiles sino también debido

solamente a la ausencia de suficiente crecimiento alveolar (Baume 1950). ©

Es normal el espaciamiento entre los incisivos primarios para compensar el
ancho mesio distal de los dientes permanentes y asi estos tengan espacio
adecuado en para erupcionar. La falta de estos espacio o sobreposicion de los
incisivos primarios indican que probablemente los incisivos permanentes

presentan apifiamiento al erupcionar. 1°
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Fig. 21. Espacios de crecimiento

Tomado de: Afiez Y. Funciones basicas del sistema estomatognatico y su asociacion con la oclusion
dentaria en la infancia temprana (tesis doctoral en internet). Republica Bolivariana de Venezuela: la
Universidad del Zulia facultad de odontologia doctorado en ciencias odontoldgicas; 2012. Pag. 37.
Disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:552-

5812/Publico/anez_rodriguez yanira carolina.pdf

2.1.5.6. Espacios primates o antropoides.

Baume menciona dentro los espacios interdentarios generalizados existen
algunos mas amplios y prevalentes denominados espacios primates que se
encuentran localizados en el maxilar superior entre el lateral y el canino temporal
superior y en el maxilar inferior se encuentra entre los canino y el primer molar
temporal inferior, que mide de 1,3 mm.(Fig. 22) cuya funcion de estos espacios
lograr una buena relacion de las piezas dentarias y alineacién de permanentes,
contribuyendo al establecimiento de una neutro oclusion. Estos espacios son a
consecuencia de un patrén inherente en el momento de la erupcion de los

caninos temporales. 1219 22.23

Baume indica que estos espacios son de origen congénito caracteristicas de los
simios denominados espacios primates que se encuentran en maxilar superior
entre la cara distal del incisivo lateral y la cara mesial del canino deciduo, en el
maxilar inferior entre cara distal del canino y la cara mesial del primer molar

deciduo. 1630


http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
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Fig. 22. Espacios primates

Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Crecimiento craneofacial y
desarrollo de las arcadas dentarias. Cap. 5. pag. 60. Odontopediatria. La evolucién del nifio al joven
adulto.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2011.

Existen otro tipo de espacios que son:

2.1.5. Espacio libre de Nance o Leeway Space: Es el espacio disponible
cuando se reemplaza caninos y molares temporales por sus homoélogos
permanentes. Este espacio proviene de la diferencia entre la sumatoria de los
diametros mesiodistales de los caninos, 1° y 2° segundo molar temporarios y la
sumatoria de los diametros mesiodistales de los caninos, 1° y 2° premolares.
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 molares temporales sobre todo el segundo molar temporal. Esta diferencia
segun Nance en el arco inferior el promedio es igual a 1,7 mm para cada lado y

en el arco superior es igual a 0,9 mm para cada lado 21927 (Fig. 23) .

Los primeros molares permanentes cuya posicion y cercania con el area de
espacio excedente es inmediata, se movilizan mesialmente para resolver la
relacion de neutro colusién o bis a bis. Se ha calculado que para pasar de esta

relaciéon de neutroclusion se consume aproximadamente 3 milimetros. 2
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Fig. 23 Espacio libre de Nance
Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Crecimiento craneofacial y
desarrollo de las arcadas dentarias. Cap. 5. Pag. 60. Odontopediatria. La evolucion del nifio al joven
adulto.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2011.

2.1.7. Espacio de deriva: El espacio libre de Nance es aprovechado por la
mesializacion de los primeros molares permanentes para el establecimiento de

una relacion clase | molar. 127

Los premolares son mas pequefios que los molares deciduos. En término medio,
el segundo molar temporal inferior primario es 2mm mayor que el segundo
premolar inferior; mientras que en el maxilar superior el segundo molar primario
es 1.5 mm mayor que el segundo premolar superior. La diferencia de ambos
maxilares es de 0.5 mm mas en la mandibula. Como consecuencia existen a

cada lado de la mandibula unos 2.5 mmy en el maxilar 1.5 mm 2?7 (Fig. 24).

Fig. 24. Espacio de deriva

Tomado de: Boj JR., Montserrat C, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Crecimiento craneofacial y
desarrollo de las arcadas dentarias. Cap. 5. Pag. 60. Odontopediatria. La evolucién del nifio al joven
adulto.
1° Ed. Madrid, Espafia: Editorial Ripano; 2011.

Los espacios de Nance y Deriva nos van a permitir; 127

» Atenuar el apifiamiento de los incisos permanentes.
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» La erupcién de caninos y premolares sin obstaculos
» El establecimiento de una clase | molar mediante el desplazamiento de

los primeros molares al aprovechar espacio cuando este es necesario.

2.1.8. Tipos de arcos en la denticion temporal.

Segun Baume, dos tipos fundamentales de arcos pueden ser encontrados en la
denticion temporal. Baume (1950) para clasificar los arcos deciduos se baso en
la presencia o ausencia de espacios interdentarios anteriores sin mencionar

entre que piezas dentarias se encuentran, esta clasificacion es la siguiente: -
17,19,21,29

> Arcos Tipo I: Son los que presentan ademas de los espacios primates,
espacios generalizados entre los incisivos superiores e inferiores 171921
(Fig. 25).

Para considerar como arco tipo |, la suma total de los espacios interdentarios y/o
primates anteriores, en maxilar superior debe ser como minimo 4 mm y en la

arcada inferior de 3 mm. 1/

Fig. 25. Arco Tipo | de Baume

Tomado de: Afiez Y. Funciones basicas del sistema estomatognatico y su asociacion con la
oclusién dentaria en la infancia temprana (tesis doctoral en internet). Republica Bolivariana de
Venezuela: la Universidad del Zulia facultad de odontologia doctorado en ciencias
odontoldgicas; 2012. P4g. 39. Disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-

5812/Publico/anez_rodriguez_yanira carolina.pdf



http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
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Una de las caracteristicas mas importantes en la denticion decidua, temporal o
primaria es la presencia de cierto grado de separacion interproximal en el sector
anterior, dicho espacio cumple un papel muy importante en el desarrollo normal
de la denticién permanente, que permite el normal alineamiento de los incisivos
permanentes porque los mismos son mas anchos que los temporarios. La
ausencia de estos espacios de desarrollo en el sector anterior en la denticién

primaria predice al apifiamiento de los dientes permanentes en el sector anterior.
1,17,24

> Arcos tipo Il: Son los arcos que presentan sélo espacios primates, sin
espacios generalizados entre los incisivos 0 hasta sin espacios primates.
L19 En este tipo de arcos la probabilidad de apifiamiento anterior es muy
alta *° (Fig. 26).

Fig. 26. Arco Tipo Il de Baume

Tomado de: Afiez Y. Funciones basicas del sistema estomatognatico y su asociacion con la
oclusion dentaria en la infancia temprana. (Tesis doctoral en internet). Republica Bolivariana
de Venezuela: la Universidad del Zulia facultad de odontologia doctorado en ciencias
odontoldgicas; 2012. P4g. 39. Disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-

5812/Publico/anez_rodriguez yanira carolina.pdf

La ausencia o presencia de espacios anteriores no estd determinado por una
causa especifica, se dice que es factor genético o por el mayor didmetro de los
dientes deciduos anteriores en relacion al arco, también a la falta de crecimiento

alveolar suficiente o combinacion de ambos. 17:20.22.30

Baume hace esta clasificacion en 1950, desde ese afio a la fecha muchos
autores hacen referencia la clasificacion de los tipos de arcos de Baume, algunos

lo llaman espacios de desarrollo o0 espacios interdentarios o diastemas que


http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/170/TDE-2015-05-25T08:43:55Z-5812/Publico/anez_rodriguez_yanira_carolina.pdf
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incluyen los espacios primates, otros lo describen como espacios fisioldgicos
anteriores que no incluyen los espacios primates. 1172122232630 A continuacion
mencionamos algunos autores que hacen referencia a los tipos de arcos segun

la clasificacion de Baume.

Rodriguez R y Cols. (2012), para la clasificaciéon de arco tipo | de Baume,
mencionan solo los espacios de los incisivos; los espacios primates lo describen

de forma separado. %!

Macedo Soniay Bernabé Eduardo (2014), para la clasificacion de arco tipo |
de Baume, toman en cuenta todos los espacios interproximales de forma
generalizados del sector anterior, y hace referencia que los espacios mas
amplios y prevalentes son los espacios primates que se encuentran en mesial

de los caninos superiores y distales de los caninos inferiores. 24

Lopez Berenice (2015), para la clasificacion de arcos tipo | Baume toman en
cuenta la presencia de espacios interdentales en la region anterior de canino a
canino de la arcada superior e inferior y arco tipo Il de Baume es cuando no hay
presencia de espacios interdentarios en la regién anterior de canino a canino en

el maxilar superior e inferior. 28

Jeannette Ramirez y cols. (2011); Cafiete Raul y Cols. (2013); Bailard E y Rojas
M (2011): Para la clasificacion de arco tipo | de Baume incluyen espacios
primates y/o interdentarios o fisiolégicos o de desarrollo en maxilar superior e

inferior. 172331

Claudia Angélica Reyes Rosales (2012), menciona la clasificacion arco Baume

en:
Tipo | espaciada

Tipo Il cerrada.

2.1.9. Forma de arcos dentarios temporales.

En la denticion temporal los arcos son amplios y capaces de soportar todos los

dientes temporales. 282° La forma natural de los arcos dental se obtiene del
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hueso de soporte y responden a un conjunto de fuerzas que interacttan durante
las funciones del aparato estomatognatico, la forma de los 6rganos dentales,
posicion de los dientes, el tamafo, la musculatura perioral y las fuerzas
funcionales intraorales son estimulantes durante el crecimiento y fases de

remodelacion. 31:32

Los arcos dentarios temporarios se presentan en varias formas, el que mas
prevalece es el ovoide y este sufre menos variaciones en la denticion

permanente.
Foster y Hamilton clasifica las formas de arcos dentales temporarios como: 3!

» Conico o triangular, cuando es gradual la dimension en el tamafio de la

region posterior a la anterior.
» Ovoide, cuando tiene forma eliptica o de huevo.

» Cuadrada, cuando es amplio en la regién anterior aproximadamente

formando un angulo recto en la region de los caninos.
Willams clasifica los arcos dentarios en: ©
» Ovoide: Este tipo de arco es el mas prevalente
» Cuadrangular: Ancho en forma de U
» Triangular: Largo y angosto en forma de V.
2.1.10. Caracteristicas normales de arcos en la denticion decidua.

Las caracteristicas normales de la denticién decidua contribuyen para un buen

desarrollo de la denticién permanente son las siguientes: 17:2123,24.26

> Espacios interdentarios en el sector anterior denominados también

espacios fisioldgicos de desarrollo (arco tipo | de Baume)
» Presencia de espacios primates

» Leve sobremordida y resalte de 0 a 3 mm
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» Relacion molar en plano terminal recto

» Relacion canina de Clase |

» Inclinacion casi vertical de los dientes anteriores
» Forma ovoide de los arcos.

Cabe destacar que es sumamente dificil encontrar oclusiones en denticion
temporal que rednan todas las caracteristicas ideales, es importante establecer
un control de su desarrollo para conseguir una funcién masticatoria eficiente o al

menos lograrlo con la oclusién permanente. 8

Estas caracteristicas pueden ser alteras por diferentes factores como: Herencia,
alteraciones en el crecimiento y desarrollo, enfermedades sistémicas que actian
desde el crecimiento que perjudican el proceso evolutivo de la denticion,
anomalias de origen dental y esqueletal, malos habitos, alteraciones en la

funcion masticatoria, caries dental, perdida prematura de piezas dentarias. 1719
2.2. Hipotesis.

Segun estudios realizados en otros paises el arco tipo | tubo mayor frecuencia y
no hubo relacién dentaria con las caracteristicas dentarias, esperamos que en

nuestro estudio tenga resultados similares.
2.3. Marco contextual.

El estudio se realiz6 en el municipio de Monteagudo en el hospital San Antonio
de los Sauces en nifios de 3 afios a 5 afios de edad, que acuden al servicio de

odontologia de septiembre del 2016 a mayo del 2017.

EL hospital San Antonio de los Sauces es el Unico hospital de referenciad del
chaco Chuquisaquefio con capacidad resolutiva de segundo nivel el mismo se

encuentra en cabecera de la red V de salud Monteagudo.

El hospital San Antonio de los Sauces se encuentra en la ciudad de Monteagudo
en el Barrio Lagunillitas. Cuenta con las siguientes especialidades: Cirugia,

pediatria, medicina interna, ginecologia, traumatologia, psiquiatria, odontologia,
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medicina general, anestesiologia, medicina familiar. Cuenta con 111 funcionarios
publicos que provienen de diferentes fuentes de contrataciones (TGN, HIPI,
GAMM, IDH, Ministerio, ASSO, recursos propios).

Al ser hospital de referencia hay mucha afluencia de pacientes no solo del
municipio de Monteagudo sino también de los Municipios vecinos como

Huacareta, Muyupampa, Padilla, Huacaya.

El servicio de odontologia cuenta con dos odontélogos a tiempo completo y uno
a medio tiempo, cuenta con dos consultorios odontolégicos debidamente

equipados, brinda las siguientes atenciones:

Sistema integral de salud (SIS),que cubre a mujeres embarazadas, puérperas
hasta los seis meses después del nacimiento del nifio, nifios menores de cinco
afos, tercera edad y personas con capacidades diferentes. También se presta

servicios a los siguientes:
» Seguro universitario
» Caja petrolera
» Caja Bancaria
» Caja caminos
» Consulta externa

Al servicio de odontologia por lo general acuden gente de clase baja por motivo
gue los costos son mas accesibles, el resto de la poblacion acuden a consultorios

particulares que estan ubicados en las diferentes arterias de la ciudad.
Horario de atencidn del servicio de odontologia en el hospital:
Consultorio uno, de 8 am -12 am y de 3 pm - 6 pm.

Consultorio dos, de 8 am -12 am y de 3 pm 5 pm.

El nimero de pacientes que se atiende en el servicio de odontologia es

aproximadamente unos trescientos pacientes por mes.
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Las patologias mas frecuentes son:
» Caries dental
» Enfermedades pulpares
» Abscesos
» Exodoncias

» Traumatismos por diferentes causas

» Gingivitis

Municipio de Monteagudo.

El municipio de Monteagudo se encuentra en la provincia Hernando Siles
Departamento de Chuquisaca, es la primera secciéon municipal de la provincia
Hernando Siles, fue creada mediante la ley, el 13 de octubre de 1840, esta
conformada por cuatro cantones: Sauces, Pedernal, Fernandez y San Juan del
Piray. Monteagudo se encuentra a 315 Kms de la ciudad de Sucre y esta

comunicada con la carretera troncal.

Limita al noreste con la provincia Tomina, al este con la provincia Luis Calvo, al
sur con el municipio de Huacareta, al oeste con la provincia de Azurduy
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Debido al crecimiento comercial y productivo fue considerada como ciudad, por
una resolucion de la camara de senadores, constituyéndose en la segunda

ciudad mas importante después de Sucre

Mapa politico de Monteagudo Ubicacién de Monteagudo en Chuquisaca-Bolivia

Extension territorial:

Monteagudo presenta una extension de 3,288.01 Kms2 dicha superficie
atraviesa por los principales rios que se extienden de Norte a Sur los rios Azero

y Parapeti y de Este a Oeste entre las serranias de Ifiao y Alto el Dorado.

Monteagudo esta conectado por el oeste con la capital Sucre a 315 km y esta
comunicada por la red troncal, el acceso por via terrestre generalmente es
interrumpido durante las épocas de lluvia. Por el nordeste esta conectado con

Santa Cruz capital de departamento de santa cruz a 255 km.
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Poblacion.

Municipio de Monteagudo tiene una poblacion de 26.054 habitantes segun datos
del INE. La Ciudad de Monteagudo tiene 8,474 habitantes.

Cultura.

Monteagudo su cultura originaria es la Guarani, pero por la migracion del
occidente, Monteagudo se convertido en un punto de encuentro de diferentes

culturas que predomina del castellano seguido del guarani y quechua.

Clima.

Monteagudo se caracteriza por un clima templado a calido, en los meses de
noviembre, diciembre, enero donde la temperatura alcanza a los 38 a 40 °C
durante el dia y en la noche desciende, en invierno es un frio bastante himedo.

Se encuentra a 1130 metros sobre el nivel del mar.

Aspectos socio-econdmicas de Monteagudo

En el municipio existen clases sociales de clase media baja, clase media alta,

clase baja, predomina la clase baja.

Su principal fuente de ingreso econdémico es la ganaderia (bovinos y porcinos),
agricultura (maiz, aji, mani, yuca, frejol, papas y diferentes citricos como naranja,
mandarina, pomelo, limén, lima), también se dedican la crianza de aves de corral.
La produccion es para el consumo familiar del municipio y también son
comercializados en los principales mercados de la ciudad de Sucre, Santa Cruz,

Tarija y villa Montes.

> Los aspecto geogréficos, demogréficos, sociales y culturales no influyen
en la sobre los tipos de arcos dentarios y las demas caracteristicas de la
denticion decidua, es decir no influye sobre el tema de investigacion.
Todos los aspectos anteriores mencionados pueden influir que el paciente
no pueda acudir en forma oportuna para un diagnéstico temprano y de

esta forma evitar las alteraciones oclusales de la denticidbn permanente
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque.

3.1.1. Enfoque de la investigacidon.- El enfoque del estudio es cuantitativo
debido a que se aplic6 técnicas que permitieron cuantificar los resultados que
coadyuvo a establecer una relacién estadistica.

3.1.2. Tipo y disefio de la investigacion.-El tipo de disefio de la investigacion
es:
Observacional, porque el investigador no manipulo las variables del estudio.
Descriptivo, porque se describen las variables de estudio.
Transversal, porque se recolecto la informacion en un tiempo determinado

todas las variables.

3.2. Poblacion y muestra.

a. Poblacion(universo).- Nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al servicio
de odontologia del hospital San Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo
de septiembre del 2016 a mayo del 2017, en total 65 nifios.

b. Muestra.- Se trabajé en toda de la poblacion por lo que no se calculé muestra.

3.3. Variable de estudio.
3.3.1. Variables

Tipo de arco

Edad

Sexo

Relacién dentaria
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Objetivos Variable Definicién Definicién Categoria Instrumental
especificos conceptual operacional
Determinar la Tipo de arco en | Se define Tipo de arcos Tipo | Examen clinico
frecuencia de la denticion | Como arco | segun la (espaciado) (historia clinica)
tipo de arcos decidua dentario a los | clasificacion de
dentarios maxilares donde | Baume Tipo Il Modelos de
se encuentran ( sin espacio o | estudio
situadas las apifiado)
piezas dentarias Hoja de registro
deciduas
Determinar la Sexo Caracteristica Tipo de arco Masculino Historia clinica
frecuencia de biolégica del segun sexo Hija de registro
tipo de arcos individuo Femenino
segun sexo
Determinar  la | Edad Es el tiempo que | Tipo de arco 3 afios 11 meses | Historia clinica
frecuencia  de transcurre segun edad y 29 dias.
tipo de arcos desde el Hoja de registro
segun edad nacimiento en el 4 afios 11 meses
ser vivo y 29 dias.
5 afios 11
meses y 29
dias.
Determinar la Relacién molar Es la relacién Segun la Plano terminal | Examen clinico
frecuencia de la que existe entre | clasificacion de recto
relacion molar las caras Baume ) )
. Hoja de registro
distales de los ) ]
Escal6n mesial
segundos
molares
. Modelos de
temporarios di
. Escalén distal estudio
superior e
inferior cuando
los maxilares
estan en
oclusion
habitual.
Determinar  la | Relacién canina | Es la relacién | Segun la | Clase | Examen clinico
frecuencia de la sagital de las | clasificacion de
relacion canina vértices del | Willams
) . Clase Il Modelo de
caninos superior .
estudios
e inferior cunado
los maxilares
Clase llI

estan en

oclusién habitual

Hoja de registro
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Determinar  la | Overjet Es la distancia | Segin la | Normal Examen clinico
frecuencia de la que existe entre | clasificacion de | (0 a3 mm)
relacion incisiva la cara vestibular | Foster y Modelos de
horizontal de los incisivos | Hamilton Aumentada>3 estudio
(overjet) inferiores 'y la mm)
cara palatina de
los incisivos Borde a borde Hoja de registro
superiores (0 mm)
Cruza anterior
(<0 mm)
Determinar  la | Overbite Es la Segun la | Normal Examen clinico
frecuencia de la superposicion clasificaciéon de | (10-40 %)
relacion incisiva de los incisivos Foster y | Disminuida Modelos de
vertical superiores sobre | Hamilton estudio
. o (<10 a 0%)
(overbite) los inferiores
Abierta
Aumentada
(>40%)
Determinar la Espacios Espacio que Segun la | Presente Examen clinico
prevalencia de Primates existe entre la clasificacion de
espacio Maxilar superior | cara distal del Baume Modelos de
primates incisivo lateral estudio
superior y la Ausente
cara mesial del Hoja de registro
canino superior
Espacios Espacio que Segun la Presente Examen clinico
primates maxilar | existe entre la clasificacion de
inferior cara distal del Baume Modelos de
canino inferior y Ausente estudio
la cara mesial
del primer molar Hoja de registro
inferior
Determinar Forma de arco Es la forma que | Segun la | Ovoide Examen clinico
la frecuencia de presentan los | clasificacion de
las formas de maxilares Willams Triangular Modelos de
arcos dentarios estudio
Cuadrado

Hoja de registro
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3.4. Criterios de inclusion y exclusién.

3.4.1. Inclusién.- Incluyo a todos los nifios entre 3 a 5 aflos de edad que
acudieron al hospital San Antonio de los Sauces al consultorio odontolégico, de
septiembre del 2016 a mayo del 2017. Que autorizaron los padres o tutores

atraves del consentimiento informado y que se tomé los modelos de estudio.

3.4.2. Exclusidn.- Se excluyo a los siguientes nifios:

» Nifios que no colaboraron con la toma de impresiones para modelos de
estudio.

> Nifios que no fueron autorizados con el consentimiento informado firmado
por padres o tutores.

» Nifios con gran pérdida de estructura dentaria en las caras proximales
gue no permitioé evaluar las variables de investigacion.
Nifios con pérdidas prematuras de piezas dentarias

» Nifos con denticidbn mixta.

3.5. Procedimientos para la recolecciéon de la informacion.
3.5.1. Fuente de recoleccion de lainformacién. Fuente primaria, porque se ha

recolectado toda la informacion directamente de pacientes de estudio.

3.5.2. Descripcién del instrumento. La recoleccién de datos fue de forma
directa por examen clinico, toma de impresion para los modelos de estudio y se

incluyo la de hoja de registro. (Ver anexos)

3.5.3. Procedimientos y técnicas. Una vez que el nifio acudid al
establecimiento de salud se procedio de la siguiente manera:
» Llenado de la historia clinica habitual.
El examen clinico.
Consentimiento informado.
Llenado de hoja de registro en la parte de la filiacion.

Toma de modelos de estudio.

YV V V V V

Registro de oclusion.
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> Luego se llené la hoja de registro de acuerdo a los datos necesarios para
la investigacion, los mismos que han sido recolectados del paciente y de
los modelos de estudio.

El presente estudio se realizé con modelos de estudio por las siguientes razones:

e Por el tiempo reducido, porque esta normado por la institucién de 20 a 30
minutos de atencién del paciente desde que ingresa hasta la conclusion
del tratamiento por el cual acude el paciente a la consulta, en el presente
estudio son muchas variables que se requiere precision con un tiempo

aproximado de 15 minutos.

e Porque en los modelos de estudio se puede observar las veces que sea
necesario.

e Para hacer seguimiento al paciente sobre las deferentes caracteristicas

de la denticion decidua y cOmo va a repercute en la denticion permanente.

3.6. Procedimientos y andlisis de los datos.- La informacién recolectada se
llevo a la base de datos, posteriormente se procedid a la tabulacién en Excel y
Word.

3.7. Delimitacion de la investigacion.

3.7.1. Delimitacion geografica.- EI hospital San Antonio de los Sauces se
encuentra en la ciudad de Monteagudo, Provincia Hernando Siles Departamento
Chuquisaca Bolivia.

3.7.2. Sujeto.- Nifios de 3 a 5 afos.

3.7.3. Delimitacion temporal.- Desde junio del 2016 a enero del 2018.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.
TablaN° 1
Distribucién de tipo de arcos dentarios en nifios de 3 a 5 afios en el hospital San

Antonio de los sauces municipio de Monteagudo.

Tipo de arcos N° %

Tipo | 38 58.46

Tipo Il 27 41.54

Total 65 100
Gréafico N° 1

Distribucion de tipo de arcos dentarios en nifios de 3 a 5 afios en el hospital San
Antonio de los sauces municipio de Monteagudo.

o Tipo de arcos
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20
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58,46

Tipo | Tipo Il
Interpretacién: En el presente estudio fue més frecuente el arco tipo | de Baume
con un 58,46 %, lo cual nos da una referencia que mayor parte de los nifios de
nuestro estudio no presentaran problemas de espacio en la alineacion de los
dientes permanentes en el sector anterior; Sin embargo hay un alto porcentaje

con arco de tipo Il 41,54% que tendran problemas de espacios.
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Distribucion de tipo de arcos dentarios segun sexo en nifios de 3 a 5 afios en el

hospital San Antonio de los sauces municipio de Monteagudo.

Tipo de Masculino Femenino
Arcos Ne° % N° %
Tipo | 21 32,31 18 27,69
Tipo Il 6 9,23 20 30,77
Total 27 41,54 38 58,46
65
Grafico N° 2

Distribucion de tipo de arcos dentarios segun sexo en nifios de 3 a 5 afios en el

hospital San Antonio de los sauces municipio de Monteagudo.

Tipo de arco dentario segun sexo

35 32,31

30,77
30 27,69

25
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15

10 9,23

Tipo | Tipo Il

Masculino M Femenino

Interpretacion: En la distribucion de arcos de acuerdo al sexo, el arco tipo | fue
mas frecuente en el sexo masculino con 32,31% vy el arco tipo Il fue més

frecuente en el sexo femenino con 30,77%.

Lo que quiere decir que los de sexo femenino tendran mayor dificultad de espacio

en sector anterior para alinear a los dientes permanentes.
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Distribucion de tipo de arcos de acuerdo a la edad en nifios de 3 a 5 afios en el

hospital San Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo.

Tipo de Edad en afios
Arcos 4 5
N° % N° % N %
Tipo | 15 23,08 19 29,23 4 6,15
Tipo Il 11 16,92 13 20 3 4,62
Total 26 40 32 49,23 7 10,77
65
Grafico N° 3

Distribucién de tipo de arcos de acuerdo a la edad en nifios de 3 a 5 afios del

hospital San Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo.
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Interpretacion: Respecto a la edad el tipo de arco con mayor frecuencia fue el

tipo | en los tres grupos con mayor porcentaje en los de 4 afios con 29,23%,

seguido en los 3 afios 23,08% por ultimo de cinco afios 6,15%. Sin embargo

hacemos notar que hay un alto porcentaje de arco tipo Il en los nifios de 4 afios

20%.
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Distribucion de la relacion molar en la denticion decidua en nifios de 3 a 5 afos

en el hospital San Antonio de los Sauces en el Municipio de Monteagudo de

septiembre 2016 a mayo 2017.

Relacion molar Derecho Izquierdo

N° % N° %
Plano terminal recto 50 76,92 51 78,46
Escalon mesial 14 21,54 13 20
Escalon distal 1 1,54 1 1,54
Total 65 100 65 100

Interpretacion: Respecto a la relacidén molar presento mayor frecuencia el plano

terminal recto izquierdo - derecho con un porcentaje de 78,46% y 76,92%,

seguido el escaldén mesial derecho e izquierdo 21.54% y 20%.

Estos resultados nos da una referencia que en el sector molar la mayor parte de

los niflos de 3 a 5 afios presentan normo oclusiéon en la denticion temporal

conduciendo a la denticion permanente a una normoclusion molar con clase | de

Angle. Sin embargo hay un porcentaje significativo del escalon mesial que nos

podria llevar a una clase Il de Angle. Teniendo que hacer un seguimiento a un

grupo reducido para evitar alteraciones posteriores.
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Distribucion de la relacion canina en nifios de 3 a 5 afios en el hospital San

Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo de septiembre 2016 a mayo

2017.
Relacion canina Derecho Izquierdo
N° % N° %
Clase | 60 92,30 58 89,23
Clase Il 3 4,63 3 4,62
Clase llI 3,07 4 6,15
Total 65 100 65 100

Interpretacion: En la relacién canina en nuestro

estudio presento mayor

frecuencia la clase | ambos lados derecho-izquierdo un 92,30% y 89,23 %, con

menor porcentaje la clase Ill con 6,15 %.

Estos resultados nos dan una referencia que un alto porcentaje de los nifios que

se estudiaron, los maxilares presentaran estabilidad durante el recambio de los

dientes anteriores, sin embargo hay que hacer seguimiento a un grupo mas

reducido para evitar alteraciones en la oclusion.



Tabla N° 6

Distribucion del overjet en nifios de 3 a 5 afios de edad en hospital San Antonio
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de los Sauces Municipio de Monteagudo de septiembre 2016 a mayo 2017.

Relacion incisiva horizontal ( overjet mm) N° %
Normal 51 78,46
Aumentada 4 6,15
Borde a borde 13,85
Cruzada anterior 1 1,54
Total 65 100

Gréafico N° 4

Distribucion del overjet en nifios de 3 a 5 afios de edad en hospital San Antonio

de los Sauces Municipio de Monteagudo de septiembre 2016 a mayo 2017.
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Interpretacion: En la relacion incisiva horizontal presento mayor frecuencia el

overjet normal con 78,46%, seguido el overjet borde a borde 13,85%.

Lo que nos indica que los maxilares se desarrollaran de forma normal sin

interferencias en la mayor parte de los nifios que se estudiaron, sin embargo hay

que hacer seguimiento e intervencion a un grupo reducido para evitar futuras

alteraciones en la oclusion.
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Tabla N° 7
Distribucion del overbite en niflos de 3 a 5 afios de edad en el hospital San

Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo.

Relacion incisiva vertical | N° %
(overbite % )
Normal 39 60
Disminuida 12 18,46
Abierta 0 0
Profunda 14 21,54
Total 65 100
Grafico N° 5

Distribucion del overbite en nifios de 3 a 5 afios de edad en el hospital San

Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo.

Relacion incisiva overbite (%)

70
60
60
50
40

30

21,54

20 18,46

10
0
0

Nomal Disminuida Abierta Profunda

Interpretacién: El overbite que presento mayor frecuencia es el normal con
60%, sin embargo cabe hacer notar que hay un porcentaje significativo de
mordida profunda 21,54%.
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Tabla N° 8
Distribucion de los espacios primates en ambos maxilares en nifios de 3 a 5 afios
de edad que acuden al servicio de odontologia hospital San Antonio de los

Sauces Municipio de Monteagudo.

Maxilar superior Maxilar inferior
Espacios primates Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

N° % Ne° % N° | % N° | %
Presente 39 60 43 66,15 | 16 | 24,62 | 10 | 15,38
Ausente 26 40 22 33,85 |49 | 75,38 | 55 | 84,62
Total 65 100 |65 |100 |65 |100 |65 |100

Interpretacion: Respecto a los espacios primates, presento mayor prevalencia
la ausencia de espacios primates maxilar inferior izquierdo con 84,62%, en el
maxilar superior presento mayor prevalencia la presencia de espacios primates
con un 66.15%.

Esto nos da una referencia que en el maxilar inferior hay menos espacio para

amortiguar los apifiamientos en piezas permanentes.
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Tabla N°9
Distribucion de formas de arcos dentarios en nifios de 3 a 5 afios de edad que
acuden al servicio de odontologia hospital San Antonio de los Sauces Municipio

de Monteagudo.

Formas de arcos N° %
Ovoide 61 93,85
Triangular 0 0
Cuadrado 4 6.15
Total 65 100
Grafico N° 6

Distribucion de formas de arcos dentarios en nifios de 3 a 5 aflos de edad que
acuden al servicio de odontologia hospital San Antonio de los Sauces Municipio
de Monteagudo.
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Interpretacion: En las formas de arcos dentarios presento mayor frecuencia la
forma ovoide con un 93,85 %, en un porcentaje minimo arco cuadrado 6,15%.

Lo cual nos indica que la mayor parte de los nifilos presentan la forma de arco
normal, que permitira un desarrollo armonico y estético con los elementos que lo

rodean al arco dentario.
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Tabla N° 10
Relacion de tipos de arcos dentarios con la relacion molar en nifios de 3 a 5 afios

de edad que acuden al hospital San Antonio de los Sauces Municipio de

Monteagudo.

Relacion molar derecho

Tipos de arcos | Plano terminal recto | Escalén mesial Escalon distal
Ne % Ne % Ne %
Tipo | 28 43,08 13,84 1,54
Tipo Il 22 33,85 5 7,69 0 0
Total 50 76,93 14 21,53 1 1,54
65
Relacion molar Izquierdo
Tipos de arco | Plano terminal recto | Escal6n mesial Escalodn distal
N° % N° % N° %
Tipo | 30 46,15 |8 1231 |0 0
Tipo Il 21 32,31 5 7,69 1 1,54
Total 51 78,46 13 20 1 1,54
65

Interpretacion: Relacionando los tipos de arcos dentarios con el plano terminal
molar en el presente estudio observamos que ambos tipos de arcos estan
distribuidos de forma relativa en las diferentes categorias con mayor frecuencia
arco tipo | y plano terminal recto izquierdo — derecho con 46,15% y 43,08% sin
embargo hay un alto porcentaje arco tipo Il y plano terminal recto derecho e
izquierdo con 33,85y 32,31%.

Esto nos da una referencia que mayor parte de los nifios en la denticion
permanente terminara en clase | molar y dientes anteriores alineados, es decir
mayor porcentaje estad dentro de las caracteristicas normales. Sin embargo
hacer notar que un alto porcentaje presenta arco tipo Il y plano terminal recto
en este caso la denticiébn permanente terminara en clase | molar y apifiamiento

anterior.



Tabla N°

11
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Relacion de tipos de arcos dentarios con la relacion canina en nifios de 3 a 5

afos de edad que acuden al servicio de odontologia hospital San Antonio de los

Sauces Municipio de Monteagudo.

Relacién canina derecha

Tipos de arcos Clase | Clase Il Clase IlI

Ne % Ne % No %
Tipo | 35 53,84 2 3,08 1 1,54
Tipo Il 25 38,46 1 1,54 1 1,54
Total 60 92,3 3 4,62 2 3,08

65
Relacion canina izquierdo

Tipos de arco | Clase | Clase I Clase Il

N° % N° % N° %
Tipo | 33 50,76 |2 3,08 2 3.08
Tipo Il 26 40 1 1,54 1 1,54
Total 59 90,76 3 4,62 3 4,62

65

Interpretacion: Relacionando los tipos de arcos de Baume con la relacion

canina, ambos tipos de arcos estan distribuidos de forma relativa en las

diferentes categorias, presento mayor porcentaje arco tipo | y clase | canina

derecho e izquierdo con 53,84% y 50,76%, con un porcentaje significativo el arco

tipo 1l y clase | canina izquierdo e derecho 40% y 38,46%.

Esto nos da una referencia que la mayor parte de este grupo en la denticion

permanente terminara en clase | canina y alineados en el sector anterior, hay un

alto porcentaje de arco tipo Il y clase | canina, este grupo va conducir a la

denticion permanente a clase | canina con apifiamiento anterior.
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TablaN©° 12
Relacion de tipos de arcos con el overjet en nifios de 3 a 5 afios que acuden al

servicio de odontologia hospital San Antonio de los Sauces Municipio de

Monteagudo.
Relacion incisiva horizontal — overjet (mm)

Tipos de arcos | Normal Aumentada | Borde a | Cruzada anterior

borde
N° | % N° | % N° | % N° %

Tipo | 29 | 44,62 | 4 6,15 4 6,15 |1 1,54

Tipo Il 22 133,85 |0 0 5 769 |0 0

Total 51 | 78,47 |4 6,15 |9 13,84 | 1 1,54
65

Interpretacion: Relacionando los tipos de arcos y overjet, ambos tipos de arcos
estan distribuidos de forma relativa, presentando mayor porcentaje el arco tipo |
y overjet normal con 44,62%, seguido el arco tipo Il y overjet normal 33,85%.

Por tanto el mayor porcentaje esta dentro de las caracteristicas normales con

arcos alineados.
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Tabla N° 13
Relacion de tipos de arcos con el overbite en nifios de 3 a 5 afios de edad que

acuden al hospital San Antonio de los Sauces Municipio de Monteagudo.

Tipos Relacion incisiva vertical (overbite %)
de Normal Disminuida Abierta Profunda
arcos [Ne [ o NO % NG % NO %
Tipol |25 38,46 7 10,77 | O 0 7 10,77
Tipo 1l | 14 21,54 5 7,69 0 0 7 10,77
Total | 39 60 12 18,46 | O 0 14 21,54
65

Interpretacion: Relacionando los tipos de arcos y overbite, presentan mayor
porcentaje el arco tipo | y overbite normal con 38,46%, seguido con porcentaje

significativo el arco tipo Il y overbite normal 21,54%.



Tabla N° 14
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Relacion de tipos de arcos con la forma de arcos dentarios en nifios de 3 a 5

afos de edad que acuden al hospital San Antonio de los Sauces del Municipio

de Monteagudo.

Tipos Formas de arcos dentarios

de Ovoide Triangular Cuadrado

arcos N° % N° % N° %

Tipo | 35 53,85 3 4,62

Tipo Il 26 40 1,54

Total 61 93,85 4 6,15
65

Interpretacién: Relacionando los tipos de arcos de Baume y forma de arcos, de

acuerdo a los resultados obtenidos ambos tipos de arcos estan distribuidos de

forma relativa con el mayor porcentaje arco tipo | y forma ovoide en 53,85 %, sin

embargo hay un alto porcentaje el arco tipo Il y forma ovoide 40%.
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4.2. Discusion.

El propdsito de esta investigacion fue observar la frecuencia con la que se
presenta de tipo de arcos dentarios de acuerdo a la clasificacion de Baume y
relaciones dentarias en la denticibn decidua tales como: La relacion molar o
plano terminal distal, relacion canina, espacios primates, relacion incisiva

(overjet, overbite) y formas de arcos.

Autores como Pascual Serna A y Lépez Pagan E, el 2015 en Peru, en una
investigacion de 40 nifios sobre tipos de arcos y plano terminal molar de la
denticién temporal y su correlacion con las mal oclusiones de la denticién
permanente, obtuvieron mayor frecuencia, la arcada abierta o el arco tipo | 65%,
seguido el arco tipo 1l 35%; Resultado similar se obtuvo en el presente estudio
con mayor frecuencia el arco tipo | de Baume 58,46%, con menor porcentaje el
Arco tipo Il 41,54%. Con respecto al plano terminal molar reportaron mayor
frecuencia el plano terminal recto 52,5% seguido el escalén distal 30%. En el
presente estudio se obtuvo resultados mas elevados, con mayor frecuencia el
plano terminal recto con 78,46%, seguido del escalén mesial 21,54% este es

diferente al autor que nos antece.

Rodriguez My Diaz N, el 2012 en Venezuela realizaron un estudio en 38 nifios
preescolares de 3 afios de edad con historia clinica y modelos de estudio, para
determinar las caracteristicas de la oclusion en la denticién temporal, evaluaron
segun genero tipos de arcos, relacion terminal molar y relacién canina:
Demostraron mayor prevalencia el arco tipo | tanto en mujeres con en varones,
88,2% en varones y 61,9% en las mujeres; En el presente estudio en lo que
corresponde al sexo masculino se obtuvo resultado similar con una frecuencia el
arco tipo | de 32,31%, en el sexo femenino tuvo mayor frecuencia el arco tipo |l
con 30,77%.

En la relacion molar reporto el mas prevalente el plano terminal recto en ambos
sexos, 76,2% para las mujeres y 64,7% para los varones. En el presente estudio
se ha obtenido resultados relativamente iguales con la diferencia realizo derecho

—izquierdo, con mayor porcentaje el plano terminal recto 78,46 % izquierdo,
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76,92% derecho. Relacion canina demostraron mayor prevalencia la clase | en
varones y mujeres, 70,5% masculino, 57,1% mujeres. En el presente estudio se
ha obtenido resultados mayores la clase | canina derecho- izquierdo 92,30% y
89,23 %. En overjet y overbite predomino el de 1 a2 mm en ambos sexos, 82,3
% masculinos, 52,3% femeninos; En el presente estudio lo que se refiere
overbite y overjet con mayor frecuencia el overbite normal con 78,46%, overjet

normal con 78,46% que son categorias similares que del anterior autor.

Aucancela Simbafia LR, el 2013 en Quito Ecuador realizo un estudio sobre las
caracteristicas de los arcos dentarios como arcos de Baume, relacion molar,
relacion canina, overjet, overbite y espacios primates, en 141 nifios de 3 a 6 afios
de edad con denticion decidua. Resultados global, en lo que se refiere al tipo de
arco el estudio revelo que el 44% de los individuos presento arco de Baume tipo
I. En el presente estudio se obtuvo resultados mas altos con 58,46% para el arco
tipo | de Baume; Otros autores como Guarderas Gonzales L, el 2014 en Peru
reporto el arco dentario tipo | una prevalencia de 70,8 %. En la relacion molar en
el presente estudio hemos obtenido como resultado global, el plano terminal
recto 78,46%, con un porcentaje significativo el escalon mesial 21,54 %,
resultados similares obtuvo Aucancela Simbafa con mayor prevalencia el plano
terminal recto un 67%, seguido del escalén mesial 19%, al igual que Guarderas
Gonzales L. obtuvo resultados muy similares al presente estudio; Otros autores
como Carfiete Vasquez R, et al., el 2013 Cuba, en un estudio sobre las
alteraciones oclusales en nifios de 3 a 5 afios de edad, el méas frecuente fue el
plano terminal recto el 50%, seguido el escalén distal 36%, En la relacion canina
del presente estudio obtuvo como resultado global, mas frecuente la clase | un
92,30%, Guarderas Gonzales L reportd resultados similares clase | un 81,1%,
resultado un tanto diferentes obtuvo Aucancela Simbafia R, la mas prevalente
fue clase | un 53%; otros autores Escobar Paucar G, et al., el 2016 en Colombia
en una investigacion con el objetivo de establecer las caracteristicas de oclusion
en nifios de 5 afios de edad, obtuvieron mayor frecuencia la clase | canina en un
84%. En la relacidn incisiva overjet en el presente estudio la mayor frecuencia

fue para el overjet normal un 78,46%, Escobar Paucar G, et al.,, el 2016
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obtuvieron como resultados similares con mayor frecuencia el overjet normal un
60,8%. En relacion incisiva overbite el presente estudio reporto mayor frecuencia
la normal un 60%, seguido profunda 21,54%, Escobar Paucar G, et al., el 2016
reporto resultados similares en lo que concierne la mas frecuente, overbite
normal 58,4%. Similar a la investigacion de Aucancela Simbafia L, el overbite
ideal 63%, el overjet positivo 74% que son términos similares al presente estudio.
Con respecto a los espacios primates en el presente estudio fue mas prevalente
en el en el maxilar inferior izquierdo la ausentes de espacios primates un 84,62
%, maxilar superior derecho la presencia de espacios primates con un 66,15%;
Autores como Aucancela Simbafa L. 2013 obtuvo resultado similares con
mayor prevalencia en el maxilar superior derecho espacios primates presentes

un 74%, en el maxilar inferior izquierdo 60% espacios primates ausentes.

Vaillard Jiménez E, Rojas Guerrero M, el 2011 en un estudio para proponer
criterios dimensionales para clasificar las formas de los arcos dentarios, reporto
en sus resultados que el arco ovoide es mas frecuente con 55%, el presente

estudio se obtuvo resultados mas elevado de un 93,53%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.
Después de realizar las observaciones de los resultados llegamos a las

siguientes conclusiones:

e En el presente estudio fue mas frecuente el arco tipo | de Baume con un

58,46 %, sin embargo hay un alto porcentaje con arco de tipo Il 41,54%.

e Eltipo de arco dentario segun sexo, el arco tipo | fue mas frecuente en el
sexo masculino con 32,31% vy el arco tipo Il fue mas frecuente en el sexo

femenino con 30,77%.

e Respecto al tipo de arco segun edad presento mayor frecuencia el arco
tipo | en los tres grupos con mayor porcentaje en los de 4 afos con
29,23%, seguido en los de 3 afios 23,08% por ultimo de 5 afios 6,15%.

e Respecto a la relacion molar presento mayor frecuencia el plano terminal

recto 78,46%, seguido el escalén mesial 21.54%.

e En la relacion canina en nuestro estudio presento mayor frecuencia la

clase | 92,30%, seguido la clase Il con 6,15 %.

e En la relacién incisiva horizontal presento mayor frecuencia el overjet

normal con 78,46%, seguido el overjet borde a borde 13,85%.

e Enlarelacién incisiva vertical presento mayor frecuencia el overbite
normal con 60%, sin embargo cabe hacer notar que hay un porcentaje

significativo de mordida profunda 21,54%.



69

e Respecto a los espacios primates fue mas prevalente la ausencia de
espacios primates en el maxilar inferior con 84,62%, seguido de la
presencia se espacios primates en el maxilar superior con un 66.15%.

o Laforma de arco dentario que presento mayor frecuencia es el ovoide con
un 93,85 %, en un porcentaje minimo arco cuadrado 6,15%.

En la relacion de tipos de arcos con las otras caracteristicas dentarias
observamos que hay una distribucion relativa el arco tipo | y arco tipo Il en las

diferentes categorias.

o Relacionando los tipos de arcos dentarios con la relaciébn molar, presento
mayor porcentaje el arco tipo | y plano terminal recto con 46,15%, seguido

arco tipo Il y plano terminal recto con 33,85%.

¢ Relacionando los tipos de arcos con la relacion canina, presento mayor
porcentaje arco tipo | y clase | canina un 53,84%, con un porcentaje
significativo el arco tipo Il y clase | canina 40%.

e Relacionando los tipos de arcos dentarios y overjet, presentando mayor
porcentaje el arco tipo | y overjet normal con 44,62%, seguido el arco
tipo 1l y overjet normal 33,85%.

e Relacionando los tipos de arcos y overbite, presentan mayor porcentaje
el arco tipo | y overbite normal con 38,46%, seguido con porcentaje

significativo el arco tipo Il y overbite normal 21,54%.

e Relacionando los tipos de arcos y forma de arcos, con el mayor
porcentaje arco tipo | con arco ovoide en 53,8 %, seguido con porcentaje

significativo el arco tipo Il y overbite normal 21,54%.
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5.2. Recomendaciones

< En base a los resultados obtenidos se recomienda a todos los
odontélogos en especial a los odontopediatras poner mas énfasis sobre
las sobre las diferentes caracteristicas normales y anormales de la
denticién decidua de esta manera evitar alteraciones en la oclusion

dentaria permanente.

+ Se recomienda seguir haciendo investigaciones sobre el tipo de arcos
dentarios con mas variables comparando diferentes lugares, culturas y
aspectos sociales.

% Se recomienda continuar con la misma investigacion que nos permita
conocer cada una de las caracteristicas como repercutio en la denticion

permanente.

% Se recomienda a la Universidad Andina Simon Bolivar seguir con los
posgrados en especial con odontopediatria que nos permite ampliar
nuestros conocimientos y tener la capacidad de diagnosticar, tratar,

prevenir alteraciones estomatoldgicas posteriores.
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ANEXOS.

Consentimiento informado

Y O e en condicién de madre /apoderado, doy mi
Fe que he sido informado por la odontéloga Juana Vasquez Martinez alumna
del programa de maestria en odontopediatria de la Universidad Andina de
Sucre-Bolivia, estéd invitando a mi menor hijo(a) a participar de un estudio
denominado frecuencia de tipo de arcos y relaciones dentarias en la
denticion decidua en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de
odontologia del hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de
Monteagudo Chuquisaca Bolivia, también he sido informado que este estudio
consistira en la recoleccion de datos, toma de modelos de estudio y fotografias,
gue no recibira ningun tratamiento invasivo que dafie su salud, asimismo que los
datos se mantendran en plena confidencialidad y que se puede retirar del mismo

en el momento que yo decida.

Por lo que doy pleno consentimiento de forma consiente, espontanea y voluntaria

para que mi menor hijo(a) participe del estudio mencionado.

Para cualquier consulta comunicarse a:

Odontéloga Juana Vasquez Martinez con Cl 4118877 CH
Teléfono: 73408121

Direccion: Av. Petrolera 227

Monteagudo...........c.ccceviennnnn.
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HOJA DE REGISTRO DE LEVANTAMIENTO DE DATOS, SOBRE
FRECUENCIA DE TIPOS DE ARCOS Y RELACIONES DENTARIAS EN LA
DENTICION DECIDUA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS
SAUCES DEL MUNICIPIO DE MONTEAGUDO CHUQUISACA - BOLIVIA.

N© Fecha Nombre y Fecha de Edad Sexo
apellido nacimiento en afios y M F
meses
Tipo de arcos | Tipo | Tipo Il
enla
denticion () ()
decidua
Relacion Derecho Plano terminal Escalon Escalon
molar recto mesial distal
() () ()
Izquierdo Plano terminal Escalén Escalén
recto mesial distal
() () ()
Relacion Derecho Clase | Clase II Clase llI
canina () () ()
Izquierdo Clase | Clase lI Clase llI
() () ()
Relacion Normal Aumentada Borde a Cruzada
incisiva borde anterior
horizontal () () () ()
(overjet mm)
Relacion Normal Disminuida Abierta Profunda
incisiva () () () ()
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vertical

(overbite % )

Espacios Derecho Presente Ausente
primates () ()

maxilar Izquierdo Presente Ausente
superior () ()

Espacio Derecho Presente Ausente

primate () ()

maxilar Izquierdo Presente Ausente

inferior () ()

Formas de Ovoide () | Triangular ( ) Cuadrado ()

arcos




Fotografia N° 1. Historia clinica habitual del hospital San Antonio de los Sauces
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Fotografia N° 2. Autorizacion atraves del consentimiento informado

Fotografia N° 3. Material e instrumental utilizado

—

Fotografia N° 4. Examen clinico




Fotografia N° 5. Toma de impresiones para modelos de estudio
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Fotografia N° 7. Los 65 modelos de estudio de nifios de 3 a 5 afios de edad

gue acudieron al hospital San Antonio de los Sauces

Fotografia N° 8. Modelos de estudio con arco tipo |

Fotografia N° 9 Modelos de estudio con arco tipo |l




