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INTRODUCCION

Existen notables diferencias entre los factores fisiol6gicos, las edades, los
patrones esqueletos faciales y el espacio de las dentaduras de los nifios, debido a
que cada uno cumple con ciertas caracteristicas y juegan un papel fundamental
dentro del desarrollo dental del nifo(a). Por ello, los odontdlogos y otros
especialistas en la materia, se han interesado por conocer, analizar y diagnosticar la
falta de espacio en la denticién primaria o decidua, tomando en consideracién que
se busca prevenir la presencia de maloclusiones y apinamientos dentales, siendo las
principales patologias orales mas frecuente después de la enfermedad periodontal y
de la caries.

La denticién primaria o decidua surge cerca de los seis (6) meses de edad del
ser humano y consta de veinte (20) piezas dentales, iniciando su erupcién con los
incisivos centrales inferiores y terminando con la oclusion de los segundos molares
superiores, las cuales erupcionan entre los dos (2) y los tres (3) anos de edad.
Posteriormente, al finalizar la erupcién de los dientes primarios, surgen cambios en
las medidas de los arcos dentro de los tres planos del espacio bucal por causa del
crecimiento y desarrollo de los maxilares y las estructuras adyacentes; tomando en
cuenta que “dichas medidas pueden ser Utiles para determinar la normalidad de los
cambios que ocurren en esta etapa y lo que sucedera en la denticién decidua y
permanente” (LOPEZ, 2015, p. 4).

Uno de los factores mas fundamentales de la denticién primaria o decidua es
la presencia de cierto grado de espacio proximal entre los dientes, en su mayoria en
el sector anterior, debido a que suele desempefnar un rol fundamental en el
establecimiento y desarrollo normal de la denticion permanente. Por ello, los
odontélogos y especialistas en la materia deben prestar atenciéon a la denticion
primaria del paciente para asi ayudar a entender si el establecimiento de las zonas
oclusales es adecuada o no y prevenir el surgimiento de posibles anomalias de la
denticion permanente.

Por otro lado, en el periodo comprendido de los dos (2) a los seis (6) afios de
edad aproximadamente, los arcos dentarios tienen piezas deciduas de manera
exclusiva; las cuales presentan caracteristicas especificas y fundamentales tales

como; la presencia de espacios fisioldgicos compuestos por espacios primates y
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diastemas interincisales, siendo el primero los espacios interdentarios que se ubican
en mesial de los caninos superiores y distal de los inferiores, logrando la relacion
armonica de los dientes y el establecimiento de oclusion de la denticién permanente;
mientras que el segundo son los espacios de crecimiento que se ubican en los
incisivos primarios del maxilar y de la mandibula, compensando las diferencias de
tamafno de los dientes para producir una adecuada alineacién de la denticidén
permanente.

Por consiguiente, diversos estudios y autores como Nakata y Wei (1989),
Macedo y Bernabe (2014) determinaron que la figuracion o ausencia de los espacios
primates y los espacios interdentarios generan un impacto tanto en la denticion
primaria como en la denticién permanente, debido a que estos espacios son los que
permiten que las piezas dentales se acomoden dentro del arco dental, promoviendo
el alineamiento adecuado de los dientes dentro de la region anterior (incisivos y
caninos).

De esta manera, es recomendable que durante el diagnéstico y elaboracion
de un plan de tratamiento de ortodoncia, el especialista evalle el patron facial de los
pacientes para analizar la disposicién del crecimiento facial en el plano horizontal y
vertical e identificar la preeminencia o armonia que pueda existir entre uno de ellos o
entre ambos. Por otra parte, los odontopediatras son los especialistas que tienen
mayor contacto con la etapa de crecimiento y desarrollo fisiolégico de los nifos,
siendo los responsables de identificar cualquier anomalia que se desarrolle en la
oclusién primaria o decidua y en la oclusién permanente, mediante la observacion y
diagnoéstico de ciertas caracteristicas fundamentales de la denticion primaria o
decidua, como pueden ser la presencia o0 ausencia de los espacios primates y de los
diastemas interincisales; las cuales, segun estudios globales, son los que se
presentan con mayor frecuencia en las regiones anteriores (incisivos y caninos) de
las cavidades bucales.

En base a esta revision, la propuesta de la investigacion es establecer la
relacion que pueda existir entre el patrén facial y los espacios primates en la
denticion primaria o decidua de los nifios(as) puesto que, el patron facial determina
la direccion del crecimiento de la cara, la cual se incrementa a medida que
transcurren los anos y, por tanto, se sospecha que esto puede ser una influencia en
la presencia o ausencia de los espacios primates en la denticién primaria o decidua.
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CAPITULO |
BASES GNOSEOLOGICAS DE LA DENTICION PRIMARIA

Los cambios caracteristicos que estan asociados al crecimiento y desarrollo
del cuerpo del ser humano son constantes, siendo una regla general en el campo de
la medicina. Sin embargo, es importante para el punto de vista clinico hacer una
clasificacion de los cambios especificos que se dan en varios periodos del
crecimiento para poder analizar, diagnosticar e, incluso, prevenir las posibles
anomalias que se puedan dar en la estructura fisiolégica del ser humano. Para los
odontélogos y especialistas en la materia, es necesario establecer las edades
dentales de manera cronoldgica para entender el desarrollo de la denticién vy, por
tanto, analizar y evaluar el crecimiento tanto dental como fisioldgico de los nifios(as).

Asimismo, los primeros investigadores sobre los periodos de la denticion del
ser humano o del desarrollo oclusal fueron Hellman y Barnett, cuyos estudios se han
adaptado perfectamente en las teorias de la clinica odontolégica, permitiendo que
los futuros especialistas tengan algunas ideas sobre el desarrollo dental para lograr
un diagndstico preciso y conciso e inferir si ocurre o no un desarrollo dental normal
en cada periodo secuencial que dé paso a una oclusién normal y adecuada y, por
tanto, a una denticidon permanente saludable.

Por un lado, Hellman, citado por Nakata y Wei (1989), en el ano 1929 clasifico
los periodos dentales en:

I: Antes de la erupcion de los dientes primarios (A) y Antes de consumarse la

oclusion primaria (C).

[I: Terminado la oclusién primaria (A) y Fase eruptiva del primer molar
permanente o incisivos (C).

[ll: Erupcion completa del primer molar permanente e incisivos (A), Fase de
cambio del diente lateral (B) y Fase eruptiva del segundo molar
permanente (C).

IV: Erupcién completa del segundo molar permanente (A) y Fase eruptiva del
tercer molar permanente (C).

V: Erupcién completa de los terceros molares permanentes (A). (p. 10).
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Posteriormente, Barnett, citado por Nakata y Wei (1989) reestructuré esta
clasificacion desde un punto de vista méas clinico en el afio 1978, quedando de esta
manera:

a) Primer periodo (3 anos): Denticién primaria.

b) Segundo periodo (6 afios): Erupcién del primer molar.

)
c) Tercer periodo (6 — 9 afos): Cambio de incisivos.
d) Cuarto periodo (9 — 12 anos): Cambio de dientes laterales.
)

e) Quinto periodo: (12 anos): Erupcién de los segundos molares. (p. 10)

Sin embargo, es importante aclarar que las piezas dentales surgen a los seis
meses de edad, originando lo que se conoce como la denticién primaria, infantil,
temporal o decidua, y se completa a los treinta meses de edad. Por lo general, las
piezas dentales inferiores preceden a los superiores sin que haya alguna variacion;
por lo que la denticién primaria comienza por los incisivos centrales inferiores, luego
por los: incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores, incisivos
laterales inferior, primeros molares inferiores, primeros molares superiores, caninos
inferiores, caninos superiores, segundos molares inferiores y segundos molares
superiores.

De esta manera, es fundamental para los estudios y diagnésticos
odontolégicos tener conocimiento sobre las particularidades y el desarrollo de la
denticion primaria, debido a que, de no existir una adecuada y correcta oclusion,
estos podrian afectar la denticion permanente. Asi mismo lo defiende Sano, citado
por Flores (2014, p. 8):

El conocimiento de esta es fundamental desde edades tempranas para
poder tomar las medidas respectivas en aras de preservar la denticién
decidua en Optimas condiciones, las cuales favoreceran al desarrollo de la
oclusién permanente y a una mejor evolucion en el aspecto psicosocial del
nino.

Por lo tanto, se analizaran las caracteristicas y los periodos de la denticion
primaria con el objetivo de reconocer su evolucién y los procesos que ocurren dentro
de ella, las cuales permiten que el nifo pueda crecer y desarrollar su estructura
fisioldgica de una manera saludable; siempre tomando en consideracién, que

ademas de los conocimientos cientificos de la odontologia, los especialistas deben
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servir de guia y apoyo para el nifio y sus familiares, de manera que todos puedan
adquirir e implantar ciertos habitos y rutinas de higiene, dieta y ejercicio fisico y

mental, para mantener la salud bucal.

1.1 DENTICION PRENATAL

Los procesos dentales que se van desarrollando en el embridn
(morfogénesis), el desarrollo de la estructura dental y el crecimiento craneofacial son
fases que estan interrelacionadas y que interactian de diferentes maneras. En el
periodo del desarrollo de la cabeza, de los maxilares y de las regiones adyacentes
de un embrién humano, se hace hincapié en la cuarta semana de la vida intrauterina
ya que es cuando ocurre el proceso frontonasal, la cual consiste en el crecimiento
hacia abajo de la region cerebral anterior. “En este lapso de tiempo, la boca primitiva
o estomodeo se encuentra delimitada en la regidbn superior por el proceso
frontonasal y en la inferior por el pericadio.” (BERESFORD, citado por GARCIA,
2004, p. 4). Sucede, entonces, que se comienza a engrosar el revestimiento epitelial
en el reborde inferior de la evolucion mandibular que, al unirse, forman los margenes
laterales de la cavidad bucal. (JUNEJA, SINGH, 2010).

El primer arco mandibular crece ventralmente hasta conseguir su similar del
lado opuesto; de igual manera, lo hacen los arcos segundo y tercero, fusionandose
en la linea media para ayudar a formar el aparato hioideo, originando la separacion
de la boca primitiva del pericardio. Asimismo, se cubre la superficie de los arcos
tercero, cuarto y sexto con los tejidos, impidiendo la vista desde la superficie; lo que
ayuda a formar el esqueleto faringeo. Al fusionarse dicho arco mandibular con su
similar, se divide el proceso frontonasal en proceso nasal medio y lateral,
formandose los engrosamientos bilaterales ectodérmicos o lo que comunmente se
llaman placas olfatorias. A medida que va creciendo el embriébn humano, estas
placas desaparecen de la superficie y se convierten en las narinas anteriores. Al
mismo tiempo, los arcos mandibulares originan los procesos maxilares, los cuales
crecen hacia la linea media de manera ventral formando los limites superiores del
orificio primitivo bucal; mientras que las fases nasales medias originan el paladar

primitivo.
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Posteriormente, ya entre la sexta y octava semana se unifican las cuatro
zonas odontogénicas del maxilar para formar la ldmina dental; mientras que se
fusionan las dos zonas de la mandibula en la linea media. “La lamina dental es la
base para los futuros arcos dentarios. La formacion dentaria comienza con la
invaginacion del epitelio de la lamina dental en el mesénquima subyacente en las
localizaciones especificas” (JUNEJA, SINGH, 2010, p. 38).

En la duodécima semana crece y se desarrolla la region mandibular
originando el crecimiento de la lengua hacia adelante y hacia abajo, permitiendo el
crecimiento de los dos procesos palatinos de la fase maxilar hacia la linea media que
se fusionan con el paladar primitivo en forma de Y, y con el tabique nasal. Cabe
resaltar, que es en esta etapa donde ocurre la separacién de la boca y la cavidad
nasal, por lo que cualquier anomalia de una parte o la totalidad de dicha fusion
palatina ocasiona una hendidura, la cual constituye una fisura de tejidos blandos y
duras o se limita exclusivamente al paladar o labio blando.

Finalmente, al crecer y fusionarse estos procesos primitivos, se establece una
diferencia entre estos tejidos. Asi mismo lo explica Beresford, citado por Garcia
(2004, p. 7):

El mesodermo propiamente dicho, que origina los elementos musculares y
el mesénquima, a partir del cual, a su vez, se forma el hueso o cartilago. En
el craneo y la cara en desarrollo se dispone una suerte de armazén
cartilaginoso, sostén del esqueleto éseo. Después del nacimiento, los restos
de cartilago perduran como centros importantes de crecimiento.

Por otro lado, es importante relucir que el desarrollo de la denticion surge
entre las 12 a 16 semanas del embrién humano, con el brote de los gérmenes
dentales primarios que se ubican uno al lado del otro, con un pequefio espacio que
luego desaparece por ensanchamiento de los gérmenes. Cuando ocurre el
nacimiento, los dientes primarios estan ubicados de manera oclusal, permitiendo que
los dientes permanentes tengan un desplazamiento semicircular y los incisivos
tengan una posicién lingual; infiriéendose que, de existir una alteracion en estos
desplazamientos, se puede ocasionar un arco dentario angosto y que todo el grupo

dentario tenga una posicién lingual.
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1.2 DENTICION POSNATAL

Al momento de nacer, el esqueleto facial del bebé constituye sélo una octava
parte del tamano total del craneo, el maxilar es una pequena reproduccion que no
tiene proceso alveolar; la mandibula se divide en dos mitades, las cuales se unen
por una sutura fibrosa en la sinfisis en su region anterior; las piezas dentales estan
dentro de sus criptas en el maxilar superior e inferior, libres de capa ésea en la
regidn superior y posteriormente, se cubre por una delgada capa 6sea que se
reabsorbe en la época de la erupcién. (BERESFORD, citado por GARCIA, 2004).
Asimismo, las encias superiores son crestas firmes con forma de herradura,
mientras que las encias inferiores son crestas firmes aplanadas por delante, ambas
separadas y sin ninguna relacién estable. Adicional a esto, la lengua no ha
desarrollado una punta todavia, por lo que es roma y entra en contacto con el labio
inferior y con las mejillas llenando la mayor parte de la boca.

Por otro lado, surgen las almohadillas gingivales, las cuales cubren los
procesos alveolares y son segmentadas para ubicar los dientes en desarrollo. “Estas
son membranas mucosas bucales muy gruesas de encias, que pronto se dividen en
segmentos, y cada segmento es un sitio para el desarrollo del diente. Son de color
rosadas y de consistencia firme” (JUNEJA, SINGH, 2010, p. 40).

Segun Lieghton, citado por Carita (2014) y Torres (2009), el tamano de las
encias puede deberse a algunos de estos factores:

—Grado de madurez del nifio al momento del nacimiento.

—Dimensiones del nifio al nacer, valorizado a partir de su peso.

—Tamano de los dientes primarios en desarrollo.

—Factores puramente genéticos.

Asimismo, la autora considera que los procesos alveolares no son lisos, sino
que estan recubiertos de surcos y crestas. Sus lados externos presentan
elevaciones que corresponden a los gérmenes de los incisivos y una incurvacion,
impidiéndoles su contacto con la regi6on anterior y teniendo sélo contacto con la
regidon posterior de manera exclusiva cuando se cierran. Asimismo, Lieghton, citado

por Torres (2009), argumenta que:
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En una vista oclusal, sobre las regiones de los incisivos y caninos y en los
bordes libres de los rodetes, existe un cordon fibroso de Robin y Magilot, el
cual esta bien desarrollado en el recién nacido y desaparece en la época de
la erupcién dentaria, ellos cumplen la funcién de facilitar la deglucién
durante el amamantamiento. (s/p)

De igual manera, en la gran mayoria de los casos, los arcos son de forma
semieliptica, aunque existe una gran variedad de formas y no se pueda referir
totalmente a ello debido a que no existe una verdadera oclusion, es decir, que no
hay erupcion de los dientes primarios. En relacién a las almohadillas gingivales
superiores e inferiores, existe un contacto entre ellas con gran parte del arco, pero
no es precisa ni regular.

Es fundamental sefialar que este periodo presenta diversas caracteristicas en
relacion a los maxilares y al area orofacial debido a su intenso crecimiento
tridimensional que son de especial interés para los analisis clinicos, las cuales son:

a) Micrognatismo Maxilar: Son maxilares mas pequefnos que los normales
para permitir el albergue de los dientes primarios y, en los primeros seis
meses de vida, se produce un considerable crecimiento tridimensional que
permite la salida y la adecuada ubicacién de los incisivos primarios
(TORRES, 2009; MAYORAL, citado por BORJA, 2015).

b) Retrognatismo Mandibular: Es el resultado de la pequefiez de una
mandibula en todas sus dimensiones, impidiendo el contacto de los dientes
superiores e inferiores. En este proceso, el bebé nace con la mandibula
retrusiva con respecto al maxilar originado un distanciamiento de la base
mandibular con la base maxilar (TORRES, 2009; KUMAR, SINGH, 2015).

c) Apinamiento Incisal: “Antes de la erupcion, las bases 6seas del esqueleto
de la mandibula y maxilar son de menores dimensiones al tamafio normal
de los dientes, por lo que el hacinamiento dental antes de la constitucion
coronal es necesaria” (CANUT, citado por NARANJO, 2017). De esta
manera, se diagnostica si un recién nacido desdentado tiene apifiamiento
de los incisivos mediante una placa radiografica oclusal; los expertos en la
materia consideran que los dientes de la regi6on anterior tienen una
organizacion irregular prenatal, mientras crecen los maxilares que los
alojan, por lo que ellos mismos analizan y consideran si habra o no espacio

para la salida de los dientes primarios en cada maxilar (TORRES, 2009).

15
Agnacion entre el patron facial y los espacios primates en la denticién primaria de los nifios(as) (ISBN:
978-65-88712-22-1)



d) Diastemas Intermolares: Hay una superposicion vertical de los molares con
un solapamiento en forma de escamas, pero podrian existir algunos
diastemas entre el primer y el segundo molar primario en la erupcién final
(TORRES, 2009; PINEDA, 2017).

e) Dientes Natales, neonatales y pre-erupcionados: Son aquellos dientes que
estan presentes en el nifio(a) al momento de nacer o que erupcionan poco
tiempo después del nacimiento. “Los dientes presentes al nacimiento
fueron llamados de dientes natales, mientras que aquellos que erupcionan
durante las primeras semanas de vida fueron llamados de dientes
neonatales” (SOUZA et al., 2011, p. 256). Por otro lado, los dientes pre-
erupcionados son aquellas piezas dentales, por lo general centrales vy
laterales inferiores, que aparecen entre el segundo y tercer mes de vida del
bebé.

1.3 RELACION DEL DESARROLLO DENTARIO CON EL CRECIMIENTO MAXILAR
Y MANDIBULAR

La estructura 6ésea maxilar y mandibular se interrelacionan con las piezas
dentarias y con los apices dentarios, por lo que se recomienda que todo especialista
en odontologia al momento de realizar cualquier tratamiento, analice y evalle todas
estas areas, debido a que el surgimiento de anomalias dentarias podria afectar no
sélo su forma, sino también su tamano, numero, tiempo de desarrollo e incluso hasta
la estructura histoldgica. Es de considerar que las piezas dentales afectadas por
alteraciones de tamafo pueden causar problemas en la longitud de arco,
comprometiendo la estética facial y ocasionando migraciones y mal posiciones
dentarias que a su vez, pueden producir problemas bucales mayores. De esta
manera, se puede hablar del concepto de intercuspidacion ideal, la cual consiste en
la estrecha relacion que existe entre el tamano dental, el nUmero de piezas dentales
y el tamafio de los arcos maxilares y mandibulares. (GARCIA, TAVIRA, 2016). Por
otro lado, el crecimiento prenatal de los maxilares se divide en tres periodos:
germen, embrién y fetal; mientras que el crecimiento posnatal es la continuacion
directa del periodo embrional y fetal. Sin embargo, en esta etapa, el crecimiento del

maxilar es influido totalmente por el crecimiento craneal, de manera que no existe
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una linea que separa o divida el crecimiento de ambas regiones. Asimismo, su
desarrollo depende de dos sincondrosis, la esfenoccipital y esfenoetmoidal, por lo
que existen dos tipos de movimientos de crecimiento: “un cambio de posicién del
complejo maxilar en si y el alargamiento del complejo de deposicién y reabsorcion.”
(BARRIETOS, citado por CHAVEZ, TURPO, 2012, p. 33)

La longitud del arco es adecuada o requerida cuando se habla de dos
longitudes: el perimetro del arco (suma de las anchuras mesiodistales de las coronas
de las piezas dentarias) y la longitud alveolar del arco disponible (distancia que se
mide a través del hueso alveolar). De esta manera, se determina que cuando los
arcos primarios estan formados completamente, no hay cambios en las dimensiones
transversal y sagital, excepto si son afectados por influencias externas; esto quiere
decir que no ocurren cambios en el arco durante la denticién primaria, sino que
ocurre crecimiento del proceso alveolar (desarrollo de los gérmenes de los dientes
sucesores) y crecimiento sagital (desarrollo de los gérmenes dentarios). Por lo tanto,
el tamano o la circunferencia del arco estd compuesta de la suma de todas las
anchuras mesiodistales de las coronas de los dientes.

1.4 DENTICION PRIMARIA

La cronologia de la erupcién de los dientes primarios puede ser muy variado y
extenso, por lo general, se inicia a los seis (6) meses de edad y finaliza a los seis (6)
anos aproximadamente, etapa que da origen a la denticion mixta. Nakata (1989)
considera que:

La erupcion del primer diente primario comienza cerca de los 6 meses
después del nacimiento, y todos los dientes primarios erupcionan
generalmente entre los 2 V2 afios de edad, cuando los segundos molares
primarios entran en oclusién. Sin embargo, a esta edad, las raices de los
segundos molares primarios usualmente no estdn completas. Por lo tanto, el
establecimiento de la denticion primaria se considera, generalmente, que
toma lugar cerca de los 3 afos de vida cuando las raices de los segundos
molares primarios completan su desarrollo, y hasta cerca de los 6 afios de
edad cuando el primer molar permanente comienza a erupcionar. (p. 11)

Sin embargo, es importante resaltar que no hay un estudio exacto y especifico

de los mecanismos de la erupcion dental debido a que los mecanismos celulares y
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moleculares son tan amplios y diversos que aun siguen siendo fendmenos

importantes para la investigacion odontoldgica.
1.4.1 Desarrollo de la Denticion Primaria

El ser humano presenta dos tipos de denticiones: la primaria o decidua (20
dientes) y la permanente (32 dientes). El desarrollo de las piezas dentales se da a
partir de los brotes epiteliales en la region anterior y posterior de los maxilares.
“Luego de la formacién y mineralizacién de las coronas, empiezan a formarse las
raices de los dientes y los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar.” (PEREZ, CARRALERO, LEYVA, 2018, p. 683). De esta manera,
Torres (2009) considera que el nifio(a), al momento de nacer, presenta la
calcificacion de los dientes primarios en las condiciones siguientes:

—-Completa formacién de la corona del incisivo central superior primario y
desarrollo de parte de su raiz. Formacion casi completa del esmalte y los
gérmenes de los centrales permanentes se localizan hacia lingual, mientras
que el incisivo permanente inferior se ubica lingual a los primarios.

—Formacién de un tercio del esmalte de los caninos primarios y los gérmenes
de los permanentes maxilares se ubican entre la nariz y el seno maxilar.

—Completa formaciéon de la corona primer molar primario y uniéon entre el
esmalte y la cuspide, tomando en consideracion que el germen del premolar
primario es un pequerio brote epitelial.

—Menos calcificaciébn del segundo molar primario, debido a que hay
aislamiento de las puntas de las cuspides y no se ha iniciado la formacién de
su raiz.

—Se comienza la formacion del tejido duro del primer molar permanente por lo
que su esmalte puede ser visto en las cuspides aisladas y esta ubicado
sobre el nivel del piso de la nariz y al lado de la tuberosidad, mientras que el

inferior se ubica cerca del angulo interno de la rama.

Se resume, entonces, que casi la totalidad de las coronas de los dientes
primarios estan calcificadas al momento del nacimiento y que a los seis (6) meses de
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edad, se completa totalmente su calcificacion, permitiendo la erupcién de los
incisivos centrales inferiores y, posteriormente, el resto de los ochos dientes
anteriores. Es importante considerar que hay un crecimiento extraordinario de las
estructuras maxilares de manera que los incisivos primarios tengan suficiente
espacio para alinearse al momento de salir. Segun Ramiro, citado por Carita (2014),
a medida que transcurre el desarrollo dentario primario, ocurren los siguientes
procesos, cuyo Unico objetivo es facilitar la erupcién y la oclusion incisal:

a) Crecimiento Sagital y Vertical de los Maxilares: Sagitalmente, hay un
crecimiento distal de los arcos maxilares que se alargan dorsalmente para
albergar los molares primarios; mientras que verticalmente, hay un
crecimiento de la apofisis alveolar a medida que el diente se aproxima al
lugar de la erupcién.

b) Crecimiento Sutural: La mandibula y el maxilar superior estan compuestas
por suturas mediales que impulsan el crecimiento transversal de ambas
hemiarcadas. La estructura llamada Sincondrosis mandibular permite el
crecimiento transversal de la mandibula, la cual se cierra a los ochos
meses de edad, impidiendo el ensanchamiento lateral de la base
mandibular. Por otro parte, la sutura palatina media del maxilar superior
permanece abierta a lo largo de todo el desarrollo orofacial permitiendo el
gradual crecimiento de los didmetros transversales del arco dentario.

c) Erupcion de los Incisivos Primarios.

d) Desarrollo de la Mandibula: La mandibula avanza sagitalmente con
respecto al maxilar superior, de manera que establece un resalte incisivo
normal hacia el primer afo de vida.

e) Posicién Oclusal: Luego de erupcionar los ocho incisivos se origina un tope
anterior para la funcion mandibular, es decir, que la mandibula toma una
posicion anteroposterior por lo que los incisivos se adaptan
simultdneamente a la posicién de la mandibula y al marco ambiental labio

lingual.

Durante el segundo afio de vida del nifio(a), la cavidad bucal se prepara para
un cambio de dieta, la cual pasa de liquida a sélida, permitiendo y exigiendo la
masticacibn o la capacidad triturante de la denticiébn primaria madura; por
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consiguiente, los maxilares continlan su crecimiento tridimensional para que las
piezas dentales se adapten al volumen éseo y la oclusion se integre a la dinamica
posicion mandibular. Asimismo, se desarrollan estos procesos que permitirda el
surgimiento de la denticién mixta, la cual ocurre por lo general a los seis (6) afios de
edad:

a) Crecimiento Distal de las Apofisis Alveolares: Esto tiene que ocurrir para
permitir la erupcion de los segundos molares, por lo que continda el patrén
de desarrollo que ya ocurria en los meses anteriores con la Unica diferencia
que ahora se dirige a formar hueso donde los ultimos molares primarios
hagan erupcién.

b) Erupcion de los Molares Primarios: Al erupcionar los cuatros molares
primarios, se establece una oclusiéon de cuspide con fosas; tomando en
cuenta que los molares inferiores erupcionan primero que los superiores y
que ambos crecen de manera vertical y se acomodan sagital vy
transversalmente hasta quedar enfrentados, permitiendo que el nifio(a)

pueda triturar y masticar los alimentos sélidos.

1.4.2 Procesos Cronoldgicos de Erupcién

Se define la erupcién como el movimiento de los dientes mediante el hueso y
la mucosa que lo recubre hasta irrumpir y funcionar en la cavidad oral, la cual
continba hasta que el diente logre alcanzar su oclusién. (BATH-BALOG,
FEHRENBACH, citados por VALENZUELA, 2015). El proceso eruptivo inicia una vez
que la calcificacion de la corona esta terminada y después de que se empieza a
calcificar la raiz. Es importante resaltar que las erupciones dentales ocurriran
durante toda la vida de las piezas dentales por lo que esta compuesta por
numerosas fases e influye en el desarrollo embriol6gico de los dientes y su

desplazamiento y acomodo dentro de las arcadas.

1.4.2.1 Fases de la Erupcién Dentaria

La erupcién dentaria esta compuesta de tres fases, en donde la pieza dental

recorre un largo trayecto desde que inicia su formacion hasta que hace contacto

20
Agnacion entre el patron facial y los espacios primates en la denticién primaria de los nifios(as) (ISBN:
978-65-88712-22-1)



oclusal con la correspondiente pieza de la arcada antagonista; tomando en
consideracion que la erupcion dentaria incluye ademas el proceso de crecimiento
vertical intramaxilar que conduce al diente desde su recinto formativo hasta la cresta
alveolar. (CANUT, citado por GARCIA, 2004). Por consiguiente, la erupcién dentaria
se divide en: fase pre-eruptiva, fase pre-funcional y fase funcional o pos-eruptiva.

—Fase Pre-eruptiva: esta fase incluye todos los movimientos de las coronas
de los dientes tanto primarios como permanentes, desde sus inicios y
desarrollo hasta la finalizaciébn completa de la corona; durante esta fase, las
coronas en formacion se mueven en el maxilar en la mandibula de manera
constante (CHIEGO, citado por MEDINA, 2017). Este periodo ocurre dentro
del hueso alveolar y el germen dentario durante esta fase realiza ligeras
inclinaciones y giros en funcion del crecimiento general de los maxilares.
Asimismo, responden tanto a los cambios en el maxilar y mandibula como a
los cambios de posicibn de las coronas adyacentes a medida que se
desarrolla la cara. Al momento del desarrollo de los dientes primarios, se
produce el crecimiento longitudinal y diametral de los maxilares de manera
simultanea, por lo que ocurre un desplazamiento de los dientes anteriores
hacia vestibular, de los dientes posteriores hacia distal y de las coronas
hacia vestibular en direccion oclusal.

—-Fase Pre-funcional: esta fase comienza al inicio de la formacion de la raiz y
finaliza cuando el diente establece contacto con el antagonista. Por
consiguiente, en esta etapa, el diente “ha de desplazarse desde el lugar de
su desarrollo en el cuerpo del maxilar correspondiente hasta el plano
oclusal” (SANZ, citado por MEDINA, 2017, p. 35). Asimismo, durante esta
fase, ocurren los siguientes hechos:

1. Al formarse la raiz, se requiere espacio para su elongacién provocando un
aumento del tejido fibroso del foliculo dental circundante.

2. Para alcanzar la mucosa bucal, el movimiento ocurre en sentido oclusal o
incisal mediante la cripta ésea de la mandibula o del maxilar, siendo el
resultado de una necesidad de espacio para la formacién de las raices en
extension. Posteriormente, “el epitelio reducido del esmalte, contacta y se
fusiona con el epitelio bucal. Ambas capas epiteliales proliferan una hacia
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otra, sus células se entremezclan y ocurre la fusion” (MEDINA, 2017, p.
35).

3. La entrada del esmalte de la corona en el interior de la cavidad bucal se
da a través de la penetracion del apice de la corona de la pieza dental.

4. Ocurre un movimiento intraoral incisal u oclusal del diente en erupcién

hasta que haya un contacto clinico con la corona opuesta.

—-Fase Funcional o Pos-eruptiva: esta fase inicia cuando la pieza dental
alcanza el plano de oclusién, sin embargo, es una fase que contintia durante
toda la vida del ser humano estableciendo que los movimientos eruptivos
compensaran el desgaste a nivel de los puntos de contacto en el plano
sagital y el desgaste oclusal en el plano vertical. En esta fase, hay un
crecimiento compensatorio de la altura de la apodfisis alveolar, hay una
reabsorcion de las laminas alveolares fundicas para ajustarse al desarrollo
del extermino del apice de la raiz, es decir, hay una maduracién del extremo
de la raiz ocasionando el estrechamiento del conducto radicular y
desarrollando las fibras apicales para amortiguar las fuerzas del impacto
oclusal (MEDINA, 2017). El desarrollo y formacion de la raiz continda
durante un considerable tiempo, aunque los dientes hayan iniciado sus
funciones, siendo la duracion de este proceso entre uno (1) y dos (2) afnos
para los dientes primarios y entre dos (2) y tres (3) afos para los dientes

permanentes.

1.4.3 Caracteristicas Generales de la Denticion Primaria

1.4.3.1 Caracteristicas morfolégicas

La denticién primaria se establece desde la erupcion del incisivo primario a los
seis (6) meses de edad y finaliza a los seis (6) afios de edad cuando erupciona el
primer diente permanente (por lo general, el molar). Es importante considerar que las
caracteristicas de los dientes primarios (tamafo, numero, forma, estructura, color,

grupo, etc.) son diferentes a las caracteristicas de los dientes permanentes. Masson,
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Toledo y Marin (2009) consideran que la denticién primaria presenta las siguientes
caracteristicas morfologicas:

—Forma de los arcos: Semicirculares y sufren menos variaciones en su forma
que los dientes permanentes.

-Numero de dientes: 20 (4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos
y 8 molares)

-Tamano de los dientes: Los caninos e incisivos son mas pequenos que los
permanentes; mientras que los molares tienen un ancho mesiodistal mayor
que los bicuspides.

—Forma de los dientes: Los dientes temporales tienen una forma caracteristica
y atipica de los permanentes, sobre todo a nivel de los molares, las cuales
tienen cuellos muy bien definidos.

—Posicion de los dientes: Son mas verticales y tienen una ligera inclinacion
mesial que los permanentes.

—Color: Blanco azulado debido a que muestran una calcificacion menor a los
dientes permanentes.

—Diastemas: Es normal la presencia de espacios de crecimiento entre los
incisivos, de manera que haya una disposicion para que los dientes
permanentes pueden encontrar un area adecuada para su colocacién. Es
importante resaltar que estos espacios no aumentan con el crecimiento, sino
que tienden a disminuir.

—Arcadas en oclusion (relaciéon anteroposterior): Cuando se habla de oclusién
normal se refiere a una relacién céntrica, la cual consiste en la posicion
correcta de los dientes en el arco dentario inferior de manera que puedan
ejercer la mayor presién sobre los molares y que la articulaciéon témporo
mandibular quede en posicion retrusiva no forzada.

—Relacion transversal: Cada diente primario del arco superior debe ocluir en
sentido mesiodistal con el diente del arco inferior y con el adyacente en
sentido distal, excepto el segundo molar; mientras que cada diente primario
del arco inferior debe ocluir con el diente del arco superior y con el

adyacente en sentido mensual, a excepcién de los incisivos inferiores.
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—Relacion vertical: Los dientes primarios superiores sobrepasan, en sentido
vertical, la mitad de la corona de los inferiores e incluso pueden cubrirla
completamente.

—-En la denticion primaria no existe la Curva de Spee (curvatura del plano
oclusal mandibular).

1.4.3.2 Caracteristicas Funcionales

Autores como Medina (2017), Masson, Toledo y Marin (2009), determinan
que la denticién primaria presenta las siguientes caracteristicas funcionales:

—Masticacion: Los dientes primarios se emplean para el proceso mecanico de
los alimentos soélidos, permitiendo que el nifio(a) pueda digerir y asimilar
durante su crecimiento y desarrollo.

—Mantiene el espacio de los arcos dentales para la ubicacién de los dientes
permanentes.

—Estimula el crecimiento de los maxilares en los tres planos del espacio
mediante la masticacion: plano anteroposterior, transversal y vertical.

—Estética: El tener una adecuada denticion genera un impacto psicolégico y
fisico en el nino(a).

—Fonacién: De existir una anomalia en los dientes primarios, se puede
ocasionar un trastorno fonético debido a la dificultad de pronunciar los
sonidos F, V,SyZ.
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CAPITULO II
DESARROLLO Y PATRON FACIAL DE LOS NINOS

Se estipula que el especialista, al momento de realizar una evaluacién
ortoddéncica, debe tomar en cuenta los multiples factores y diversos criterios para
lograr un adecuado y correcto diagnostico y tratamiento odontolégico. Si bien es
cierto que cada individuo presenta caracteristicas diferentes lo que conlleva a una
evaluaciéon acorde y especifica, es fundamental que se produzca una evaluacién
general en funcién a los tres ejes del espacio: anteroposterior, transversal y vertical;
lo que permitiria diagnosticar si la alteracion o anomalia es esquelética o dental, para
asi determinar un plan de tratamiento odontolégico u ortodéncico preciso. Autores
como Angle, Capelozza, Burstone y Legan, Ricketts, estudiaron y analizaron
diferentes teorias sobre la relacion que puede existir entre el patron facial y la
oclusién dental; asi como si el patrén facial influye en el origen de las maloclusiones.

Sanchez-Tito y Yanez-Chavez (2015) argumentan que:

Angle (4) en 1899 sefialaba que para que el ortodoncista sea capaz de
diagnosticar correctamente las maloclusiones, deberia estar familiarizado
también con el estudio de las caracteristicas faciales del paciente; asi se
podria detectar si las estructuras faciales se encuentran en armonia y en
concordancia con dientes bien posicionados y una oclusion balanceada. (p.
6)

Por lo tanto, se recomienda que los especialistas hagan uso de los analisis
cefalométricos, las cuales consisten en sefalar puntos anatémicos y trazar lineas
formando angulos, con el objetivo de establecer las medidas y evaluar tanto las
relaciones verticales como las relaciones horizontales de los componentes
importante de la cara: craneo, base craneal, maxilares, denticibn y procesos
alveolares; y, de esta manera, clasificar al paciente dentro de los distintos biotipos
faciales y esqueletales: dolicofacial, mesofacial y braquifacial (BARAHONA, citado
por GUERRERO, 2014). Asimismo, el especialista puede influir en el crecimiento de
las maxilares cuali y cuantitativamente en un nifio analizando tanto el movimiento
dentario como la intensidad y direccion del desarrollo maxilar; estableciéndose que
una maloclusién esté ligada, de manera frecuente, al tipo de patron facial y a la

precision y seleccion de la accion ortopédica (CANUT, 2000).
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2.1 CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Antes de adentrarse a definir las caracteristicas del patrén facial, es necesario
abarcar las consideraciones sobre el crecimiento craneofacial, debido a que suele
ser la base fundamental para que se pueda estudiar y analizar los patrones faciales
de cada individuo. Dentro de esta perspectiva, se puede definir el crecimiento como
aquel resultado de una actividad biolégica y de la division celular o como el conjunto
de cambios geométricos en las proporciones de las estructuras craneofaciales
(GARCIA, 2018). De esta manera, su desarrollo y crecimiento deriva de diversos
procesos morfogénicos que ocurren durante la etapa intrauterina y después del
nacimiento, permitiendo el equilibrio estructural y funcional del tejido blando y duro
de la zona craneo facial; por consiguiente, hay un constante crecimiento y cambio de
los huesos craneales ante situaciones y relaciones tanto externas como internas lo
que requiere la conservacion de su equilibro durante la infancia y la edad adulta para
evitar posibles enfermedades y anomalias. Las autoras Yujra y Yujra (2012)
defienden que:

El fendmeno general del crecimiento y desarrollo craneo- facial presenta
funciones generales; ubicar, disefiar y construir cada uno de los huesos del
craneo y de todas sus partes de tal modo que puedan llevar a cabo sus
multiples funciones al conformar el macizo craneo-facial. (p. 991)

De esta manera, se establece que el desarrollo del crecimiento craneofacial
esta influida por el patrén facial y el patrén esquelético y que, ademas, suele ser un
proceso dinamico, diverso y sujeto a las influencias genéticas, ambientales, raciales
y dentales; siendo el crecimiento craneo facial distinto en cada poblacion a nivel
global, lo que da origen a los analisis cefalométricos y faciales generales para poder
distinguir y estudiar sus diferencias y similitudes.

Por otra parte, la cabeza y el craneo del nifo(a) son distintos a los de los
adultos en cuanto a tamarfo, forma, estructura, proporciones y morfologia. Su
desarrollo se caracteriza por el incremento en las dimensiones y un considerable
cambio en las proporciones por lo que resulta dificil identificar de manera concisa a
un individuo en sus primeros meses de vida. Segun Canut (2000), las modificaciones
morfolégicas que ocurren en el desarrollo postnatal son las siguientes:
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—Separacion en unidades oseas

Los huesos craneofaciales del nifo(a) estan separados en diversas unidades
o elementos 6seos, que en un futuro, logran fusionarse. Los huesos de origen
endocondral e intramembranosos son areas cartilaginosas por no tener aun el
proceso osificante: el esfenoides se divide en tres partes en la base del craneo
(central, con las alas menores y el cuerpo: dos laterales con la apdfisis pterigoidea y
el ala mayor); el hueso occipital se divide en dos partes (escamosa y condilar); el
hueso temporal es de origen cartilaginoso en la zona petromastoidea y de origen
membranosa en la zona escamosa; la mandibula y el hueso frontal se separan en

dos partes en la parte media.

—-Amplia separacion de huesos entre si

La calota craneal presenta dos sistemas suturales, las cuales realizan la
separacion en tres regiones craneales: sistema sutural coronal, que separa el
hueso frontal de los parietales en la parte superior y forma un segmento anterior y
otro posterior en la parte inferior; sistema sutural lambdoidal, la cual forma tres
segmentos craneales al pasar entre los huesos occipital, temporal y parietal.

—Proporcion relativa de la cara y el craneo

El craneo se divide en dos partes: el neurocraneo (formacion de la calota) y el
desmo o viscerocraneo (formacién de la cara). El primero presenta un rapido
crecimiento en la vida intrauterina para adaptarse al rapido crecimiento de la masa
cerebral; mientras que el segundo presenta un crecimiento mas tardio en el periodo
posnatal. Esto quiere decir, que al hacer una comparacion, el craneo infantil tiene
una dimension destacada y la cara es pequefa y poco desarrollada. Siempre
tomando en cuenta, que a medida que crece el nifo, la altura facial se iguala con la
craneal. Por otro lado, la mandibula en esta etapa es de escaso tamano y recta,
impidiendo la distincién entre rama vertical y cuerpo; mientras que el maxilar superior
es inexistente en esta etapa, aunque, posteriormente, crece con el desarrollo de los

senos maxilares y la erupcion dentaria.
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2.1.1 Tipos de Crecimiento en el Desarrollo Craneo Facial

El desarrollo craneo facial en la etapa posnatal se atribuyen a un crecimiento
desmal y condral. Segun Canut (2000) y Dixon y Hoyte, citados por Garcia (2018),

los cambios ocurren de tres maneras:

a) Crecimiento condral o cartilaginoso

Se localiza en tres zonas: Base del craneo (forma de sincondrosis
esfenooccipital que influye en la posicién sagital de los maxilares), Tabique Nasal
(condiciona un adelantamiento y descenso de la zona nasomaxilar) y en el Céndilo
Mandibular (aumenta el tamafo del propio hueso provocando el desplazamiento de
la mandibula hacia abajo y adelante siguiendo la pauta del maxilar superior). Este
crecimiento continda hasta la osificacion ésea y contribuye al desarrollo transversal

de la mandibula hasta que se cierra en el segundo semestre de vida postnatal.

b) Crecimiento sutural

Se produce por una proliferacion de osteoblastos y es responsable del
crecimiento de la calota craneal, la cual se acomoda al aumento del tamafo del
cerebro. Ademas, algunas de las suturas se ubican en la zona facial, ajustando el
crecimiento de los diversos huesos de la cara. Para que una sutura pueda ser activa,
histol6gicamente se clasifica en estas zonas: una capa de células osteoblasticas al
borde del hueso, una capa de fibras y una zona media; las tres se componen de

muchisimos vasos sanguineos y capas de tejido conectivo y fibroso.

c) Crecimiento periostal y endostal

Este crecimiento incrementa el tamano tridimensional de la cabeza por la
aposicion 6sea superficial y la reestructuracién interna de cada uno de los huesos.
Las zonas de aposicidn se acompafnan de zonas de reabsorcién para facilitar el
cambio de forma del hueso y su desplazamiento a nivel espacial (crecimiento de la
bdveda craneal). Este crecimiento resulta fundamental para el desarrollo de la cara 'y
de los maxilares después de los primeros afos de vida.
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2.1.2 Fusion del Desarrollo Facial segun Canut (2000)

—Crecimiento del cuerpo del maxilar superior: existe una remodelacion del
maxilar superior mediante aposicion 6sea a nivel de la cara posterior de la
tuberosidad. Su crecimiento longitudinal es necesario en el establecimiento
de los espacios para que los molares puedan erupcionar. ElI maxilar es
desplazado hacia adelante, teniendo como consecuencia que la arcada
dentaria se desplace hacia delante produciendo un incremento del resalte
interincisal por protrusién de los dientes superiores.

—Crecimiento de la base mandibular: el cuerpo mandibular crece y se alarga
longitudinalmente para permitir el espacio de los molares que no han salido,
por ello, la reabsorcion de la rama vertical alarga el cuerpo mandibular hasta
igualar la longitud de la base del maxilar superior. Simultaneamente crece el
coéndilo mandibular incrementando el tamafo del hueso y ocasionando el
desplazamiento primario de la mandibula hacia adelante y hacia abajo; asi
como también compensa la relacion sagital con el maxilar superior de
manera parcial, permitiendo la separacion vertical de los dientes superiores
e inferiores.

—-Crecimiento de la fosa craneal media: hay un crecimiento de la fosa craneal
por reabsorcién dentro de la superficie endocraneal y por aposicion dentro
de la superficie ectocraneal para adaptarse al crecimiento de los hemisferios
cerebrales. Debido al crecimiento de la fosa craneal media, la estructura
frontal, la fosa craneal anterior y el complejo nasomaxilar sufren un
desplazamiento hacia adelante con el objetivo de igualar la posicién sagital
del maxilar superior que habia hecho protrusion anteriormente. Asimismo,
genera un impacto secundario sobre la mandibula, la cual se mueve
ocasionando el adelantamiento anterior de la arcada dentaria y el descenso
vertical de la denticién, la cual queda separada de la arcada antagonista.

—-Crecimiento de la fosa craneal anterior: hay un crecimiento de la fosa
craneal anterior por aposicién 6sea dentro de la cara externa del suelo
craneal y por reabsorcion 6sea dentro de la cara endocraneal, promoviendo
el remodelamiento de la pared craneal donde interviene la accion
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proliferativa de las suturas que integran el frontal, parietal y temporal ante el
incremento volumétrico de los hemisferios cerebrales.

—Crecimiento vertical nasomaxilar: existe una brecha de separacion entre
ambos maxilares que se compensa mediante el crecimiento vertical de las
estructuras nasomaxilares, permitiendo la oclusién de la base del maxilar y
la arcada dentaria con su antagonista.

—Crecimiento mandibular: la brecha vertical existente entre la arcada dentaria
superior e inferior se cierra por el remodelamiento y crecimiento del cuerpo
mandibular. Hay un crecimiento de la apdfisis alveolar por aposicion ésea y
la denticion superior erupciona buscando la oclusibn con la arcada
antagonista, permitiendo la estabilidad de la oclusion dentaria durante el
desarrollo craneofacial. En su ultima fase de desarrollo, ocurre un brote
tardio de crecimiento mandibular con reposicién de los incisivos inferiores y
remodelamiento de la sinfisis mandibular; lo que ocasiona que aumente la
prominencia del mentdn y que los incisivos mandibulares se lingualicen

originando, en algunos casos, un apinamiento del segmento anterior.

2.2 PATRON FACIAL: NOCIONES GENERALES

Se puede definir el patrén facial como aquella variacibn normal de las
estructuras 6seas musculares y faciales en los seres humanos que determinan el
desarrollo del crecimiento craneofacial. Para Canut (2000), se entiende el patrén
facial como “el tipo de cara, en cuanto a la morfologia y proporciones se refiere, e
implica que la cara tiene una forma que se modifica con el crecimiento y se perfila
definitivamente con el cese del desarrollo facial.” (p. 90). Asimismo, es importante
considerar que el patron facial suele ser previsible debido a que los patrones
siempre se repiten, ya sea que se hable de proporciones esqueléticas modificables
en el tiempo o de las proporciones coloristas en el disefio de una estructura;
determinandose que de existir una variacion en el patrén facial de un ser humano,
provocaria una alteracién en su desarrollo y crecimiento. Garcia (2018) argumenta

que:

30
Agnacion entre el patron facial y los espacios primates en la denticién primaria de los nifios(as) (ISBN:
978-65-88712-22-1)



El patron facial se establece a edad temprana, pero puede ser alterado
durante los periodos subsecuentes de crecimiento. Brodie, afirma que el
crecimiento facial ‘no se puede cambiar por el tratamiento’. Mangla indica
que a los 25 afos la mayor parte del crecimiento se ha completado y que el
patron es constante. (p. 21)

Es importante para los especialistas odontolégicos definir el tipo de patrén
facial del paciente para realzar un buen desarrollo del plan de tratamiento y tener un
adecuado prondstico. El tipo de patron facial es un indicativo de la direccion de
crecimiento que logra determinar la influencia existente dentro de la mecéanica

ortodoéncica.

2.3 BIOTIPO FACIAL SEGUN RICKETTS

Se define como Biotipo Facial al conjunto de los procesos morfolégicos y
funcionales que determinan la direccion del crecimiento y el comportamiento de la
cara (RICKETTS, citado por BECERRA, 2018), cuya expresion es hereditaria y
modificada por el entorno. Se considera que cada tipo facial esta compuesto de
caracteristicas y patrones especificos de la oclusion dental, muscular y patrén de
crecimiento craneal. Por otro lado, para evaluar los biotipos faciales, existen
diferentes métodos que son utilizados en el &rea de la ortodoncia y la odontologia:
andlisis cefalométrico mediante telerradiografias laterales y/o frontales, andlisis
clinico mediante la apreciacion visual e indice morfolégico facial, angulo de apertura
facial trazado en la fotografia.

Rikkets, en el afo 1964, clasificd los biotipos de acuerdo a los patrones

faciales verticales y transversales:

—Leptoprosopo, mejor conocido como Dolicofacial

Predomina el largo de la cara por sobre el ancho, por lo que su direccion de
crecimiento es en sentido vertical. Los individuos que tienen este biotipo facial tienen
caras alargadas, arcadas dentarias angostas y sus mandibulas tienen ramas poco
desarrolladas en comparacion al cuerpo. El tercio facial inferior esta aumentado y la
altura facial anterior es mayor que la posterior, también son divergentes los planos
maxilar, mandibular y craneal. Por lo general, los labios estan tensos debido a la
protrusidén de los dientes anterosuperiores y al exceso de la altura facial inferior y su
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configuracion estrecha de las cavidades nasales ocasiona problemas respiratorios
(SERRANO, UBILLA, MAZZINI, 2016; CERDA-PERALTA et al., 2019; NUNEZ,
2016).

- Mesoprosopo, mejor conocido como Mesofacial

Hay un equilibrio entre ambas dimensiones por lo que también hay un
equilibrio en el crecimiento, yendo en direccion hacia abajo y adelante. Sus
diametros vertical y transversal estan proporcionados, las arcadas dentarias y los
maxilares tienen una configuracién similar, permitiendo la armonia entre ellas por lo
que resulta agradable la apariencia facial ovoide (SERRANO, UBILLA, MAZZINI,
2016; CERDA-PERALTA et al., 2019; NUNEZ, 2016).

- Euriprosopo, mejor conocido como Braquifacial

Predomina el ancho de la cara sobre el alto, por lo que su direccion de
crecimiento es en sentido horizontal. Los individuos que presentan este biotipo facial
tienen perfiles cdncavos, caras anchas, arcadas dentarias bien desarrolladas,
mandibulas con potentes ramas, menton prominente, surco mentolabial marcado y
tienen un mayor desarrollo muscular, teniendo una direccidén hacia delante y arriba.
El tercio facial inferior esta disminuido y la altura facial anterior es menor que la
posterior, también son convergentes o paralelos los planos maxilar, mandibular y
craneal (SERRANO, UBILLA, MAZZINI, 2016; CERDA-PERALTA et al., 2019;
NUNEZ, 2016).

2.4 CLASIFICACION DEL PATRON FACIAL SEGUN CAPELOZZA

En base a las caracteristicas usadas para clasificar las maloclusiones como
enfermedad, el doctor Leopoldino Capelozza, en el afio 2005, disefié e implementé
un andlisis facial visual, la cual distingue los tejidos blandos en el proceso de
diagnoéstico para describir los comportamientos de la morfologia facial durante su
crecimiento (HOLGUIN, 2018; CULLQUIPUMA, 2019). Por consiguiente, Capelozza
propone que el modelo morfo-genético de la cara se clasifique en:

a) Patrén Facial | (PF-1): presenta un equilibrio facial caracterizado por la

normalidad y por tener un perfil recto 0 un moderado nivel de convexidad.
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La cara es equilibrada y los labios entran en contacto sin tensién. El
paciente puede ser délico, meso o braquifacial dentro del Patron Facial | si
demuestra un equilibrio facial. Hay una aparente simetria, distancia entre el
borde mesial de los ojos en relacién a la anchura de la nariz, distancia
interpupilar en relaciébn a la anchura de la comisura labial, los tercios
faciales tienen una proporcion adecuada, el surco mentolabial es
agradable, hay una buena linea y angulo del mentdn-cuello logrando una
adecuada forma, tamano y posicidon de la mandibula, hay una adecuada
posicion maxilar en relacién a la inclinacion hacia delante de la nariz
(MONCADA, 2014; CALISAYA, 2016; HOLGUIN, 2018).

b) Patrén Facial Il (PF-11): exhibe un escalén sagital positivo entre el maxilar y
la mandibula, por lo que suele ser mejor visto de perfil. El tercio facial
inferior puede estar normal o disminuido, mientras que la relacién labial es
anormal. Su perfil es muy convexo y presenta deficiencia mandibular o
protrusién maxilar, el cigomatico es de aspecto excesivo o normal, el tercio
facial inferior estd normal o disminuido, hay mucha variacién en la relacion
labial dependiendo de la localizacion de la anomalia o participacion
dentaria. El labio puede ser hipoténico a causa de la protrusién de los
incisivos superiores, el mentdn puede tener una apariencia buena desde
una vista frontal, incluso cuando la mandibula es deficiente, el angulo
nasolabial puede encontrarse abierto o cerrado dependiendo de la
inclinacidén de los incisivos superiores, el surco mentolabial marcado por el
labio inferior se encuentre evertido, la linea barbilla-cuello puede ser abierta
o corta dependiendo de la deficiencia de la mandibula (MONCADA, 2014;
CALISAYA, 2016; HOLGUIN, 2018).

c) Patrén Facial Ill (PF-1ll): presenta un escal6n sagital negativo entre el
maxilar y la mandibula. Su perfil es poco recto, convexo o céncavo, tiene
una deficiente proyeccién cigomatica, depresion infraorbitaria, el surco
nasogeniano es aplanado, el angulo nasolabial es normal y abierto, el labio
inferior se encuentra por delante del superior, la linea barbilla-cuello tiene
apariencia larga y el ensanchamiento nasal puede ser estrecho. Se puede

deber a una retrusion maxilar, a un prognatismo mandibular o a la
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combinacién de ambas (MONCADA, 2014; CALISAYA, 2016; HOLGUIN,
2018).

d) Patrén Facial Cara Larga (PF-CL): las variaciones del patron facial
dependen de la magnitud de desarmonia esquelética que ocasionara
menor o mayor desarreglo dentro del tejido blando. Hay poca exposicién de
los dientes anteriores en reposo y al sonreir. En el proceso oclusivo, los
labios se comprimen y hay una profunda desproporcionalidad entre los
surcos peribucales, nasogeniano y mentolabial con la edad del individuo.
La altura vertical puede estar aumentada, verdadera o relativa presentando
una serie de asociaciones como el aumento de la altura posterior maxilar,
la rotacién mandibular, etc. La nariz es larga y estrecha, el area cigomatica
es plana, el tercio facial inferior es largo y desproporcional al tercio facial
medio (MONCADA, 2014; CALISAYA, 2016; HOLGUIN, 2018).

e) Patrén Facial Cara Corta (PF-CC): hay un exceso de altura del facial
inferior, no hay un sellado pasivo de los labios, hay protrusion de los
incisivos superiores con el resto del labio, el maxilar superior es plano, las
mejillas son estrechas, hay exposicion de los incisivos superiores en
reposo y de la gingiva al sonreir, hay una marcada incompetencia labial, la
nariz es estrecha y larga, el musculo mentoniano se contrae al cierre labial.
La altura facial inferior esta disminuida, el angulo nasolabial es agudo o
normal, el surco mentolabial es profundo y marcado, la linea barbilla-cuello
es aumentada o normal (MONCADA, 2014; CALISAYA, 2016; HOLGUIN,
2018).

2.5 INDICE FACIAL MORFOLOGICO (IFM)

Fue propuesto por Kollman en 1882, en donde precisa el biotipo facial en
dolicofacial, mesofacial o braquifacial mediante la distancia vertical, la altura facial
dividida por la distancia horizontal y la anchura bicogomatica multiplicada por cien
(CAMPQOS, 2018). Posteriormente, fue propuesta por Martin y Saller, en 1957, en
donde precisan el biotipo facial como “la anchura desde el cigomatico derecho al
cigomatico izquierdo multiplicada por cien y dividida por la altura de la cara desde el
punto nasion hasta el punto gnation.” (PEREZ, 2016, p. 37). Ademas, es un método
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gue se puede realizar mediante la toma de medidas lineales del individuo o mediante
la toma de una fotografia frontal en reposo. De esta manera, el indice Facial
Morfolégico obtiene un estimado de la conformacion facial para poder hacer las
comparaciones de las caras alargadas, redondas, anchas, etc.; considerandose que
este método es una guia para analizar y desarrollar la relacion armodnica y
equilibrada entre el ancho y el largo del patron facial (Campos, 2018). Por otra parte,

segun Kollman, el IFM se calcula con la férmula siguiente:

B (Of — Me)x100
M == —79)

Donde:

- Of (Ofrion): Interseccién del plano medio sagital y el plano tangente al borde
superior de las cejas.

- Me (Mentoniano): Punto més inferior del contorno del mentdn dividido por la
distancia horizontal.

-Z9-Zg (Anchura facial): Anchura bicigomatica referido como zigion
multiplicada por cien (Palomino, 2017, p. 53).

Como resultado obtenido de la férmula, se puede determinar si un patron
facial es braquifacial si el valor es inferior a 97, mesofacial si el valor est4 entre 97 y
104, y dolicofacial si el valor es superior a 104. (Palomino, 2017)

Mientras que, segun Martin y Saller, el IFM se calcula con la siguiente

formula:

n
IFM = ( )xlOO

Zx —Zy

Donde:

- N (Nasion): Ubicado en la parte media de la sutura nasofrontal.

- Gn (Gnation): Ubicado en la linea media, del borde inferior de la mandibula.

- Zy (Zygomatic): Es el punto mas lateral del hueso cigoméatico (Pérez, 2016,
p. 38).
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Como resultado obtenido de la férmula, se puede determinar si un patron
facial es: Hipereuriprosopo (IFM < 78,9), Euriprosopo (IFM = 79,0 — 83,9),
Mesoprosopo (IFM = 84 - 87,9), Leptoprosopo (IFM = 88 - 929) o
Hiperleptoprosopo (IFM = 93).

2.6 CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PATRON FACIAL

a) Sexo

Todos los individuos tienen diferentes tamafos, formas y estructuras, al
mismo tiempo que tienen una direccion, ritmo y velocidad del crecimiento distinta;
una de las variaciones en los patrones de crecimiento del ser humano es el sexo,
debido a que las nifas tienden a madurar dos anos antes que los nifos, sin
embargo, en relacién al tamafo y cuerpo, el nifo madura antes que la nifia. Los
momentos de crecimiento se dan: 3 afos (primer crecimiento), 6 y 7 afos (segundo
crecimiento para las nifas), 7 a 9 anos (segundo crecimiento para los nifos), 11y 12
anos (tercer crecimiento para las nifias), 14 y 15 afnos (tercer crecimiento para los
ninos). Por otra parte, Nanda, citado por Tito (2013), argumenta que la forma facial
femenina es mas lisa y tiene contornos redondeados, mientras que la masculina es
cuadrada y tiene rasgos y prominencias acentuadas. Por otro lado, Bellido (2016),
en un estudio realizado en Juliaca, encontr6 que el patrén facial mas frecuente en
adolescentes femeninas fue el mesofacial y en los adolescentes masculinos fue el
dolicofacial.

b) Edad

La cara madura en un amplio lapso de tiempo, ya que en los primeros meses
de vida, la cabeza representa la cuarta parte de la totalidad del tamafo corporal,
mientras que en el adulto representa la octava parte de su estatura debido a un
patrén hereditario. Asimismo, Solano y Mendoza (2002), a partir de otros estudios,

concluyeron que:

El 85% del crecimiento del neurocraneo se ha alcanzado en los primeros 5
anos de vida, mientras que en ese periodo tan sélo se ha alcanzado un 40%
del crecimiento del maxilar y de la mandibula, estructuras que completaran
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un 25% de su crecimiento entre los 5 y 10 afos y el 35% restante en el
periodo comprendido entre los 10 y 20 afios (p. 46).

Es importante considerar estos aspectos para poder manejar los estadios de
maduracidn esquelética y facial por edad y poder dividirla en cuatro periodos: infantil,
juvenil, adolescente y adulto. Sin embargo, se toma en cuenta que no
necesariamente la edad del individuo repercute en la edad de los patrones faciales y
esqueléticos.
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CAPITULO Il
MORFOLOGIA DE LOS ESPACIOS PRIMATES

Las anomalias dentarias no necesariamente tienen una Unica causa debido a
que existen e involucran diferentes y multiples factores tanto genéticos como
ambientales. Esto quiere decir, que un nifo que se chupe el pulgar o los dedos
después de los cinco (5) anos o el nifo que tiene escaso espacio entre los dientes
primarios poseen mas probabilidades de tener y desarrollar anomalias dentarias o
enfermedades dentales al momento de aparecer los dientes permanentes ya que por
sus tamanos necesitan de un adecuado y correcto espacio para erupcionar.

Un completo establecimiento de la denticion primaria o decidua se da entre
los dos (2) y tres (3) anos de edad, sin embargo, antes de pasar al periodo de la
denticion mixta, surgen cambios de crecimiento y de adaptabilidad funcional, siendo
este momento cuando se pueden originar las anomalias maxilares y dentarias
(CANUT, 2000; FEBLES, MOREJON, 2014). Por consiguiente, la presencia o
ausencia de los espacios en la denticion primaria es algo que los especialistas
deben considerar y analizar dentro de su chequeo y diagnostico odontolégico.

Las areas mas comunes donde se distribuyen los espacios primates son entre
el incisivo lateral deciduo y el canino deciduo del maxilar superior, entre el canino
deciduo y el primer molar deciduo en la mandibula. Santos, citado por Garcia (2017),
infiere que uno de los espacios mas comunes son los espacios primates, los cuales
se denominan asi porque “se presentaban en los primates en su denticién decidua y

permanente como proyeccidn de los caninos” (p. 1).

3.1 ESTABLECIMIENTO EN LA DENTICION PRIMARIA

Una vez que se ha completado la erupcién de toda la denticién primaria a los
treinta meses de edad, se origina la oclusién de los veinte (20) dientes primario y se
produce un aumento de crecimiento en todas las direcciones (sagital, transversal y
vertical) promoviendo que la cara sufra grandes cambios entre los tres (3) y seis (6)
anos de edad. Por otro lado, el esqueleto maxilar y la mandibula tienen un

crecimiento a gran velocidad, mientras que la articulacién temporomandibular tiene
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un redondeado céndilo, una cavidad glenoidea poco profunda y escaso desarrollo de
la eminencia articular (SALCEDO, MENDOZA, 2002).

Asimismo, en esta etapa primaria surge la funcién del ciclo masticatorio a
causa del desarrollo del sistema neuroregulador, ocasionando una posicién
mandibular mas anterior y un nuevo patron de cierre de los oclusales posteriores que
evitard las interferencias oclusales. La oclusion de la denticién primaria tiene una
insuficiente sobremordida incisiva resaltando el apoyo triodontal del canino superior
con el canino inferior y el primer molar, y la relacién de los segundos molares
mediante un plano terminal vertical o recto. Por otro lado, hay una implantacion casi
perpendicular de los dientes en relacion a las bases dseas, confiriendo dos factores:
Planos oclusales, en sentido anteroposterior (Curva de Spee) y en sentido
transversal (Curva de Wilson); Inclinacion vestibular escasa de los incisivos,
ocasionando una arcada semicircular (SALCEDO, MENDOZA, 2002).

3.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS ARCADAS DENTARIAS

La estructura de las arcadas dentarias, correspondientes a la forma de la
cara, desempefia un rol fundamental dentro de las ciencias y las corrientes
disciplinarias odontolégicas, dado que su crecimiento y desarrollo se regula de forma
genética, mientras que al mismo tiempo es influido por el medio ambiente; por lo que
suelen tener multiples caracteristicas especificas acordes a cada poblacién. Raija,
citado por Acosta, Bellido (2016):

Existe una marcada interaccién entre las funciones y el desarrollo del
sistema orofacial en el cual unos arcos dentarios bien conformados con
dientes en buena alineacién axial son producto de una favorable relacion
entre los procesos basicos de crecimiento, un remodelado compensatorio
de los maxilares y un desarrollo alveolar durante la erupcion de los dientes
permanentes. (p. 9)

Se considera que existen variedades y multiples formas de arcadas dentarias,
esto varia de acuerdo a cada autor, sin embargo, las formas mas basicas utilizadas
a la hora de determinar un arco dentario son: arco triangular (sector anterior

angulado y segmentos posteriores divergentes), arco cuadrado (sector anterior
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rectilineo y segmentos posteriores paralelos entre si) y arco ovoide (sector anterior y
segmentos posteriores convergentes de los extremos distales hasta la linea media).

Por otro lado, los autores Alonso, Nova y Gallardo, citados por Aranda (2016),
senalaron que el bebé presenta una apbfisis coronoides pequefa, el proceso
condileo se inclina hacia atras, la articulacion temporomandibular no esta bien
desarrollada, ocasionando que el germen del diente descanse en un canal éseo sin
capas que lo cubran; también hay uniéon de la mandibula con el tejido fibroso en el
medio y el agujero mentoniano se acerca al borde inferior del hueso. Es importante
considerar que la forma basica de los arcos se determina en la vida intrauterina, en
donde el arco superior tiene forma de herradura y hay una extensién bucal y labial
de las almohadillas gingivales mas alla de la mandibula, en tanto el arco mandibular
se encuentra detras del superior cuando hay contacto entre las almohadillas.

La forma y el tamano de los arcos dentarios se establecen mediante el
esqueleto cartilaginoso del maxilar y la mandibula en la vida intrauterina; luego, se
produce una relaciéon estrecha entre los huesos maxilares en crecimiento y los
gérmenes dentarios, teniendo en cuenta que las fuerzas ambientales actian contra
las coronas dentales sélo durante el periodo posnatal, afectando a su vez la forma y
el tamarno del arco dentario. Aparentemente, las arcadas dentales primarias no
tienen curvas laterales de Wilson ni curvas antero-posterior de Spee ya que
practicamente la implantacion dentaria es vertical. Se infiere, entonces, que una vez
formadas las arcadas dentales primarias, sus dimensiones sagital y transversal no
son alterados siempre y cuando no estén sujetos a inadecuadas influencias
ambientales como las caries interproximales que ocasionan una migracién mesial de
los dientes (ARANDA, 2016).

Al parecer, entre el nacimiento y los tres (3) afnos de edad se produce el
indice mayor de crecimiento de las arcadas dentarias, en tanto los incrementos
posteriores son comparativamente reducidos entre los cuatro (4) y los diez (10)
anos; estos cambios notables se establecen y se explican mediante la erupcién de
los dientes.
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3.3 TIPOS DE ARCOS SEGUN BAUME

En 1819, Delaberre describié el espacio de los dientes primarios anteriores
entre los cuatro (4) y seis (6) anos, sugiriendo que el propédsito de estos era hacer
lugar para los dientes permanentes. Posteriormente, en 1950, Baume se basé en
estos estudios para elaborar y disenar los planos terminales, los cuales se
encuentran “perpendicular a la cara distal del segundo molar temporal superior e
inferior y la colocacion del plano terminal distal del molar inferior, lo cual dara el tipo
de oclusién que tendran los primeros molares permanentes”. (LOPEZ, 2015, p. 12);
dichos planos terminales son:
1) Plano terminal recto, vertical o nivelado: hay una nivelacién de la superficie
distal de los dientes, ubicAndose en el mismo plano vertical (TORRES,
2009).

2) Plano terminal con escalon mesial: La superficie distal de los molares
inferiores es mas mesial que los superiores (TORRES, 2009).

3) Plano terminal con escalon distal: La superficie distal de los molares
inferiores es mas distal que los superiores (TORRES, 2009).

Mas tarde, Baume tomé como base la presencia o ausencia de espacios

fisiolégicos o de crecimiento para clasificar los arcos dentarios en:

- Tipo | (Espaciada): cuando presentan espacios interdentales tanto en las
regiones anteriores de caninos como en los maxilares superiores e
inferiores.

- Tipo 1l (Cerrada): cuando no presentan espacios interdentales tanto en las
regiones anteriores de caninos como en los maxilares superiores e

inferiores.
3.4 CARACTERISTICAS NORMALES DE LA DENTICION PRIMARIA

El especialista tiene que tomar en consideracién que un nifio no tiene una
unidad fija de estadio, sino que es un organismo que esta en constante crecimiento
y, por lo tanto, cambia continuamente donde sus partes crecen a un ritmo diferente

del otro en el tiempo y ninguna obedece a las leyes estadisticas. Para que una
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denticién primaria tenga una oclusion ideal y permita el desarrollo normal de la
denticion permanente debe presentar las siguientes caracteristicas:

- Diastemas.

- Relacién incisal

- Espacios primates.

- Leve mordida y resalte.

- Plano terminal recto y escal6n mesial.

- Relacién molar y canina de Clase |.

- Inclinacién casi vertical de los dientes anteriores.

- Forma ovoide de los arcos (Torres, 2009; Aranda, 2016; Soto, 2018).

3.4.1 Relacién Incisal

Hay una verticalizacion de los incisivos en su implantacion sobre la base
maxilar, el angulo interincisal (formado por la interseccion de los ejes mayores
dentarios) es abierto, puede haber un aumento de la sobremordida vertical y puede
haber contacto entre el cierre del borde incisal inferior y el cingulo de los dientes
superiores (TORRES, 2009; ARANDA, 2016).

3.4.2 Sobresalencia Overjet y Sobremordida Vertical Overbite

El overjet vendria siendo la sobremordida horizontal o la distancia horizontal
entre los incisivos centrales superiores e inferiores, su medida varia entre los 0 y 3
milimetros. Puede ser positiva cuando el incisivo central superior se ubica vestibular
en relacién al incisivo central inferior, nula cuando las caras vestibulares de los
incisivos centrales superiores e inferiores se ubican en un mismo plano, y negativa
cuando el incisivo central inferior se ubica vestibular en relacién al incisivo central
superior (FLORES, 2014; ARANDA, 2016).

El overbite es el resalte vertical o la superposicion vertical de los incisivos
superiores sobre los inferiores, su medida varia entre los 0 y 3 milimetros. A mayor
cantidad de overbite, mayor es la desoclusion de los dientes posteriores en
movimientos de protrusion y lateralidad mandibular. Se considera que un overbite es

normal cuando la mitad del incisivo inferior estd cubierta por el antagonista, es
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aumentado cuando el incisivo superior cubre mas de la mitad del antagonista, es
negativo o vis a vis cuando hay una mordida abierta anterior (FLORES, 2014;
FREEMAN, 2017).

3.4.3 Relaciéon Canina

Hay una oclusién sagital del vértice cuspide del canino superior a nivel del
punto de contacto entre el canino y el molar inferior primario. Foster y Hamilton
clasificaron los caninos primarios en:
- Clase I: “La cuspide del canino temporal maxilar esta en el mismo plano
vertical que la superficie distal del canino temporal mandibular’ (FREEMAN,
2017, p. 15).

- Clase II: “La cuspide del canino temporal maxilar esta mesial a la superficie
distal del canino temporal mandibular’ (FREEMAN, 2017, p. 15).

- Clase llI: “La cuspide del canino temporal maxilar esta distal a la superficie
distal del canino temporal mandibular’ (FREEMAN, 2017, p. 15).

3.4.4 Relacién Molar

Se define la oclusion de los segundos molares primarios mediante la relacién
de las caras distales que, por lo general, estan en el mismo plano vertical. Nakata
(1989) infiere que se completa la denticion primaria después de la erupcion de los
segundos molares primarios, por lo que suelen ser unos factores fundamentales
para el establecimiento de los dientes permanentes. Baume, como se analiz6
anteriormente, clasificé los ajustes molares normales en tres planos: Plano terminal
recto, vertical o nivelado; Plano terminal con escalén mesial y Plano terminal con

escalon distal.
3.4.5 Clases de Maloclusion segun Angle
La clasificacion de las maloclusiones suele ser importante para los

especialistas por muchos motivos, de los cuales se pueden mantener una

consistencia y especificidad para poder realizar tratamientos, diagnésticos, asi como
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también definir y comparar las anomalias o enfermedades dentales. En el afio 1899,
Angle propuso el término de “clase” para describir y explicar los distintos dientes
desiguales o torcido permitiendo proponer el término “maloclusién” (HOLGUIN,
2018). Basandose en las relaciones sagitales entre la cuspide mesiovestibular del
molar superior primario y el surco mesiovestibular del molar inferior primario,
propuso clasificar las maloclusiones en:

- Clase [: la cuspide mesiovestibular del molar superior primario debe caer en
el surco mesiovestibular del molar inferior primario, este proceso se llama
neutroclusién. Por lo general, los arcos dentales estan colapsados y
contraidos ligeramente por lo que los dientes estan apifiados y fuera de arco.
La maloclusién se confina principalmente en la zona de incisivos y caninos
(HOLGUIN, 2018; CORTEZ, 2016).

Clase Il: el surco mesiovestibular del molar inferior primario esta distal de la

cuspide mesiovestibular del molar superior primario, este proceso se llama
distoclusién. Son maloclusiones caracterizadas por la relacion sagital
anomala de los molares primarios, y puede ser consecuencia de una
mandibula retrognata, de un maxilar ubicado muy por delante o por la
combinacién de ambas (HOLGUIN, 2018; CORTEZ, 2016).

Clase llI: el surco mesiovestibular del molar inferior primario esta mesial de

la cuspide mesiovestibular del molar superior primario, este proceso se llama
mesioclusién. Se caracteriza por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas
del arco dental inferior hasta la extensién de mas de la mitad del ancho de la
cuspide de cada lado, por lo que puede existir moderados o severos
apinamientos en ambas arcadas. Los incisivos inferiores y caninos tienen
una inclinacién lingual, el labial es concavo, el perfil facial es divergente y el
sistema neuromuscular es anormal, teniendo protrusiones éseas mandibular,
retrusiones 6seas maxilar o ambas (HOLGUIN, 2018; CORTEZ, 2016).

3.4.6 Diastemas
Los diastemas son los espacios que se dan entre dos dientes como

consecuencia de la falta de contacto entre si en una misma arcada. En la denticiéon

primaria, estos espacios interincisivos son normales dentro del desarrollo y se
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cierran de manera espontanea, cosa que no ocurre en la denticibn permanente
debido a que requiere y es necesario el contacto proximal de los dientes
(GONZALEZ, 2015). Por otra parte, Soto (2018) considera que:

Estos espacios fisioldgicos en la denticion primaria permiten atenuar el
apiflamiento de los incisivos permanentes en ambas arcadas, la erupcién de
canino y premolares sin dificultad, asi como el establecimiento de una
relacién clase | mediante el desplazamiento de los primeros molares
permanentes. (p. 9)

Estos espacios permiten que haya un area adecuada para que los dientes
permanentes puedan erupcionar y ubicarse adecuadamente, es por ello que la falta
de espacio o sobreposicion de los incisivos suponen la posibilidad de apifiamiento
de los dientes permanentes (ARANDA, 2016).

3.4.7 Espacios Primates

Son aquellos espacios caracteristicos de los simios, razén por la cual se
denominaron “primates” que se definen como aquellos espacios fisioldgicos de
crecimiento que se dan normalmente en la denticién primaria o decidua (GARCIA,
2017). Se ubican distal de los caninos deciduos inferiores y mesial de los caninos
superiores. Se distribuyen cominmente entre el incisivo lateral deciduo y el canino
deciduo del maxilar superior y entre el canino deciduo y el molar primario en el
maxilar inferior. Soto (2018) los define como aquellos “espacios localizados entre los
caninos y los primeros molares inferiores, entre los laterales y caninos superiores.
Estos espacios permiten atenuar el apifamiento de los incisivos permanentes que
son de mayor tamano y la erupcioén de caninos y premolares permanentes.” (p. 9). Al
igual que los diastemas, estos espacios permiten el movimiento de los dientes
primarios para que haya una adecuada alineacion de los dientes permanentes en las
arcadas dentarias. Asimismo, establece la relacion de neutroclusion al momento en
que hace posible el movimiento mesial de los dientes posteriores cuando los
primeros molares permanentes hacen erupcion (GONZALEZ, 2015).
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3.4.7.1 Espacios primates en el maxilar superior e inferior

Por lo general, los espacios primates se ubican mas en el maxilar superior
que en el maxilar inferior. De esta manera, investigadores como Febles y Morejon
(2014), Pedroni (2012), Bernal et al. (2016) y Sun et al. (2018), hallaron en sus
estudios mayor presencia de espacios primates en el maxilar superior en los

ninos(as) de sus muestras con un 82%, 83%, 80% y 83.7% respectivamente.

3.4.7.2 Caracteristicas personales de los espacios primates

- Sexo

Investigadores como Andrade y Portillo (2010), Vinay et al. (2012) y Shavi et
al. (2015), encontraron una significativa relacién entre el sexo y la presencia de los
espacios primates en donde los nifios presentaron mayor frecuencia de espacios
primates que las ninas. Esto puede deberse al rapido crecimiento y maduraciéon de
tamano y cuerpo que presenta el nifio antes que la nifia. Sin embargo, otros autores
como Flores (2014) no encontraron diferencias segun el sexo. Por otro lado, se
considera que hay una discrepancia entre las amplitudes de los espacios primates:
los nifios tienen una amplitud de 1.1. mm, mientras que las nifas tienen una

amplitud de 0.88 mm.

- Edad

En cuanto a la edad y la presencia de espacios primates, varios autores como
Flores (2014), Affan y Abd-Alrahman (2014), Gonzéalez (2015), sefalaron que los
espacios primates desaparecen o disminuyen con la edad, por lo que suele ser
frecuente encontrarlos en nifios(as) de tres (3) afos, mas que en nifos de cinco (5)
anos. Por otra parte, en relacién a la amplitud de los espacios primates, a los tres (3)

anos miden 1.08mm y a los cinco (5) afios miden 0.89mm.
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CAPITULO IV
ANALOGIA ENTRE EL PATRON FACIAL Y LOS ESPACIOS PRIMATES EN
NINOS CON DENTICION DECIDUA: ESTUDIO DE CASOS EN PUNO - PERU

Dentro de la corriente de la odontologia se ha establecido que es de vital
importancia analizar la prevalencia de los espacios primates, debido a que se puede
predeterminar las posibilidades de apifiamientos y maloclusiones dentales,
permitiendo que el odontdlogo profesional pueda analizar y desarrollar diversas
soluciones y tratamientos para corregir esta problematica, impidiendo posibles
anomalias, como el atraso de la erupcidén de los dientes permanentes en el futuro,
debido a la ausencia de los espacios primates; de manera que se pueda controlar de
forma armonica el desarrollo y avance de la denticion primaria del paciente.

Asimismo, se considera fundamental que el odontélogo ensefie a los padres y
ninos diferentes técnicas de higiene bucal, asi como también ayude a reducir los
habitos y la dieta adquirida que son inadecuadas y nocivas para el mantenimiento de
la dentadura, debido a que una de las causas principales de los cambios en los
espacios primates es la extraccidén precoz de los dientes por la presencia de caries
en los nifos, ocasionando apifiamientos o maloclusiones que pueden interrumpir las
erupciones de los dientes permanentes que requieren del uso de la ortodoncia para
evitar tratamientos mas prolongados.

De esta manera, este estudio investigativo busca conocer y analizar la
existencia de los espacios primates para asi comprobar la ubicacién mas frecuente
de ellos dentro del maxilar superior e inferior, en base a las caracteristicas de los
ninos en edades comprendidas de 3 a 5 anos, permitiendo un diagnéstico especifico
y oportuno para lograr la prevencion de futuras maloclusiones en la denticién
primaria y evitar el uso de la ortodoncia.

Es importante resaltar, que para determinar el patrén facial, se evalu6
clinicamente el indice Facial Morfolgico (IFM), con apoyo de un calibrador Vernier.
De igual manera, se utilizaron bajalenguas para analizar y diagnosticar la presencia
0 ausencia de los espacios primates tanto en el maxilar superior como en el maxilar
inferior. Los resultados de ambos estudios fueron registrados en una ficha de

observacion disefiada y elaborada a partir de estudios anteriores.
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Objetivo General
Relacionar el patron facial con los espacios primates en niflos con denticion
decidua del distrito de Puno — Peru, 2018

Objetivos Especificos

1. Determinar el patron facial en cuanto a la direccion del crecimiento de la
cara en nifos con denticién decidua del distrito de Puno — Peru.

2. Relacionar el patron facial segun las caracteristicas personales con los
espacios primates en nifios con denticién decidua del distrito de Puno —
Peru.

3. Relacionar los espacios primates del maxilar superior con el patron facial
de nifos con denticion decidua del distrito de Puno — Perd.

4. Relacionar los espacios primates del maxilar inferior con el patrén facial de
ninos con denticién decidua del distrito de Puno — Peru.

Hipotesis

Hipdtesis Alterna

Existe relacion significativa entre el tipo de patrén facial y los espacios
primates en niflos con denticion decidua del distrito de Puno — Peru.

Hipdtesis Nula
No existe relacion significativa entre el tipo de patrdn facial y los espacios
primates en niflos con denticion decidua del distrito de Puno — Peru.

Hipdtesis Especificas

—El patrén braquifacial, que tiene una tendencia de crecimiento horizontal, se
presenta con mayor frecuencia en nifios con denticion decidua del distrito de
Puno — Peru.

—El patrén braquifacial en ambos sexos se relaciona significativamente con la
presencia de espacios primates en el maxilar superior e inferior, siendo mas
probable esta relacion a los 3 que a los 5 afos, en nifos con denticion
decidua del distrito de Puno — Peru.
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—La presencia de espacios primates en el maxilar superior se relaciona
significativamente con el patrén braquifacial, mesofacial y dolicofacial de
ninos con denticion decidua del distrito de Puno — Pera.

—-La presencia de espacios primates en el maxilar inferior se relaciona
significativamente con el patron braquifacial de nifos con denticién decidua
del distrito de Puno — Peru.

Variables
—Variable Independiente: Patrdn facial

—Indicador: Braquifacial, Mesofacial y Dolicofacial.

—Variable Dependiente: Espacios primates

—Indicador: Presencia o ausencia de espacios primates

Método de investigacion

Los métodos utilizados en este estudio investigativo fueron: método de la
observacion (percepcion directa del sujeto de investigacién) y método de la medicién
(evaluacidon y representacion de los valores numéricos de las propiedades y su

relacion).

Tipologia

Segun su finalidad fue de tipo basica, segun su alcance temporal fue de tipo
transversal y segun su caracter de medida fue de tipo cuantitativa, ademas se utilizé
la estadistica descriptiva e inferencial como herramienta basica para el analisis de
datos.

Nivel
Fue relacional, porque intent6 demostrar si existe 0 no dependencia
probabilistica entre las variables: el patrén facial y los espacios primates.
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Disefo
La presente investigacion fue de disefio epidemiolégico, analitico y de

cohorte, que se caracterizé por ser observacional, prospectivo y transversal.

Poblacién

Estuvo conformada por todos los nifios(as) entre 3 y 5 afos que estudiaron en
las diferentes Instituciones Educativas Publicas de nivel Inicial del distrito de Puno —
Peru, siendo un total de 4536 estudiantes, distribuidos en 52 instituciones educativas

de educacion inicial.

Muestra
Fue aleatorio mediante muestreo probabilistico, a través de la siguiente
formula para poblaciones finitas o conocidas.

_ Nx*Zzipxq
T d2x(N—1)+ ZZ*p=q

n

Donde:

-N = Total de la poblacién (4536)

-Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

—p = proporcion esperada (en este caso 80% = 0.8)
-q=1-p (en este caso 1-0.80 = 0.2)

—d = precisién (en este caso deseamos un 3%).

4536 * 1.96% * 0.8 * 0.2 _2788.071

0.03%2 % (4536 — 1) + 1.96% « 0.8 x 0.2 4.696

n

Obteniendo un tamano de muestra igual a n= 555.

Criterios de seleccion
—Criterios de inclusion: Ninos de 3 a 5 afnos con denticion decidua completa y
Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

—Criterios de exclusion:
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—-Nifos con anomalias dentarias de tamano, forma y nimero.

—-Nifos con paladar fisurado o labio leporino.

—Niflos con caries o restauraciones proximales, en la zona donde se
presentan los espacios primates.

—-Nifos con alteraciones en la simetria facial.

—-Nifos que recibieron tratamiento ortopédico.

—Nifos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado para el estudio.

—Nifnos menores de 3 afnos o mayores a 6 anos.

—-Nifios que presenten alguna pieza dentaria permanente.

—-Nifnos que presenten retraso en la erupcién de sus piezas deciduas.

Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la observacion directa estructurada, llevando a cabo las mediciones
antropométricas craneofaciales y una evaluacion clinica bucal para identificar la
presencia 0 ausencia de espacios primates en el maxilar superior e inferior de
ninos(as) entre 3 a 5 afos que conforman la muestra, registrando los datos en una

ficha de registros clinicos.

Ejecucidén de las mediciones antropométricas y del examen clinico

Se sentd al nino en una silla con la espalda recta, con piernas y muslos en
angulo de 90° aproximadamente.

Se marcé en el rostro los puntos antropométricos: Ofrion, mentoniano vy
cigomatico derecho e izquierdo con un plumén dermografico (indeleble) de punta
fina.

Se regqistrd la altura facial con ayuda del calibrador Vernier y se le pidio al
asistente que lo apuntara en la ficha de registros, de la misma forma, se registré el
ancho bicigomatico (Zg-Zg, parte mas prominente del hueso malar). Posteriormente,
se realizé el calculo del indice Facial Morfoldgico para determinar el patron facial de
cada nifo.

Con ayuda de una baja lengua se realizd la evaluacion clinica bucal de cada
nino y se registré en la ficha la presencia o ausencia de espacios primates tanto en

el maxilar superior e inferior.
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Disefo de contrastacion de la hipotesis

Se us6 la estadistica inferencial, aplicando el test de Chi cuadrado, puesto
que tanto la variable independiente (patrén facial) como la variable dependiente
(espacios primates) fueron cualitativas y los datos se representaron a través de

porcentajes, ademas las mediciones se llevaron a cabo sélo una vez en cada sujeto.

Presentacion de los resultados

Este estudio investigativo tuvo como propédsito determinar la relacién entre el
patrén facial y los espacios primates en nifios con denticion decidua del distrito de
Puno — Perud. Se evalué una muestra de 555 nifios de los cuales el 49,9 % (n=277)
pertenecieron al sexo femenino y el 50.1 % (n=278) pertenecieron al sexo
masculino. El grupo etario estuvo conformado por el 28, 8 % (n=160) nifios de 3
anos; el 38,4 % (n=213) de 4 anos y el 32,8 % (n=182) de 5 afos.

Interpretacién y analisis
A través de tablas y graficos estadisticos se ilustraron los resultados, los
cuales fueron interpretados y analizados detalladamente.

Tabla 1 — Distribucién del patron facial en nifios con denticién decidua del distrito de Puno — Perd,
segln sexo y edad

Patron Facial

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
n % n % n %

Sexo Femen!no 261 47.0 16 2.9 0 0.0 277

Masculino 260 46.8 14 2.5 4 0.7 278

3 anos 148 26.7 10 1.8 2 0.4 160

Edad 4 anos 208 37.5 4 0.7 1 0.2 213

5 anos 165 29.7 16 2.9 1 0.2 182

Total 521 93.9 30 5.4 4 0.8 555
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Figura 1 — Distribucion del patrén facial en nifios con denticién decidua del distrito de Puno — Per,
segln sexo y edad.
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Interpretacion

En la Tabla 1 y Figura 1, se observé la distribucién del patrén facial en ninos
con denticion decidua, segun sexo y edad. En cuanto al sexo: en el sexo femenino
se observé una mayor prevalencia del patron braquifacial (47 %), al igual que en el
sexo masculino (46,8 %). En cuanto a la edad: el patron braquifacial fue el mas
prevalente distribuyéndose en el grupo de 4 anos (37,5 %), seguido del grupo de 5
anos (29,7 %) y el grupo de 3 anos (26,7 %).

Tabla 2 — Relacion entre el patrédn facial y los espacios primates en el maxilar superior, segun sexo,
en nifos con denticiéon decidua del distrito de Puno — Peru

Patron Facial Valor
20 Braquifacial Mesofacial Dolicofacial ezl p
Es.pacios Presente " 204 13 0 217
Femenino Primates % 73.60 4.70 0.00 78.3
Max: Ausente 57 3 0 60
Superior % 20.60 1.10 0.00 21.7
Es.pacios Seeritin 211 12 4 227 0,771
Masculino Primates % 75.90 4.30 1.40 81.6
Max: Aueeie 49 2 0 51
Superior % 17.60 0.70 0.00 18.3
Total 521 30 4 555
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 2 — Relacion entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar superior, segun sexo,
en nifios con denticidon decidua del distrito de Puno — Perl
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Interpretacion

En la Tabla 2 y Figura 2, se observd la relacién entre el patron facial y los
espacios primates en el maxilar superior, segun sexo, en nifios con denticién
decidua. La mayoria de las nifas y nifos con patréon braquifacial presentaron
espacios primates en el maxilar superior en un 73.6 % y 75.95 % respectivamente.
Ademas, no existio relacidn significativa entre el patrdn facial y los espacios primates

en el maxilar superior segun sexo (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05).

Tabla 3 — Relacion entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar superior, segin edad,
en nifios con denticién decidua del distrito de Puno — Perd.

Patron Facial Valor
= Braquifacial Mesofacial Dolicofacial il p
Espacios n 121 10 2 133
3aios  Primates Presente o, 75.60 6.30 1.30 83.2
Max. Ausente n 27 0 0 27
Superior % 16.90 0.00 0.00 16.9
Espacios n 168 2 1 171
4aos  Primates FIEESEE g 78.90 0.90 0.50 803 068
Max. Ausente n 40 2 0 42 ’
Superior % 18.80 0.90 0.00 19.7
Espacios n 126 13 1 140
5 aios  Primates Presente o, 69.20 7.10 0.50 76.8
Max. Ausente n 39 3 0 42
Superior u % 21.40 1.60 0.00 23.0
Total 521 30 4 555
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 3 — Relacidn entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar superior, segun edad,
en nifios con denticidon decidua del distrito de Puno — Perl
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Interpretacion

En la Tabla 3 y Figura 3, se percibid la relacién entre el patrén facial y los

espacios primates en el maxilar superior, segun edad, en nifos con denticién

decidua. La mayoria de los nifios braquifaciales de 3, 4 y 5 anos presentaron

espacios primates en el maxilar superior en un 75.6 %, 78.9 % y 69.2 %

respectivamente. Ademas, no existié relacion significativa entre el patrén facial y los

espacios primates en el maxilar superior segun edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p >

0,05).

Tabla 4 — Relacion entre el patrdn facial y los espacios primates en el maxilar inferior, segun sexo, en

ninos con denticiéon decidua del distrito de Puno — Per

Sexo Patron Facial Total Valor
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial p
Espacios n 79 5 0 84
Femening  Pfimates Presente o, 28.5 1, 0,0 30
Max. Ausente n 182 11 0 193
Inferior % 65.7 4.0 0,0 70
Espacios n 110 3 2 115 0,934
Masculing  Pimates Pieganty o, 39.6 1.1 0.70 41
Max. FUGERTE n 150 11 2 163
Inferior % 54.0 4.0 0.70 59
Total 521 30 4 555
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 4 — Relacién entre el patréon facial y los espacios primates en el maxilar inferior, segin sexo, en

ninos con denticidon decidua del distrito de Puno — Per(
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Interpretacion

En la Tabla 4 y Figura 4, se comprobd la relacién entre el patrén facial y los

espacios primates en el maxilar inferior, seguin sexo, en nifnos con denticién decidua.

Los espacios primates tuvieron mayor presencia en el sexo masculino con patrén

braquifacial. Ademas, no existidé relacion significativa entre el patron facial y los

espacios primates en el maxilar inferior en ninos con denticidon decidua, segun sexo
(Prueba de Chi-Cuadrado; p>0,05).

Tabla 5 — Relacién entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar inferior, segun edad, en

ninos con denticidon decidua del distrito de Puno — Per(

Patron Facial Valor
e Braquifacial Mesofacial Dolicofacial UL p
Espacios n 74 4 2 80
3 anos  Pfimates Presente o, 46.3 25 13 50
Max. Ausente n 74 6 0 80
Inferior % 46.3 3.8 0.0 50
Espacios n 81 2 0 83
4aros  Primates Presente o, 38 0.9 0.0 39 01
Max. Ausente n 127 2 1 130 ’
Inferior % 59.6 0.9 0.5 61
Espacios n 34 2 0 36
5 anoe  Primates Presente o, 18.7 1.1 0.0 20
Max. Ausente n 131 14 1 146
Inferior % 72 7.7 0.5 80
Total 521 30 4 555
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 5 — Relacion entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar inferior, segun edad,
en nifios con denticién decidua del distrito de Puno — Perl
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Interpretacion

En la Tabla 5 y Figura 5, se percibié la relacién entre el patrén facial y los
espacios primates en el maxilar inferior, segun edad, en niflos con denticiéon decidua.
La presencia de espacios primates en nifios braquifaciales disminuy6 conforme
avanzaba la edad, asi estos estuvieron presentes a los 3 afos (46.3 %), a los 4 afnos
(38 %) y a los 5 anos (18.7 %). Ademas, no existid relaciéon significativa entre el
patrén facial y los espacios primates en el maxilar inferior segin edad (Prueba de
Chi-Cuadrado; p > 0,05).

Tabla 6 — Relacion entre los espacios primates del maxilar superior y el patrén facial de nifios con
denticién decidua del distrito de Puno — Peru

Patron Facial Total Valor
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial p

Presente n 415 25 4 444

Espacios Primates ) 74.8 4.5 0.7 80.0

Max. Superior n 106 5 0 111
AIBEIG o 19.1 0.9 0.0 oo 0536

Total n 521 30 4 555

% 93.9 5.4 0.7 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 6 — Relacion entre los espacios primates del maxilar superior y el patrén facial de nifios con
denticion decidua del distrito de Puno — Perl
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Interpretacion

En la Tabla 6 y Figura 6, se distinguio la relacion entre los espacios primates
en el maxilar superior y el patrén facial de niflos con denticién decidua. Los espacios
primates tuvieron mayor presencia en el patrén braquifacial con un 74,8 %. No hubo
relacion significativa entre los espacios primates en el maxilar superior y el patrén
facial de nifos con denticién decidua (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05). Por lo
tanto, se acepté la hipdtesis nula del estudio que afirmd que no existe relacidén entre
los espacios primates del maxilar superior y el patrén facial de nifios con denticion

decidua del distrito de Puno — Peru.

Tabla 7 — Relacion entre los espacios primates en el maxilar inferior y el patron facial de nifios con
denticién decidua del distrito de Puno — Peru

Patron Facial Total Valor
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial p
Presente n 189 8 2 199
Espacios Primates Y% 34.10 1.40 0.40 36
Max. Inferior n 332 22 2 356
Ausente o 59.80 4.00 0.40 6a 047D
Total n 521 30 4 555
% 93.90 5.40 0.70 100
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05
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Figura 7 — Relacién entre los espacios primates en el maxilar inferior y el patrén facial de nifios con
denticién decidua del distrito de Puno — Peru
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Interpretacion

En la Tabla 7 y Figura 7, se contempl6 la relacién entre los espacios primates
en el maxilar inferior y el patron facial de nifnos con denticiéon decidua. Los espacios
primates tuvieron mayor ausencia en el patrén braquifacial con un 59,8 %. No hubo
relacion significativa entre el patrdn facial y la ausencia de espacios primates en el
maxilar inferior en nifos con denticidon decidua (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05).
Por lo tanto, se acept6 la hipétesis nula del estudio, que afirmé que no existe
relacion entre los espacios primates del maxilar inferior y el patrén facial de nifos

con denticién decidua del distrito de Puno — Perd.

Discusion de los resultados

La presente investigacién tuvo como propdsito determinar la relacién entre el
patrén facial y los espacios primates en nifios con denticién decidua, se evaluaron
555 nifos entre 3 y 5 anos, de los cuales el 49.9 % pertenecieron al sexo femenino y
50.1 % al sexo masculino, ademas segun el grupo etario, la muestra estuvo
distribuida de la siguiente manera: 3 afnos (28.8 %), 4 anos (38.4 %) y 5 anos (32.8
%).

Como primer objetivo de estudio se determind el patron facial de los nifos
segun sexo y edad, donde el 47 % de ninas y el 46.8 % de nifios presentaron un
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patrén braquifacial, igualmente los nifios de 3, 4 y 5 afios en un 26.7 %, 37.5 % y
29.7 % respectivamente.

Los resultados de este estudio investigativo coincidieron con los reportados
por Pedroni (2012) y Bernal et al. (2016), quienes estudiaron pocas muestras,
utilizando el mismo método en nifios de 3 a 5 afios y encontraron mayor prevalencia
del patrén braquifacial en el 92 %, 53,3 % respectivamente.

La mayor frecuencia de patrén braquifacial encontrado se explicaria porque el
ancho de la cara sigue el patrén neural de crecimiento del neurocraneo, que se
caracteriza por crecer rapidamente antes del nacimiento y durante los primeros afnos
de vida, mientras que la altura de la cara sigue un patrdén de crecimiento general,
que se caracteriza por crecer lentamente y siguiendo una proporcién con el resto del
cuerpo. Se observd, entonces, que el patrén braquifacial en nifios se atribuy6 a que
el ancho de la cara practicamente estd definido hasta los 5 afos, sin embargo, la
altura facial aun seguird aumentando practicamente hasta duplicar su longitud, es
por eso que en los ninos es normal que exista un predominio del ancho de la cara
sobre la altura de la misma.

En contraste a los resultados que se obtuvieron, Andrade y Portillo (2010)
encontraron que la mayoria de nifias (43.5 %) presentaron un patrén braquifacial,
mientras que la mayoria de los niflos (41.3 %) presentaron un patrén mesofacial;
siendo importante resaltar que las discrepancias entre ambos estudios se justificaria
por el método utilizado para determinar el patron facial, es decir, en este estudio
investigativo se utilizé un método clinico con ayuda del indice Facial Morfoldgico,
mientras que Andrade y Portillo (2010) utilizaron los criterios de Ricketts mediante
una radiografia cefalométrica. Al respecto, Curioca y Portillo (2011) encontraron que
séblo el 19% de los diagndsticos a través de ambos métodos coinciden, lo cual estuvo
sustentado en que el diagnostico radiografico se realizd sobre estructuras éseas,
mientras que el diagndstico clinico se realizd sobre tejidos blandos.

Como segundo objetivo de investigacion, se busco relacionar el patrén facial
con los espacios primates en el maxilar superior e inferior de nifios con denticién
decidua, segun las caracteristicas personales. Al relacionar el patrdn facial con los
espacios primates en el maxilar superior, segun sexo y edad, se encontrd que la
mayoria de nifias y nifos con patron braquifacial presentaron espacios primates en

el maxilar superior en un 73.6 % y 75.95 % respectivamente. De igual manera, la
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mayoria de nifios braquifaciales de 3, 4 y 5 anos presentaron dichos espacios en un
75.6 %, 78.9 % y 69.2 % respectivamente. Ademas, no existié relacion significativa
entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar superior segin sexo y
edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05).

En promedio, la presencia de espacios primates en el maxilar superior fue de
un 80 %, el cual coincide con un estudio ejecutado en Cuba por Febles y Morejon
(2014), quienes hallaron la presencia de espacios primates en el maxilar superior en
el 82 % de su muestra, de la misma manera, los resultados de otras investigaciones
se asimilan al nuestro, tales como los de Pedroni (2012), Bernal et al. (2016) y Sun
et al. (2018) con un 83 %, 80 % y 83.7 % respectivamente. Cabe resaltar que, de
todos estos estudios, en la presente investigacion se trabajé con la muestra mas
grande igual a 555 nifios, seguido por Febles y Morejon (2014) con 280 nifios, Sun
et al. (2018) con 147 nifios, Pedroni (2012) con 100 nifos y Bernal et al. (2016) con
70 nifos.

No obstante, Flores (2014) obtuvo un porcentaje menor al de este estudio en
una investigacion realizada en Lima con 108 nifios, donde hall6 que el 56.5 %
presentaron espacios primates en el maxilar superior. Como se puede observar, la
presencia de espacios primates en el maxilar superior puede variar entre una
poblaciéon u otra sobre el mismo territorio, asi también lo afirma Fernandes et al.
(2017), quienes encontraron discrepancias en la prevalencia de espacios primates
en diversas zonas de India; llegandose a determinar que dichas discrepancias se
arrogarian a causas geograficas, étnicas y culturales que varian de una region a
otra.

Al margen de estos valores discrepantes, se puede aseverar, que todos los
porcentajes que se obtuvieron representan a la mayoria de la muestra, es decir, que
en todas las poblaciones estudiadas mas del 50 % muestra espacios primates en el
maxilar superior.

En cuanto a la relacién entre el patrén facial y los espacios primates en el
maxilar superior, segun sexo y edad, no se encontrd relacion significativa, por lo que
se podria concluir que la presencia de espacios primates en el maxilar superior de
ninos con diferente patron facial no se ve influida por el sexo ni por la edad, ademas,
otros estudios no consideraron estipular dichas relaciones, por lo que esto seria un
aspecto nuevo y un aporte para tomar en cuenta en futuras indagaciones.
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Al relacionar el patron facial y los espacios primates en el maxilar inferior,
segun sexo y edad, se encontr6 que los espacios primates mostraron mayor
presencia en el sexo masculino (39.6 %) que en el femenino (28.5 %), ambos con
patrén braquifacial; mientras que, segun la edad, la presencia de los espacios
primates en nifos braquifaciales disminuyé conforme esta progresa, por lo que
estuvieron presentes a los 3 anos (46.3 %,) a los 4 afos (38 %) y a los 5 afios (18.7
%). Ademas, no existié relacion significativa entre el patrén facial y los espacios
primates en el maxilar inferior, segun sexo y edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p >
0,05).

En promedio, el 36 % de la poblacion del presente estudio, presenta espacios
primates en el maxilar inferior, lo cual coincide a nivel nacional con los resultados de
Flores (2014), quien encontrd la presencia de estos espacios en un 31.5% de su
muestra, mientras que Febles y Morejon (2014) y Gonzalez (2015), encontraron una
prevalencia mayor, igual a 59 % y 83.24 % respectivamente. De igual manera,
autores como Aucancela (2013) con un 36 % y Pedroni (2012) con un 40 %,
presentaron valores menores al 50 %, demostrandose que, de todos los nifos
estudiados, menos de la mitad present6 espacios primates en el maxilar inferior.

En cuanto a la presencia de espacios primates en el maxilar inferior segun el
sexo, este estudio investigativo reveld que su presencia es mas frecuente en el sexo
masculino (39.6 %) que en el femenino (28.5 %), guardando relacion con los
estudios de Andrade y Portillo (2010), Vinay et al. (2012) y Shavi et al. (2015). Sin
embargo, Flores (2014) no encontrd diferencias segun el sexo.

La explicacion a estos resultados radicaria en el dimorfismo sexual entre
ninos y ninas, en donde las nifas paran de crecer y madurar antes que los nifios, de
este modo, un nifo en su primera fase puede madurar antes que una nifia en su
ultima fase de maduracion, lo que explicaria por qué los nifios alcanzan un tamano
mayor que las nifias, dicho en otras palabras, los varones alcanzan un mayor
tamano de su mandibula originando que pudieran presentar espacios primates con
mayor frecuencia que las ninas.

En relacién a la presencia de espacios primates en el maxilar inferior segun la
edad, este estudio investigativo revel6 que la presencia de espacios primates en
ninos braquifaciales disminuye conforme avanza la edad, asi los espacios primates
estan presentes a los 3 anos (46.3 %), a los 4 anos (38 %) y a los 5 afos (18.7 %).
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El mismo fendmeno fue observado por Flores (2014), Affan y Abd-Alrahman (2014),
quienes concordaron en que la presencia de estos espacios es ocasionada por la
edad.

Este hecho podria explicarse por dos fenémenos, el primero como lo ilustran
Miller y Strang, citados por Pifa (2012), es el movimiento mesial de las piezas
dentarias producida por la accién de fuerzas musculares masticatorias que actian
mediante el engranaje de las superficies oclusales, produciendo la mesializacion de
las piezas. El segundo fenémeno fue esclarecido por Febles y Morejon (2014),
quienes afirman que el cierre de los espacios primates mandibulares es de origen
multifactorial y uno de sus causantes podria ser el proceso de erupcion de los
primeros molares permanentes e incisivos.

En cuanto a la relacién entre el patrén facial y los espacios primates del
maxilar inferior segun sexo y edad, no se evidencié una relacion significativa; pese a
que tanto el sexo como la edad si influyen en la presencia de dichos espacios, seria
el patron facial el que no tiene relacién con estos factores.

A continuacién, se analizaron los resultados obtenidos a partir del cuarto y
quinto objetivo que fueron determinar la relacién entre los espacios primates en el
maxilar superior e inferior con el patrdn facial, en donde tras realizar una prueba de
Chi cuadrado, se originaron valores de p > 0.05 para ambos casos, lo que indicé que
no existe relacion entre las variables.

Estos resultados pueden deberse a que casi todas las muestras presentaron
un patron braquifacial igual a 93.8 %, bastante alto en comparacion a los
encontrados por Pedroni (2012) con un 79 % y Bernal et al. (2016) con un 50 %,
quienes utilizaron el mismo método, en donde estas diferencias podrian atribuirse a
factores étnicos, genéticos y geograficos, debido a que estos estudios fueron
realizados en otros paises.

Por otro lado, se podria decir que el patrdn facial no influye en la presencia o
ausencia de espacios primates en ambos maxilares, ya que el patrén facial en nifos
tiende a ser generalmente braquifacial, cuya razén fue explicada anteriormente y
radica en que el ancho de la cara esté casi definido hasta los 5 afios, mientras que a
la altura facial aan le falta completar casi el 50 % de su longitud final.

En este sentido, se concluyé que la presencia de espacios primates en el

maxilar superior e inferior estaria influenciada por otros factores genéticos o
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hereditarios debido a que el patron facial aun no se define en nifios de 3 a 5 anos o
seria mejor utilizar un método diferente para su evaluacién, como los criterios de
Ricketts a través de una radiografia cefalométrica, ya que no hay correlacion entre
los diagnésticos de patrén facial por métodos clinicos y radiogréaficos, arrojando
ambos diagnésticos diferentes.

Aporte tedrico y practico

El desarrollo de esta investigacién podra llenar un vacio en la ciencia, puesto
que existen pocos estudios que relacionan el patrdn facial con los espacios primates;
si bien es cierto relacionan el patron facial con arcos deciduos espaciados (Baume
tipo I) o sin espacios (Baume tipo Il), hace falta una relacion especifica con los
espacios primates que son los que se encuentran con mayor frecuencia en
diferentes arcos deciduos de poblaciones a nivel global.

En la practica clinica, los resultados de este estudio investigativo brindaran
una base cientifica para el diagnéstico temprano de un posible apinamiento en el
sector anterior en la denticibn permanente, es decir, que si durante una evaluacion
clinica de un paciente pediatrico, el cirujano dentista observa la presencia o
ausencia de espacios primates y luego evalua el patrén facial, podria predecir un
posible apifamiento en el sector anterior de la futura denticion permanente del

paciente.

Conclusiones

—No existe relacién entre el patrén facial y los espacios primates en el maxilar
superior e inferior, en nifios con denticién decidua del distrito de Puno —
Peru.

—El patrén braquifacial, que tiene una tendencia de crecimiento horizontal, se
presenta con mayor frecuencia en nifios con denticién decidua del distrito de
Puno — Pert en ambos sexos con edades comprendidas de 3 a 5 afos.

—El patrén braquifacial en ambos sexos no se relaciona con la presencia de
espacios primates en el maxilar superior e inferior, siendo nula esta relacion
segun la edad en nifnos con denticion decidua del distrito de Puno — Perd.

Sin embargo, la presencia de estos espacios en el maxilar inferior fue mas
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prevalente en el sexo masculino y, ademas, disminuye conforme avanza la
edad por lo que fue mas frecuente encontrarlos en nifios de 3 afos que de 5
anos.

—La presencia de espacios primates en el maxilar superior no se relaciona con
el patrén braquifacial, mesofacial ni dolicofacial de nifios con denticién
decidua del distrito de Puno — Peru.

—-La presencia de espacios primates en el maxilar inferior no se relaciona con
el patrén braquifacial de niflos con denticién decidua del distrito de Puno —

Peru

Recomendaciones

—Al coordinador de Salud Bucal de la Direccion Regional de Salud de Puno —
Peru, se recomienda fomentar los programas de salud bucal en instituciones
educativas de nivel inicial, puesto que son nifios que se encuentran en las
primeras etapas de crecimiento y los problemas bucales como caries y
maloclusiones deben ser tratados y prevenidos a tiempo.

—A todos los profesionales cirujanos dentistas se les recomienda:

a) Abordar un enfoque preventivo en el tratamiento de sus pacientes, sobre
todo nifios, para reducir la prevalencia e incidencia de problemas de salud
publica como la caries y las maloclusiones.

b) Solicitar una radiografia panoramica en la evaluacion rutinaria de
pacientes pediatricos, para descartar la presencia de anomalias que

interfieran en el desarrollo normal de la denticién.

—A los especialistas e investigadores, se les recomienda:
a) Estudiar los factores que influyen en la presencia de espacios primates en
el maxilar inferior.
b) Determinar las anomalias mas frecuentes en la denticion decidua, y cémo

éstas repercuten en la denticién permanente.
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CAPITULO V
LOS ESPACIOS PRIMATES EN EL DESARROLLO DEL PATRON FACIAL
PRIMARIO

Los posibles cambios que experimenta el ser humano a lo largo de su vida no
solo se reflejan en los ya conocidos patrones que van desde lo fisico, lo social y lo
actitudinal. Durante la etapa del desarrollo el individuo manifiesta cambios que son
procesos normales, puesto que uno mas que otros son notorios y evidentes. Desde
lo social el humano ser se vuelca en una serie de transformaciones que estaran
permanentemente relacionados con sus semejantes quienes de igual manera
experimentaran cambios en sus maneras y formas de verse en los otros como seres
sociales. En cuanto a lo actitudinal el sujeto establecera mecanismos de
autoconocimiento y a su vez de reconocimiento. Si bien estos procesos son
normales en el ser se debe considerar que todos estos cambios no son experiencias
que deban tomarse con caracteristicas similares. Cada quien presenta referentes
diversos los cuales ameritan procedimientos distintos.

Entre los cambios que puede presentar un ser humano se encuentran los
relacionados directamente con la estructura facial, y posterior el crecimiento gradual
que pudiera o no aparecer durante el desarrollo. Sin embargo, esta fraccion que
obedece en términos fisioldégicos a un incremento en el tamano de los maxilares, aun
cuando estos mismos estan abrazados a condiciones o escenarios contextuales
definidos, es decir, que el ambiente como espacio social y de interacciéon va a
condicionar no solo aquello que tiene que ver con su desenvolvimiento, sino que
ademas va a influir en aspectos netamente fisicos, y posteriormente a factores
emocionales.

Al final de la introduccidén de esta investigacion se hacia énfasis en que uno
de los objetivos que se perseguia era precisamente el establecimiento de la relacién
entre el patrén facial y los espacios primates en la denticién primaria o decidua de
los nifnos(as) puesto que el patrén facial establece la direccion del crecimiento de la
cara la cual se incrementa a medida que transcurren los anos. Este objetivo buscaba
generar una suerte de conciencia sobre las diversas acciones que se pudieran llevar
a cabo y asi evitar cualquier malformacién como consecuencia de un mal

diagndéstico por parte del especialista o la deficiencia de una educacion o habitos
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bucales que debieron corregirse de manera efectiva durante las primeras etapas del
desarrollo del individuo.

¢, Se puede acaso prevenir con una adecuada educacion bucal las diversas
malformaciones o accidentes en la denticion primaria? Esta interrogante, aunque
prematura pudiera estar siendo formulada por padres quienes serian los primeros
responsables que esto suceda, sin que medie claro esta los factores que realmente
inciden directamente con los patrones faciales ideales aun cuando estos van a estar
determinados por otros aspectos.

Si un plan o tratamiento odontolégico es lo que llega a garantizar que un nifio
tenga un proceso normal de crecimiento, también se deben considerar otros asuntos
no menos importantes que intervienen de manera gradual y este tiene que ver con el
ambiente o el contexto donde el sujeto ha logrado configurar sus otros niveles de
desarrollo. En paises de América Latina la relacidn expuesta grosso modo en
anteriores presupuestos sefalan que existe un enorme vacio entre la situacion
planteada y la brecha social que subyace como realidad latente. Sin una auténtica
accion educativa, aparte de la especializada se vuelve cuesta arriba prever tales
escenarios, tal y como lo han propuesto Parra y Cloquel (2020) en torno a la
odontopediatria que consiste en atenciones terapéuticas y preventivas a nifios y
jovenes con tratamientos especiales, ademas de que un plan establecido aparte de
evaluado podria evitar que futuras situaciones hagan su aparicién tal y como han
sido las técnicas rudimentarias que suelen emplearse cuando se intentan extraer
piezas dentales en las primeras etapas de crecimiento debido a la aparicién de
enfermedades o caries como consecuencia de una debilitada educaciéon bucal,
aparte de una dieta inadecuada y poco efectiva, como la ingesta de alimentos con
alto grado de azucar u otros productos ciertamente nocivos para la salud bucal.

Ante un panorama de esta naturaleza es oportuno pensar en un aspecto cuya
norma se centra en los mecanismos que se logran establecer en cuanto a una fragil
propuesta que se deriva en parte por un estado que no ha logrado que sus planes se
lleguen a concretar; y por otro lado, la adecuada y siempre conveniente propuesta
que se desprende de un contexto familiar sélido, ademéas de estar constituido,
incluso cuando no lo esta, para garantizar los objetivos no solo desde ambitos

netamente fisicos, también en lo emocional y social.
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La aparicién de enfermedades bucales, asi como la presencia de caries en
denticiones primarias especificas podria tener diversos origenes en parte porque se
trata de situaciones que estarian asociadas a los niveles socio econdmicos, y por el
otro a descuidos que llegan a atentar contra la salud del individuo en las primeras
etapas del crecimiento. La suma de ciertos eventos desfavorables, sin duda, de
padecimientos que logran con el tiempo convertirse en dolencias permanentes dejan
claro que el problema no es solo de quien lo presenta, sino que se logra transformar
y cobrar cuerpo en las estructuras de un determinado contexto, puesto que se
muestra con mayor preocupacién que la gran cantidad de alimentos que se
consumen, entre ellos aquellos que son aparentemente bajos en componentes de
azucar, que por lo general viene procesada con altos porcentajes de residuos que
logran generar la erupcidn de caries entre otras enfermedades.

Otra de las situaciones que suelen presentarse en nifios en las primeras
etapas de crecimiento tiene que ver con malformaciones derivadas de una serie de
circunstancias que van desde lo genético, hasta las ya conocidas y que parecieran
ocupar los primeros puestos de eventos en los espacios denominados primates. En
este sentido, la materializaciéon de esta situacion mas all4 del padecimiento a nivel
fisico, se hace visible otro rasgo que obstaculiza todo aquel desempefio
psicoafectivo del individuo desde los primeros afnos, hasta que alcanza otro nivel de
maduracion. La erupcién de piezas en etapas prematuras también deja entrever otro
de los rasgos que podrian acarrear inconvenientes en las apariciones de piezas que
seran las que tenga de manera permanente durante toda su vida.

Finalmente, se deje entrever que no existe ninguna relaciéon de los espacios
primates con el patrén facial de los nifos(as) en su denticién primaria, siendo el
primero un factor fisiolégico que ocurre de manera normal para permitir la erupcion,
la ubicacién y el desarrollo adecuado de los dientes permanentes, mientras que el
segundo también es un problema fisiol6gico, con la diferencia que presenta cambios
graduales y ocurre durante toda la vida del ser humano. Asimismo, en relacién a la
edad cronolégica, los espacios primates disminuyen en la denticiéon primaria a
medida que el nifo(a) crece, mientras que el patrén facial se incrementa. En relacion
a la edad, los espacios primates se establecen primero en los nifios que en las
ninas, porque el patrén facial de los nifios crece antes que el de las nifas y, por
tanto, la dentadura primaria se desarrolla para que los dientes primarios hagan
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erupcién con sus respectivos espacios. Estos factores, tal como se explicé
anteriormente, es importante que el especialista los tome en consideracion a la hora
de realizar algun diagnéstico para analizar, mantener una dentadura saludable, al
mismo tiempo que para prevenir posibles anomalias o enfermedades en la denticién

permanente del nifio.
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