DIASTEMAS INTERINCISIVOS, ESPACIOS DE PRIMATE Y PLANO POSLACTEO
EN NINOS DE 3 A5 ANOS

Autora: Dra. Damaris Gonzalez Valdés. Especialista de 2do grado en Ortodoncia.

Master en Salud Bucal Comunitaria. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. Cuba.
Clinica Estomatologica Docente "Raul Gonzalez Sanchez'. San Antonio de los

Barios. Provincia Artemisa. Cuba Correo electronico: alesan@infomed.sld.cu

Coautores: Dr. Pedro Carlos Aleman Séanchez, Dra Yaima Delgado Diaz, Dra.
Laura Diaz Ortega, Hanssel Guerra Guillen.

RESUMEN

Introduccién: Los diastemas y el plano poslacteo son elementos importantes a
tener en cuenta en la denticion temporal. Objetivo: Con este trabajo se persigue
determinar el comportamiento de los diastemas interincisivos, de primate, y plano
poslacteo en nifios de 3 a 5 afios de edad en los circulos infantiles de San Antonio
de los Bafios. Material Y Método: Se realizé un estudio descriptivo-observacional,
de corte o transversal con un universo de 230 nifios y una muestra de 179,
seleccionados aleatoriamente en los circulos infantiles de San Antonio de los Bafios,
nombrados: "Semillitas del 2000, "Ruisefior’, "El Zunzun”, "Futuros Proletarios” y
“Flor de la Amistad”. Para su procesamiento la informacién obtenida se almacend en
una base de datos automatizado con el paquete estadistico SPSS 10. Se aplicé la
prueba de Chi Cuadrado (X?) de Pearson y se tomé como nivel de significacion una
probabilidad menor que 0.05. La medida resumen utilizada fue el porcentaje.
Resultados: el 12.29% no presentd los espacios de crecimiento, siendo los nifios de
5 afios los que menor porcentaje tuvieron (9.52%). Se observdé mayor cantidad de
nifios con espacio de Primate superior con 92.18% que inferior con 83.24%. El plano
poslacteo que mas abundo fue el plano terminal recto con un 70.39% en el lado
Derecho y con un 69.27% en el lado lzquierdo. Conclusiones: Los espacios
interincisivos estan ausentes en una pequefia parte de la poblacion infantil
examinada. Fueron mas frecuentes los espacios de primate superiores que los
inferiores. Predominé el plano terminal recto.
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INTRODUCCION

Las alteraciones de las caracteristicas normales de la oclusion suelen comenzar en
edades tempranas. !

El diastema es el espacio existente entre dos dientes causado por la falta de
contacto de estos en entre si en una misma arcada. En la denticion temporal y en los
pacientes en crecimiento estos espacios interdentales representan una fase normal
del desarrollo y cierran espontaneamente, no siendo asi en la denticion permanente,
donde es necesario el contacto proximal. %3

Los diastemas tan antiestéticos en la denticibn permanente son normales e
importantes en la denticion temporal. Se presentan entre los incisivos nombrados
espacios de crecimiento, los conocidos espacios de primate (localizados en el
maxilar entre el lateral y el canino, y en la mandibula entre canino y primer molar
temporal) llamados asi por su semejanza con los existentes en los antropoides.
Estos espacios permiten en el sector anterior la ubicacion de los dientes
permanentes de mayor didmetro mesiodistal, mientras que el diastema de primate
en la mandibula ayuda a lograr la relacién de neutroclusion, al permitir el movimiento
mesial de los molares. 4°

En el maxilar superior puede como parte del desarrollo fisiolégico producirse un
diastema mediosuperior. Es una caracteristica normal de la denticion decidua y
mixta y puede presentarse como consecuencia del desarrollo normal en algunos
nifios. ©

En la infancia los espacios interincisivos son importantes ya que el diametro
mesiodistal de los incisivos permanentes es mayor que el de sus homdélogos
temporales y es precisamente este espacio el que permite la correcta alineacion de
los incisivos permanentes en el sector anterior mientras que los espacios de primate
tienen especial importancia en el cambio de la denticion porque permiten el
movimiento mesial de los dientes posteriores cuando hacen erupcion los primeros
molares permanentes, facilitando la colocacion de estos en posicion normal de
oclusion. 7

La falta de diastemas entre los incisivos o la de los espacios del primate puede ser
debida a micrognatismo transversal o a macrodoncia. Esta anomalia es poco
frecuente en la denticion temporal, por lo tanto, el contacto proximal de los incisivos

temporales por la ausencia de diastemas y de los espacios de primates, son indicios



dignos de tener en cuenta en el diagnéstico precoz de anomalias futuras en la
denticion permanente, especialmente apifiamiento del sector anterior. La ausencia
de estos puede ser considerada como una variacion normal, pues no todos los nifios
presentan dichos espacios, pero se necesitara de una respuesta de crecimiento
mayor a la del promedio, o debera haber dientes permanentes pequefisimos o estos
deberan asumir una posicion mas anterior que la que generalmente elige la
naturaleza para lograr la alineacién ideal de los dientes en la edad madura.? ®

El plano poslacteo es la relacion que guardan en sentido anteroposterior las caras
distales de los segundos molares temporales superiores e inferiores, que puede ser
plano terminal recto, escalon mesial y escalon distal. En el plano terminal recto las
caras distales de los segundos molares temporales superior e inferior terminan en
una linea recta (se considera esta posicion normal en una denticion temporal o
mixta). El escalén mesial se forma entre las caras distales de los segundos molares
temporales superiores e inferiores, cuando el inferior se encuentra ubicado en una
posicion hacia mesial con respecto al superior (se considera dentro de los limites
normales cuando ese escalon no es mayor de 3 mm). El escaldn distal se forma
entre las caras distales de los segundos molares temporales superiores e inferiores,
cuando el inferior se encuentra ubicado en una posicion hacia distal con respecto al
superior (esta se considera una posicién patolégica). 1°

Lo ideal es la obtencion de la relacion de neutroclusion a nivel de los primeros
molares permanentes desde el momento de su brote, ya que asi, todo el perimetro
del arco puede usarse para el alineamiento de los dientes. Cuando existe un
escaldn distal los primeros molares permanentes brotan en franca distoclusion, por
supuesto, esto esta en dependencia de la magnitud del escalén. Puede, en algunos
casos, lograrse la neutroclusion de los primeros molares permanentes. Si la relacion
es de escalén mesial, en dependencia del mismo, se establece una neutroclusién de
los primeros molares permanentes o una mesioclusion. Se debe recordar que los
escalones mesiales se presentan en nifios alimentados con dietas duras y fibrosas,
lo que no es usual en la actualidad. %12

Por todo lo anterior nos preguntamos: ¢COomo se estara comportando la presencia
de diastemas interincisivos, espacio de primates y plano poslacteo en nifios de 3 a5
afios en San Antonio de los Bafos?

En estudios del desarrollo de los arcos dentarios se ha comprobado la existencia de

un alto numero de anomalias de posicion y direccién de los dientes permanentes



relacionadas con la falta de los espacios interincisivos, de primate y el plano
postlacteo. Esta problematica motivé a realizar un estudio en nifios de 3 a 5 afios de
nuestro municipio, para determinar como influyen estos y asi tener una mejor vision
para enfocar actividades preventivas contra maloclusiones futuras.

El objetivo fue determinar el comportamiento de los diastemas interincisivos, los
espacios de primate y variantes de plano poslacteo en los nifios de 3 a 5 afios en los

circulos infantiles del Municipio San Antonio de los Bafios en el afio 2015.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-observacional, de corte o transversal para
determinar la presencia de los diastemas interincisivos (Espacio de crecimiento), de
los espacios de primate superior e inferior y de las diferentes variantes de plano
poslacteo de un universo de 230 nifios de 3 a 5 aflos ubicados en los circulos
infantiles de San Antonio de los Bafios nombrados: “Semillitas del 2000", "Ruisefior”,
“El Zunzan®, "Futuros Proletarios™ y “Flor de la Amistad™ de los que se escogioé una
muestra de 179 nifios seleccionados por muestreo aleatorio simple.

Para la recoleccion de la informacion se realiz6 el examen bucal de los nifios
auxiliindonos de luz natural, guantes desechables y depresores linguales para
observar la presencia o no de diastemas y determinar el plano poslacteo presente en
cada nifio examinado utilizando una planilla de recoleccion de datos (Anexo 1y 2).
Criterios de inclusion: Todos los nifios que acudan a los circulos infantiles entre 3y 5
afios del municipio San Antonio de los Bafios y que los padres o tutores den su
consentimiento para participar en este estudio.

Criterios de exclusion: Todos aquellos que no acudan al circulo el dia sefialado para
la visita del investigador o que no exista la voluntariedad de padres, tutores o el
propio nifio para participar en el estudio.

Las variables utilizadas en este estudio fueron la edad, espacios interincisivos,
espacio de primates superior, Espacio de primates inferior, plano terminal recto,
escalon mesial y escalon distal.

Se realizé el consentimiento informado de manera formal para conocer la disposicién
y voluntariedad de los padres o tutores como de los nifilos para permitir que la
informacion recogida sirva para esta investigacion en beneficio de la comunidad y
del desarrollo cientifico, brindandole la informacion necesaria y manteniendo bajo

estricta confidencialidad los datos obtenidos. . (Anexo 3)



Para su procesamiento la informacion obtenida se almacend en una base de datos
automatizado con el paquete estadistico SPSS 10. Se aplic6 la prueba de Chi
Cuadrado(X?) de Pearson y se tom6 como nivel de significacién una probabilidad
menor que 0.05. La medida resumen que se utilizé fue el porcentaje. Los resultados

se presentaron de manera resumida en tablas disefiados al efecto.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que del total de nifios el 12.29% no presento6 los espacios
de crecimiento, siendo los nifios de 5 afios los que menor porcentaje tuvieron
(9.52%). El mayor porciento de los que presentan diastemas interincisivos pertenece
a aquellos que tienen 5 afios de edad para un 90.48%. No obstante no fue
significativa la asociacion entre estas dos variables.

Tabla 1. Distribucién de nifios segun la presencia de espacio de crecimiento y edad.

Presentan espacio No presentan espacio

Edad Examinados | de crecimiento de crecimiento
No % No %
3 afios 48 41 85.41 7 14.58
4 anos 89 78 87.64 11 12.36
5 afos 42 38 90.48 4 9.52
Total 179 157 87.71 22 12.29
P=0.767205

En la tabla 2 se observa que el grupo de 5 afios fue el que presentd mayor
porciento de espacios de Primate superior con un 95.24% del total de examinados
en su grupo. El grupo de 4 afnos fue el de mayor ausencia de los mismos en un
10.11%. No se aprecié una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
la presencia de espacios de primates superiores.

Tabla 2. Distribucion de nifios segun espacios primate superior y edad.

Espacio de Primate Superior
Sl No

Edad Examinados No % No %

3 afios 48 45 93.75 3 6.25



4 afnos 89 80 89.89 9 10.11

5 afios 42 40 95.24 2 4.76
Total 179 165 92.18 14 7.82
P=1.61023

En la tabla 3 se aprecia que el mayor porcentaje de nifios con espacios de primate
inferior se encuentra en la edad de 3 afios con un 85.42% y donde mas se observé
la ausencia fue a la edad de 5 afios (19.05%). Es importante resaltar que en los
resultados que arrojaron las tablas 2 y 3 se observdé mayor cantidad de nifios con
espacio de Primate superior con 92.18% que inferior con 83.24%. No presentaron
estos espacios un 7.82% el superior y un 16.76% el inferior.

Tabla 3. Distribucion de nifios segun espacios del primate inferior y edad.

Espacio de Primate Inferior

Sl No
Edad Examinados No % No %
3 afios 48 41 85.42 7 14.58
4 afos 89 74 83.15 15 16.85
5 afios 42 34 80.95 8 19.05
Total 179 149 83.24 30 16.76
P=0.78642

En la tabla 4 se aprecia que el plano terminal recto se observdé mayormente en los
nifos de 4 afos en un 78.66% en el lado derecho y un 76.40% .en el lado izquierdo.

Tabla 4. Distribucion de nifios con relacion de plano terminal recto y edad.

Plano terminal recto

Derecho lzquierdo
Edad Examinados NoO % NoO %
3 afos 48 27 56.25 27 56.25
4 afios 89 70 78.66 68 76.40
5 afios 42 29 69.05 29 69.05
Total 179 126 70.39 124 69.27

P=0.131277



En la tabla 5 se detecta que el escalon mesial se presentd mas en nifios de 3 afios
en el lado derecho (47.6%) y en el izquierdo (41.67%). Estos resultados si tuvieron
una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 5. Distribucion de nifios segun escalon mesial y edad.

Escalon Mesial

Edad Examinados Derecho lzquierdo
No % No %

3 anos 48 20 41.67 20 41.67

4 afnos 89 17 19.10 20 22.47

5 afos 42 9 21.42 9 21.42

Total 179 46 25.70 48 26.82

P=0.003465

En la tabla 6 se determiné la mayor presencia del escaldn distal tanto derecho como
izquierdo en nifios de 5 afios con un 4.76% en cada lado con una asociacion
significativa entre las dos variables. Resumiendo en la tabla 4, 5 y 6 se observa que
el plano poslacteo que mas abundoé fue el plano terminal recto con un 70.39% en el
lado Derecho y con un 69.27% en el lado Izquierdo. Por otra parte el que menos se
presentd fue el escalon distal con un 3.91% en el lado Derecho y un 3.35% en el
lado Izquierdo.

Tabla 6. Distribucion de nifios segun escalon distal y edad.

Escalon Distal

Edad Examinados Derecho Izquierdo

No % No %
3 anos 48 1 2.08 1 2.08
4 afnos 89 2 2.25 1 1.12
5 afnos 42 4 4.76 4 4.76
Total 179 7 3.91 6 3.35
P=0.004654

DISCUSION



Se puede decir que hubo una pequefa cantidad de infantes que no presentaron los
diastemas interincisivos (tabla 1), esto pudiera ser la causa de una maloclusion
futura. Segun Baume a pesar del mayor crecimiento de los arcos anteriormente
cerrados no se presenta suficiente espacio para alinear los incisivos permanentes de
forma adecuada. No solo falta lugar sino que la posicion original de los gérmenes de
los permanentes ya fueran en versién lingual o en torsoversion, influiria en la mal
posicion final de las piezas del arco.13-15

El tamafio aumentado de los incisivos permanentes en comparacion con los
temporales indica que la expansion lateral limitada no es suficiente para
proporcionar lugar adecuado. En estudios realizados del tema llevado a cabo en el
afo 1999 se obtuvieron resultados diferentes al nuestro, pues se demostré que la
mayoria de los niflos muestreados presentaban ausencia de diastemas
interincisivos, constituyendo un factor de riesgo de maloclusion. 16-17

En dicho estudio se observo que en Plaza de la Revolucidén existia mayor ausencia
de dichos diastemas que en Playa y por consiguiente, mas predisposicion a sufrir
maloclusiones. ® En San Antonio de los Bafios se observa que del total de nifios el
12.29% no presentd los espacios de crecimiento, cifra inferior a estudios anteriores.
Segln Gonzéalez y colaboradores'® los espacios del primate superior prevalecieron
mas en los municipios estudiados de la capital, sin embargo, en cuanto a los
espacios del primate inferior se comportaron de manera inversa. Coinciden todos los
datos analizados anteriormente con nuestro estudio (tabla 2 y 3).

En los nifios Ariguanabenses que constituyeron la muestra es importante resaltar
que se observd mayor cantidad con espacio de Primate superior que inferior,
resultado similar al estudio realizado en el municipio Plaza y Playa de la capital del
pais. Estos resultados muestran una combinacion desafortunada por la posibilidad
que tienen éstos infantes en un futuro de presentar una distoclusion. 6

Por otra parte en Pinar del Rio un estudio realizado en nifios de Circulo infantil
también coincide con el nuestro ya que el espacio primate superior fue el mas
predominante respecto al inferior. 2

En las tablas 4, 5 y 6 se observa el comportamiento del plano poslacteo en la
poblacién estudiada. Si el plano terminal forma un escal6n distal, al erupcionar los
primeros molares permanentes se colocaran en la misma relacion de distoclusion, y

esta patologia originara una clase Il molar. 8



En San Antonio de los Bafios predomind el plano terminal recto (tabla 4) sin
embargo en estudio realizado en escuela primaria en Pinar del Rio en los
seminternados Abel Santamaria y Frank Pais se encontré una prevalencia del 28 %
del escalon distal.*

Nifios sin desgaste oclusal natural (como ocurre en nifios con habitos deletéreos por
presencia de mordidas abiertas y cuspides pronunciadas, entre otras caracteristicas)
adoptan una retraccion funcional de la mandibula que produce interferencias
oclusales habitualmente en la region canina. Por lo tanto, este plano poslacteo que
se analiza en las tablas 4, 5 y 6 determinara las relaciones que se estableceran
entre los primeros molares permanentes. 1°

Si el plano terminal es recto, los primeros molares permanentes haran su erupcion
deslizandose sobre las caras distales de los segundos molares temporales y llegan a
colocarse en una relaciébn cuspide a cuspide que es normal en esta época
(distoclusion transitoria). Cuando el segundo molar temporal mandibular es
sustituido por el segundo premolar inferior de menor tamafo, permite el
desplazamiento mesial tardio del primer molar permanente mandibular a una
oclusion normal con el molar superior. 2°

Si el plano terminal forma un escalon mesial resultado del avance mesial de la
mandibula (segundo avance fisiologico de la oclusién) que se produce en buenos
masticadores de dietas fibrosas, gruesas, asperas, donde se desgastan las
superficies oclusales eliminandose las interferencias cuspideas, se permitira una
posicion adelantada mas facil de la mandibula en crecimiento, y se establecera en la
denticién temporal una relacion borde a borde incisal y un escalon mesial terminal
definido, erupcionando los primeros molares permanentes directamente en una
oclusién normal neutra a esta temprana edad. 1% En nifios pinarefios del Circulo Xl
Festival el plano terminal recto fue el mas frecuente.? En nuestra muestra el
comportamiento fue similar.

Las fotos 1, 2 y 3 de una nifia ariguanabense muestran las posibles consecuencias

de la ausencia de los diastemas una vez llegado el momento del recambio dentario.

CONCLUSIONES
Los espacios interincisivos estan ausentes en una pequefa parte de la poblacion
infantil examinada. Fueron mas frecuentes los espacios de primate superiores que

los inferiores en la muestra total examinada siendo un factor desfavorable por la



posible produccién posterior de una distoclusion patolégica. Predominé el plano

terminal recto aspecto favorable en los infantes examinados.
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