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RESUMEN

Los espacios primates son espacios fisiolégicos normales e importantes en la
denticién decidua, localizados en el maxilar, entre el lateral y el canino, y en la
mandibula entre el canino y el primer molar temporal, estos tienen especial
importancia en el cambio de la denticion de decidua a definitiva para una
correcta alineacion en las arcadas dentarias durante la erupcion de los dientes
definitivos. Objetivos: por esto el fin de este estudio es determinar la
prevalencia de espacios primates, para lo cual se realizd una investigacion de
tipo observacional descriptiva de corte transversal en 150 nifios de 5 a 7 afios
de edad que acuden a dos Centros Educativos y a la Clinica Odontolégica de la
Universidad de las Américas, en el periodo Marzo del 2017 a Abril del 2017;
Resultados: se pudo conocer que existe una prevalencia de un 25,3% de los
casos que presentan dicha particularidad, en lo que se refiere al género, hubo
mayor prevalencia de espacios primates en nifios con respecto a las nifias, sin
presentar diferencia significativa; asi mismo se observdé que ambos géneros
presentan la misma relacion de ausencia en los maxilares siendo esta mas
frecuente que la presencia, esto nos hace pensar que ambos géneros podrian
sufrir de la misma manera alteraciones en la alineacién de los dientes
permanentes, trayendo consecuencias de apifiamiento anterior o posterior, y

mal oclusiones futuras de los dientes permanentes.



ABSTRACT

The primate spaces are normal and important physiological spaces in the
dentition Decidua, located in the maxilla, between the lateral and the canine,
and in the mandible between the canine and the first temporal molar, these
have particular importance in the change of the dentition of Decidua to definitive
for a correct alignment in the dental arches during the eruption of the definitive
teeth. Objectives: this is why the purpose of this study is to determine the
prevalence of primate spaces, for this, an observational descriptive cross-
sectional investigation was carried out in 150 children from 5 to 7 years of age
who attend two educational centers and the dental Clinic of the University of the
Americas, in the period march from 2017 to April of 2017; Results: It could be
known that there is a prevalence of 25.3% of the cases that present this
particularity, in terms of gender, there was greater prevalence of primate spaces
in children with respect to girls, without making significant difference; Likewise it
was observed that both genera present the same relationship of absence in the
jaws being more frequent than the presence, this makes us think that both
genders could suffer in the same way alterations in the alignment of the
permanent teeth, bringing consequences of anterior or posterior crowding, and

bad future occlusions of the permanent teeth
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las diferencias dentro de los factores de crecimiento, los patrones esqueleto
faciales, y el espacio entre los dientes en nifios van a diferir considerablemente
uno con otro (Bahadure, Thosar y Gaikwad, 2012). La falta de espacio en la
denticiébn temporal es un indicativo que debemos tomar muy en cuenta los
estomatologos. Entre el incisivo lateral deciduo y el canino deciduo del maxilar
superior, y entre el canino deciduo y el primer molar deciduo en la mandibula
es el area mas comun de distribucion de los espacios primates. Estos espacios
son denominados “espacios primate” ya que se presentaban en los primates en
su denticion decidua y permanente como proyeccion de los caninos (Santos,
2009).

El espaciamiento es muy comun en dientes deciduos y denota una
caracteristica muy importante de la denticion, ya que es un indicador del
desarrollo favorable de la oclusion permanente (Madhuri, Chandrasekhar y
Chandrappa, 2014).

Ciertos espaciamientos presentes en la denticion decidua deben ser evaluados
correctamente ya que pueden estar asociados a muchos factores como puede
ser la presencia de caries interproximales en la denticién temporal (Fernandez,
Matos, Celiberti, Braga y Mendes, 2012). Dentro de los principales problemas
bucales tenemos la caries, seguida de la enfermedad periodontal, ocupando la
maloclusion el tercer lugar, esta se define como la mala posicion de los dientes

con respecto a los maxilares (Raza, Pintoy Ayala, 2010).

La correcta oclusion es un complejo funcional adecuado, que involucra los
maxilares, la articulacion temporomandibular, musculos, mucosa, dientes,
todos estos en una armonia total (Serna y Silva, 2005). La oclusion es de gran
importancia en la determinacién del espacio para una correcta alineacion de los
dientes permanentes con una posicion adecuada (Sapna, Panwar, Bolar y
Sanghavi, 2012).



Cabe recalcar que la maloclusion estd dada por una serie de causas,
incluyendo factores genéticos y ambientales. Los pacientes con falta de
espaciamiento entre los dientes deciduos son propensos a sufrir problemas de
maloclusion al erupcionar sus dientes definitivos 0 permanentes, puesto que
estos son de un tamafio mayor y necesitan mas espacio. El apifiamiento
constituye la anomalia mas frecuente, presentandose en un 40 y 85% de la

poblacién (Leon, Hernandez, Vega y Perez, 2007).

1.2. Justificacién

La mayor parte de las enfermedades orales y en particular las maloclusiones,
no son un peligro para la vida, pero por su prevalencia, son consideradas
problemas de salud y sus factores son muchos dentro de estos tenemos la falta
de espaciamiento en la denticion temporal que a futuro puede causar las
mismas, estas ocupan el tercer lugar como problema bucal segun el Ministerio
de salud Publica (Raza et al., 2010).

La presente investigacion con la finalidad dar a conocer los vacios acera de la
evaluacion de la existencia de los espacios primates y determinar en donde se
ubican en mayor frecuencia, maxilar superior y o mandibula, de acuerdo al
género de los nifios en un rango de edad de 5 a 7 afos, lo cual permitira dar un
diagnéstico precoz y oportuno segun las medidas de los espacios primates.
Determinar la medida de los espacios primates es de gran utilidad ya que se
logrard prevenir futuras maloclusiones manejando bien los conocimientos y
correcto tiempo de ejecucién de los procedimientos que compromete la
denticion en desarrollo evitando el uso de la ortodoncia en algunos de los

casos.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Erupcion Dental

2.1.1. Definicién de la erupcion dental

La formacién y erupcion de los dientes es un proceso fisiolégico normal de gran
interés médico y social. Dicho proceso esta intimamente relacionado con el
crecimiento y se encuentra involucrado con cambios que pueden alterar o

retardar su cronologia (Danay y Garcia, 2011).

A los seis meses de edad aproximadamente comienza la erupcion de los
dientes deciudos, y son en un numero total de 20 dientes, empezando con la
erupcion del incisivo central inferior y termina a los 3 afios con la erupion del

segundo molar (Santos, 2009).

El conjunto de caracteristicas de la denticion temporal en gran medida son la
base para dar una buena alineacion de los dientes permanentes, a pesar que
esta va a variar segun la poblacién, tomando en cuenta las diversas
caracteristicas claves de oclusion del nifio durante los afios de formacién
(Sapna et al., 2012, p.51).

Entre los dos y tres afios de edad se establece la denticion decidua, pero unos
afios antes de empezar el desarrollo de la denticion mixta se presentan
cambios de adaptacion funcional y de crecimiento a nivel de las arcadas
dentarias, y es asi donde puede desencadenarse una maloclusion dentaria,
gue si no se trata a tiempo puede causar una serie de problemas mas graves
(Febles, Morejon y Casas, 2014).



2.1.2. Oclusiéon Dental

La oclusion dentaria es una fase muy larga y de gran complejidad que empieza
en la fase embrionaria y se desarrolla a lo largo de toda la vida del ser humano,
la oclusion dentaria puede variar de una persona a otra, por una serie de

causas que actuan sobre la misma (Torres, 2009).

Durante el desarrollo de los niflos existen diferentes factores de riesgo que
intervienen en el crecimiento de los maxilares. (Caballero, Hernandez, Galindo
y Mora, 2007) en su estudio de evaluacion los factores de riesgo asociados a
estos problemas en denticion temporal, con la participacion de 635 nifios de 2 a
5 afios, del cual se examinaron 209 nifios, obteniendo como resultado:
ausencia de espacios primates superiores en un 35,9%, ausencia de diastemas
interincisales en un 42,6%, micrognatia transversal en 37,3%, habitos de
deformacion en un 76,1% de los evaluados, De esta manera se ratifico la gran
importancia por parte del estomatélogo, en la deteccién de los factores de
riesgo que se presentan a tempranas edades, para poder prevenir futuras

maloclusiones.

Segun Stanley, Askari y Lewis, 2015 en su estudio donde se examinaron las
caracteristicas oclusales en la denticién primaria; en 130 nifios de entre 3 a 6
afos del cual sefialan como resultados que existe un 81% de denticiones con
espacios entre los dientes, mientras que los espacios primates se presentaron

en al menos uno de los cuatro cuadrantes.

2.2. Maloclusién dentaria

Dentro de las enfermedades bucales, ocupando el tercer lugar tenemos las
maloclusiones como problema de salud oral, el comportamiento de las
maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de un 35 al 75% con

diferencias en cuanto a la edad y el género. Por otra parte el apiflamiento



dental se constituye como la anomalia con mayor frecuente que se presenta
entre el 40 y 85% (Leon et al.,2007). Los problemas de la cavidad oral como las
maloclusiones, son de gran importancia en los pacientes, presentdndose como
motivo frecuente y con el cual el odontélogo se topa en la consulta
odontoldgica diaria (Solarte, Buelvas y Agudelo, 2011). La maloclusién cumple
un papel de gran interés en la salud oral general de un individuo, puesto que se
relaciona con una serie de factores que son determinantes, tales como: la falta
de espaciamiento entre los dientes deciduos, que conlleva a un apifiamiento
dental, enfermedad periodontal, trastornos temporomandibulares (Mupa,
Bhupathiraju, Dandempally y Karre, 2013).

Segun los Institutos Nacionales de la Salud, son muy pocos los individuos que
presentan una alineacién normal de los dientes, sin embargo, la mayor parte de
los problemas de oclusién se presentan leves, por lo que no es necesario

realizar tratamiento alguno (Leon et al., 2007)

Uno de los factores de riesgo potencial, para las maloclusiones es la pérdida
prematura de los dientes deciduos, lo cual conlleva a un mal desarrollo del arco
dentario y falta de espaciamiento entre los dientes, ya que una inadecuada
longitud del arco dental provocara un apifiamiento, impactacion, erupcion
ectdpica o una mala posicion de los dientes en los maxilares (Sakhra Murshid,
Khalid y Omar, 2016).

La mala posicion de los arcos dentarios se la define como una maloclusion, la
cual puede causar una serie de problemas psicosociales, que estan de la mano
con la estética dentofacial del paciente o con diferentes trastornos en la funcién
oral tales como la deglucién, la masticaciéon, fonacibn y una mayor
susceptibilidad a traumas y enfermedad periodontal (Mtmaya, Pongsri y
Nordrehaug, 2009).

Las desviaciones dentales, tanto en el maxilar como en la mandibula denotan
una mala alineaciéon de los dientes, que por ende van a conducir a una

variedad de alteraciones responsables de la estética, afectando negativamente



la calidad de vida de los pacientes (Nunes, Fonseca, Ferreira, Santos y Sousa,
2014).

La existencia o no de espacios interdentales, determinara la posibilidad de que
haya suficiente espacio o se produzcan apifiamiento, ya que cuando haya la
presencia de estos espacios la existencia del apifiamiento sera mitigada (Boj,
2012).

En el afio 2011 Castillo, Mattos, Del Castillo y Mendoza en un estudio
descriptivo en nifios y adolescentes de entre 2 y 18 afios en Peru, donde
evaluaron la presencia de maloclusiones mediante la clasificacion de Angle, y
los cambios ortodonticos. Participaron 201 individuos, 106 eran mujeres, entre
6 y 12 aflos y 95 nifios. La prevalencia de maloclusiones fue del 85,6% en
general, segun la clasificacion de Angle fue la clase | fue la que méas predominé
con un 59,6%, las alteraciones ortoddnticas presentes en un 67,2% de los
casos, los mas frecuentes fueron: aglomeracion dental (28,4%), mordida
cruzada anterior (17,4%), y mordida abierta anterior (5,0%), en base a este
estudio se determin6 una alta prevalencia de maloclusiones y cambios
ortodonticos en las comunidades nativas evaluadas, recalcando la necesidad
de realizar programas preventivos para mejorar la salud bucal de estas

poblaciones.

Hanna et al., 2015 sefalan en su estudio de maloclusiones, realizado en un
grupo de nifios de entre 6 a 11 afios de edad, en una escuela publica y una
privada, evaluando la gravedad y los diferentes factores asociados a este
problema de salud oral, obtuvieron como resultado: que la maloclusion fue mas
severa en nifios de la escuela publica que la privada, el apiiamiento fue mas
frecuente en el género masculino que el femenino, y la edad y el habito de

succion estuvieron asociados con varios componentes de la maloclusion.



2.3. Espacios primates

2.3.1. Definicién de los espacios primates

Los espacios primates son espacios fisiolégicos de crecimiento que se
presentan en la denticién primaria o temporal de manera normal. Razén por la
cual el espaciamiento existente entre los dientes anteriores, los espacios
primates, la relacion molar plano terminal al ras, sobremordida y la forma del
arco ovoide son las caracteristicas comunes presentes en la denticion decidua
(Madhuri et al., 2014).

Los espacios descritos por Baume en 1950, llamados espacios primates deben
tomarse en cuenta en el cambio de la denticion; de decidua a permanente, ya
que tienen que ver con el movimiento de los dientes para que estos lleguen a

la alineacion adecuada en las arcadas (Febles et al., 2014).

Diferentes estudios han indicado que al presentarse falta de espacio o
ausencia de espacios primates en la denticion temporal es uno de los
determinantes para presentar malaoclusién en la dentadura permanente. Por
ende esto aumentaria la necesidad de utilizar aparatos de ortopedia (Zhifei et
al., 2016).

(Bezerra da Silva, 2008, pp. 879-910) sefiala que aproximadamente existe un
70% de nifios y niflas que van a presentar espacios entre los dientes
anteriores, que son los espacios interdentales dentro de los cuales vamos a
encontrar los espacios primates tanto en el maxilar superior como en la

mandibula.



2.3.2. Ubicacion de los espacios primates

Los espacios primates se encuentran por distal de caninos deciduos inferiores
y mesial de los superiores, es decir en el maxilar superior entre en incisivo
lateral y canino y en el maxilar inferior entre el canino y el primer molar deciduo.
Estos espacios son llamados espacios primates, por la existencia de los mismo
en la especie de los simios (Boj, 2012).

La presencia de espacios entre los dientes es un proceso normal, de gran
importancia y ayuda ya que el espacio interdental es menos susceptible a la
aparicion de caries interproximal, ademas que favorece a una mejor limpieza

con el cepillo de dientes (Fernandez et al., 2012).

2.3.3. Importancia de los espacios primates

Una de las particularidades mas importantes en la denticion decidua, temporal
o primaria es la presencia de cierto grado de separacion proximal entre los
dientes, sobre todo en el sector anterior, dichos espaciamientos cumplen un
papel de gran importancia para el establecimiento normal de la denticion
permanente, esto puede ser comprendido si se presta mas atencion a la
primera denticibn, porque ayuda a entender desde ese momento el
establecimiento de las pautas oclusales, funcionales, encontrandose las
razones de muchas de las anomalias que aparecen en la segunda denticién
(Macebo y Bernabe, 2010).

Para poder determinar la prevalencia de los espacios primates en la denticion
decidua se realizaron diferentes estudios y andlisis, relacionandolos con la
edad, el sexo de los nifios, y observaciones para ver de qué manera los
diversos aspectos oclusales de los arcos afectan en la existencia del

espaciamiento entre los dientes temporales (Facal, Suarez y Garcia, 207).

Debe existir un espaciamiento generalizado en la denticiébn temporal ya que

esto conlleva a una correcta posicion en la erupcion de los dientes y una buena



alineacion en la arcada dentaria (Bahadure et al., 2012). Los espacios
primates tienen que presentar una medida mayor a 0.5 mm para considerarlos
presentes (Pedroni, 2012). Uno de los indicadores fundamentales para la
erupcion de los dientes permanentes es una denticion temporal ideal, la
ausencia de estos en la denticion decidua es la expresion de una
desproporcion entre el tamafio de los maxilares y los dientes (Vinay, Khenshay
y Sancalecha, 2012).

Lochib, 2015, pp. 151-157 en su estudio de las caracteristicas en denticién
temporal describen los siguientes resultados: la prevalencia de espacios
fisiolégicos en los arcos maxilares y mandibulares fue de 50,9% y 46,7%,
respectivamente, mientras que los espacios de primates fueron encontrados en

el 61,7% de los nifios en el arco maxilar y el 27,9% en el arco mandibular.

El espaciamiento es una condicion fisiolégica normal en la denticiébn decidua y
constituye una caracteristica muy importante de la denticién, ya que es un
indicador del desarrollo favorable de la oclusiébn permanente. Muchos estudios
observacionales relacionados a la separacion y la oclusion de la denticién
primaria han confirmado que las caracteristicas oclusales varian entre las

poblaciones y grupos étnicos (Madhuri et al., 2014).

El espacio entre los dientes y la relacion oclusal en los dientes deciduos tienen
una influencia vital para el correcto desarrollo de los dientes permanente y una
oclusion ideal. Una buena alineacion de los dientes en la cavidad oral mejora la
salud bucal y las estructuras de soporte y de igual manera influyen en la
personalidad de los nifios (Shavi et al., 2015).

Asi mismo Da Silva y Gleiser, 2008, pp. 287-204 en su estudio de la evaluacion
de las relaciones oclusales y espacios primates, sefialan que la relacion canina
Clase 1 observada en la denticion primaria, la cual se mantuvo en el 91% de
los casos durante la denticibn mixta presentaron arco de tipo 1, con la

presencia de espacios de primates en el maxilar y la mandibula.

(Teitur y Magnnusson, 2010, p.384) realizaron un estudio acerca del
apifiamiento y espaciamiento en los arcos dentales; en donde participaron 308
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pacientes obteniendo como resultado: el espaciamiento anterior del maxilar se
redujo, el apifiamiento maxilar disminuyé en un 15,8%, el apifiamiento
mandibular aumenté significativamente, y la prevalencia de aglomeracion

mandibular aument6é en un 25,6%.
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3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

= Determinar la prevalencia de espacios primates en nifios de 5 a 7 afos
de edad que acuden a la Escuela Fisca Mixta “Gustavo Jaramillo” y a la

Clinica Odontolégica de la Universidad de las Américas.

3.2. Objetivos Especificos

v' Comparar los espacios primates presentes en el maxilar y/o mandibula
en nifios y nifias de entre 5 a 7 afios.
v" Relacionar la prevalencia de espacios primates segun el género en la

poblacion evaluada.

3.3. Hipotesis

En la poblacibn a ser evaluada los nifios tendran mayor prevalencia de

espacios primates que las nifias.
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4. CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal en el cual se determind la prevalencia de espacios primates en
nifios de 5 a 7 afnos, fue de tipo observacional porque se observé clinicamente,
este no causo ningun efecto sobre el individuo en el cual se tomé la muestra,
segundo es descriptivo ya que aprecia la prevalencia de espacios primates
presentes en el maxilar y mandibula, como se manifiestan estos y la frecuencia
con la que estan presentes en la cavidad bucal, y es transversal ya que se lo
realizar4d en 150 pacientes por medio de la recoleccién de datos en periodo
corto de tiempo y no se realizara seguimiento de los pacientes. Tuvo un tiempo

de inicio y finalizacion.

4.1.2. Universo de la Muestra

El universo estuvo constituido por: pacientes que acuden a dos Centros
Educativos de la Ciudad de Quito y a la Clinica Odontolégica de la Universidad

de las Américas.

La muestra fue representada por 150 pacientes de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion de ambos sexos de entre 5 a 7 afios de edad

4.1.3. Criterios de Inclusién

e Nifos con edades entre 5 a 7 afos.
e De ambos sexos.
e Que den su consentimiento para participar en la investigacion.

¢ Que se encuentren en denticion temporal y mixta.
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4.1.4. Criterios de Exclusién

¢ Nifios que presenten alguna enfermedad sistémica.

e Que presenten algun factor de riesgo de maloclusiones.

4.1.5 Aspectos Eticos

Para realizar la presente investigacion se realiz6 las respectivas solicitudes a;
“Escuela Fiscal Mixta Gustavo Jaramillo” a la “Unidad Educativa Luduteca” y a
la Coordinadora de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de las Américas
(Anexo N°1) para acceder a sus instalaciones y poder tomas las muestras en
los nifios, luego se realizé un consentimiento informado a nifios y padres
(Anexo N°2) explicando de que se trata la investigacion, el mismo que fue

firmado, autorizando realizar la muestra.

4.1.6 Instrumentos y Materiales

Para la investigacion se utilizé diferentes instrumentos tales como: compas de
puntas secas, regla milimetrada, frontollz y los siguientes materiales; guantes
desechables, equipo de diagndéstico, separadores bucales, ademas se usoé
todas las medidas de bioseguridad en todos los nifios.

4.1.7 Metodologia

Todos los nifios fueron evaluados clinicamente, para determinar la presencia
de espacios primates en denticibn decidua o mixta, la muestra estuvo

constituida por nifios de entre 5 a 7 afios de edad, se organizé el lugar de
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trabajo en donde se colocaron todas las medidas de bioseguridad y el material
a ser utilizado, antes de empezar a tomar la muestra realizamos actividades
para ambientar a los nifios, se les explicO mediante carteles, titeres y una
charla lo que se realizaria y de igual manera una explicacion general de salud

oral.

Para la recoleccion de la muestra se realiz6 un examen clinico intraoral en los
nifios y nifas por lo cual utilizamos: compas de puntas secas con el que se
midi6 la distancia existente en los espacios primates, en los superiores desde
distal del incisivo lateral hasta mesial del canino, y en la mandibula desde distal
del canino hasta mesial del primer molar temporal, luego se traslado los valores
para saber la medida correspondiente, de paciente en paciente se desinfectd el
compas y la regla, y se anot6 en el formulario adecuadamente disefiado para el

efecto (Anexo 3).
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5. CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS

Con la informacion obtenida se realiz6 una base de datos (Anexo 4),
especificando los datos necesarios para su analisis, el presente estudio se
baso6 en la evaluacion de 150 nifios, de ambos géneros, de 5 a 7 afios de edad;
a los mismos que se les realiz6 un examen clinico observando la presencia o
no de espacios primates, tanto en el maxilar como la mandibula
respectivamente, participaron 101 nifios de entre 5 a 7 afios que acuden a la
Escuela Fiscal Mixta “Gustavo Jaramillo” y a la Clinica Odontologica de la
Universidad de las Américas en donde no se encontro los nifios suficientes
para la toma de la muestra, por lo que tuvimos que buscar otro centro
educativo en el cual participaron 49 nifios de 5 aflos de edad que acuden a la

Unidad Educativa “Ludoteca”.

PREVALENCIA TOTAL DE ESPACIOS
PRIMATES

m NO PRESENTA = PRESENTA

25,3%

74,7%

Figura 1. Porcentaje prevalencia de espacios

De la muestra total se encontrd que tan solo un 25,3% de los nifios examinados
presentan espacios primates, mientras que un 74,7% de los casos restante, no

presentan dichos espacios en los maxilares.
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EDAD

37,3% 42,7%

20,0%

H5afos M6anos m7afos

Figura 2. Porcentaje de evaluados segun la edad

Porcentajes por edades

De los 150 nifilos evaluados el 42,7% corresponden a nifios de 5 afios, le
siguen los nifios de 7 afios con el 37, 3% Yy solo el 20% corresponden a nifios

de 6 afos.

GENERO

= Masculino = Femenino

Figura 3. Porcentaje en género de los evaluados

PORCENTAJES EN REALACION AL GENERO DE LOS NINOS
EVALUADOS:

De los 150 nifios examinados, existe un mayor porcentaje correspondiente al
género masculino con un 56,0%, en tanto que el género femenino corresponde
aun 44,0%
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MAXILAR SUPERIOR PRESENCIA

24,7%

75,3%

E NO PRESENTA  ® PRESENTA

Figura 4. Porcentaje espacios primates: Maxilar

PRESENCIA DE ESPACIOS PRIMATES EN MAXILAR: PORCENTAJES

En el maxilar superior de los 150 nifios evaluados, un 24,7% presentan
espacios primates, correspondiendo a 37 nifios examinados, mientras que un
75,3% de los niflos no presentan espacios primates en el maxilar superior,

correspondiente a 113 nifios examinados.

MAXILAR INFERIOR PRESENCIA

= NO PRESENTA = PRESENTA

6,7%

\

Figura 5. Presencia espacios primates: Mandibula

PRESENCIA DE DIENTES ANTERIOES DEFINITIVOS TANTO EN LA
MANDIBULA:

En la mandibula existe un 93,3% de nifios que no presentan espacios primates

en el maxilar inferior, correspondiente a 140 nifios examinados, mientras que



18

en un 6,7% presentan espacios primates correspondiendo a 10 niflos

evaluados.

Superiores anteriores

SI = NO

20,7%

79,3%

Figura 6. Presencia dientes anteriores: Maxilar

De igual manera de observo la presencia de diente definitivos anteriores ya que
esta es una pauta importante debido a que los nifios que presentaban dientes
definitivos anteriores ya no presentaban espacios primates, por la misma razén
que estos se van cerrando por la erupcién de los dientes permanentes, luego
de evaluar a los 150 nifios de 5 a 7 afios, en el maxilar superior existe un
79,3% de nifilos que no presentan dientes definitivos superiores anteriores, por

otro lado un 20,7% de nifos, si presentan.

Inferiores anteriores

SI = NO

48%
52%

Figura 7. Presencia dientes anteriores: Mandibula

En cambio en el maxilar inferior de los 150 nifios examinados, existe un 48%
de nifios que no presentan dientes definitivos inferiores anteriores, por otro lado

un 52% de nifios, si presentan
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Media de las medidas

0,5303 0,525 0,5111 0,52

MAXILAR SUPERIOR ~ MAXILAR SUPERIOR ~ MAXILAR INFERIOR MAXILAR INFERIOR
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

Figura 8. Estadistico de las medias de los espacios
Estadisticos Descriptivos

Segun las medidas tomadas en la muestra, las mediciones en los maxilares de
los espacios primates, son similares y van de 0,5 en adelante lo cual demuestra
que existe la presencia de los mismos en el maxilar como en la mandibula

respectivamente.

MAXILAR SUPERIOR*GENERO

= NO PRESENTA  m PRESENTA

71,40% 80,30%

L] —

Masculino Femenino

Figura 9. Presencia espacios primates en relacion al género.

RELACION DE LA PRESENCIA DE ESPACIOS PRIMATES EN EL MAXILAR
SUPERIOR EN RELACION AL GENERO: Al comparar la presencia de
espacios primates en el maxilar superior segun el género, encontramos como
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resultado: que el género masculino presenta mayor prevalencia de espacios
primates en comparacion al femenino, del 100% de los hombres se observo
que el 28,60% presentan espacios primates mientras que el 71,40% no
presentan. A diferencia de las mujeres, del 100% de nifias tan solo un 19,70%
presentan espacios primates, y un 80,30% no presentan. Pudiendo observar
que no influye de gran manera el género, para que exista la presencia o no de

espacios primates.

MAXILAR INFERIOR *GENERO

m NO PRESENTA  m PRESENTA
92,90% 93,90%

7,10%
I

6,10%
—

Masculino Femenino

Figura 10. Presencia espacios primates en relacion al género

RELACION DE LA PRESENCIA DE ESPACIOS PRIMATES EN EL MAXILAR
INFERIOR EN RELACION AL GENERO

Al comparar la presencia de espacios primates en la mandibula segun el
género, encontramos como resultado: que del 100% de nifios y nifias tan solo
el 7,10% presentan espacios primates pertenecientes al género masculino y el
6,10% perteneciente al género femenino.
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MAXILAR SUPERIOR *EDAD

m NO PRESENTA  m PRESENTA

0,
86,70% 100,00%

48,40% 51,60%

0,
| ]

5 afos 6 afios 7 anos

Figura 11. Presencia espacios primates en relacién a la edad

Al relacionar la presencia de los espacios primates en el maxilar superior segun
la edad de los nifios obtuvimos como resultado; que en los nifios y nifias de 5
afios existe un 51,60% que presentan espacios primates, mientras que un
48,40% no presentan, seguidos por los nifios de 6 aflos de edad en los cuales
se encontré que no presentan espacios primates en un 86,70%, mientras que
tan solo un 13,30% si presentan, del mismo modo los nifios de 7 afios se
presentaron con un 100% al no presentan espacios primates debido a que ya
se encuentran en denticion mixta. Con este resultado podemos resaltar que la
edad tiene mucha influencia en la presencia de los espacios primates en los

maxilares.

MAXILAR INFERIOR SEGUN EDAD

B NO PRESENTA  m PRESENTA

84 40% 100,00% 100,00%
5 afos 6 afos 7 anos

Figura 12. Presencia espacios primates en relacion a la edad
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RELACION PRESENCIA DE ESPACIOS PRIMATES EN EL MAXILAR
INFERIOR EN RELACION A LA EDAD

Al relacionar la presencia de los espacios primates en la mandibula segun la
edad de los niflos obtuvimos como resultado; que en los nifios y nifias de 5
afios existe un 15,60% que presentan espacios primates, mientras que un
84,40% no presentan, seguidos por los nifios de 6 afios de edad en los cuales
se encontré que no presentan espacios primates en un 100%, del mismo modo
los nifios de 7 afios se presentaron con un 100% al no presentan espacios
primates debido a que ya se encuentran en denticion mixta. Con este resultado
podemos resaltar que la edad tiene mucha influencia en la presencia de los

espacios primates en los maxilares.
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

La importancia de evaluar las caracteristicas que presenta la denticién decidua,
reside en el hecho de predecir cual es la probabilidad que tiene cada nifio para
presentar algun tipo de mala alineacion o maloclusion dentaria en la denticiéon
definitiva. Existe un sinnimero de factores que contribuyen al desarrollo y
determinacién de una buena o mal oclusion dental; no obstante, algunos de
ellos tendrdn mayor peso que otros para este proceso, es por esta razén que
en este estudio hace hincapié a la presencia de espacios primates, que serian

uno de los factores importantes para esta determinacion.

Los espacios fisioldgicos que existen en la denticion decidua son factores
importantes en permitir que los incisivos relativamente grandes de la denticion
permanente se alineen correctamente en la arcada dentaria; ya que estos se

acomodan mas facilmente en denticiones espaciadas, que en una cerrada.

Los espacios de crecimiento, dentro de estos los espacios primates son una de
las necesidades importantes que contribuyen para una armoniosa posicion de
los dientes definitivos, lo cual esta acorde con lo planteado por Baume en 1950;
por lo que su presencia predecira posible correcta alineacion de las piezas
permanentes en este grupo de nifios y la instalacién de una correcta oclusion

dental.

En el presente estudio la mayoria de los casos no presentaron espacios
primates. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
los mismos con relacion al género de los nifios, pero si en cuanto la edad de la
poblacion evaluada. Con relacion a la presencia de espacios primates y
diastemas en nifios que presentan denticion decidua y segun su género, en el
estudio de Macebo y Bernabe, 2010, en el cual se evaluaron 166 nifos,
obtuvieron que la prevalencia de espacios primates fue de un 65.7% presentes
en los maxilares, y el 34.3% no presentaron esta caracteristica, de igual
manera hubo mayor frecuencia de espacios primates en el maxilar superior,

con un 62.7%, mientras que en la mandibula se presentd con un 21.7%, de la
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misma manera en este estudio el rasgo mas constante es la presencia de los
espacios primates en el maxilar superior, con un porcentaje del 24,7%,
mientras que en el maxilar inferior se presenté tan solo un 6,7% de los casos,
en el cual encontramos la misma particularidad, siendo el espacio primate
superior el mas prevalente. Esto radica en la gran importancia de los espacios
fisioldgicos en nifios, como mecanismos para amortiguar el apifiamiento de los
dientes anteriores, durante la erupcion dentaria, en el periodo de la denticion

mixta.

Carete, Gutierrez y Osoria, 2013 realizaron un estudio en 145 nifios, para
determinar las alteraciones en la oclusion, en nifios de 3 a 5 afos, basandose
en la presencia o no de espacios primates. Obtuvieron como resultado; que un
36,2% no presentaban espacios primates ni espacios interincisivos, destacan
gue la ausencia de los espacios interincisivos y del primate, puede ser causada
por el predominio del micrognatismo transversal en los maxilares, pues otra
causa probable seria a dientes de mayor volumen de lo normal, pero esto
altimo es poco frecuente; en cambio en nuestro estudio existe un 74,7% de

nifios que no presentan espacios primates en lo maxilares.

De acuerdo a Serna y Silva, 2005 en su estudio sobre las caracteristicas
oclusales en denticion decidua, con una universo de 100 nifios de ambos
géneros, observaron la presencia de espacios primates en los maxilares de
acuerdo al género de la poblacion evaluada, obtuvieron como resultado para el
maxilar inferior, que un 88%, presentan espacios primates correspondiente al
sexo masculino, y un 64% presentan dichos espacios correspondiente al sexo
femenino, la misma caracteristica se encontré6 en nuestra investigacién en la
cual es similar la prevalencia de espacios primates en el maxilar de acuerdo al
género de los nifios, presentandose con mayor frecuencia en el género
masculino con un 7,1%, mientras que en el género femenino obtuvimos un

6,1% de la poblacion evaluada.



25

Existen diferentes estudios en los cuales se determina la presencia de estos
espacios tales como: segun Khan, Govil, Singh y Tandon, 2014, pp. 293-299 en
el que estudiaron la determinacion de las caracteristicas oclusales en la
denticién primaria, con la participacion de 453 nifios: que un 93,4% de los
casos evaluados, presentaban espacios primates, en comparacion con el
estudio de Stanley et al., 2015, pp. 34-9 en su estudio de las caracteristicas
oclusales en denticion decidua, examinaron a 130 nifios de 3 a 6 afios de edad,
obteniendo como resultado: 81% de denticiones con espacios entre los dientes,
mientras que los espacios primates se presentaron en al menos uno de los
cuatro cuadrantes, a diferencia de este estudio en el cual participaron 150
nifios de 5 a 7 afos de edad, obtuvimos tan solo un 25,3% de nifilos que
presentaron espacios primates, esto se puede deber a que los nifios de 6 a 7
afios presentan ya los incisivos definitivos que ocupan estos espacios de igual
manera se encontraban en denticiobn mixta, provocando un cierre de dichos
espacios, en cambio en el estudio anterior los nifios fueron de menor edad y

por esta razon es que existe la diferencia.

Febles et al., 2014 realizan un estudio acerca de la relacion de los espacios
primates con la erupcion dentaria; obtubieron como resultado la presencia del
espacio primate en el maxilar inferior segun la edad y el genero, observaron
que disminuyeron las cifras segun avanzé la edad de forma tal que a los 4 afios
el 79% de los nifios evaluados presentaron espacios primates y a los 7 afios
solo se observd los espacios en 6 nifios representando un 16%, de igual
manera en nuestro estudio se observo que la presencia de espacios primates
va disminuyendo segun la edad, ya que se encontraron con mayor frecuencia
los espacios primtes, en nifios de 5 y 6 afios con un 25,3% del total de la

poblacion evaluada, a los 7 afios ya no se encontro esta carasteristica.



CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma de trabajo

Mes
1 2
Inscripcion del X
tema (inicio de
TIT)
Planificacién X
(revision de texto
con tutor)
Prueba Piloto X X
Recoleccidn X

definitiva de la

muestra

Analisis de

resultados

Redaccion de la

discusion

Redaccion del
texto final

Presentacién del
borrador a los

correctores

Entrega del

empastado

Segunda entrega
a los profesores

correctores




10. PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto

Pastas $70
Cepillos $60
Frontollz $7
Viajes Técnicos $15
Copias $30
Carteles $8
Juguetes $50
Imprevistos $10
Estadistico $60
Impresion y empastado de tesis $10
TOTAL $320
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

La prevalencia de espacios primates en la poblacién evaluada fue de un 25, 3%

de los nifios.

Se identific6 con mayor frecuencia la presencia de espacios primates en el

maxilar superior con un 24,7%, mientras que en el maxilar inferior con un 6,7%.

Se determind que la prevalencia de espacios primates en el maxilar es mayor
en el género masculino con un 28,6%, en relacién del femenino con un 19,7%

sin existir diferencia significativa.

La prevalencia de espacios primates en la mandibula, es mayor en el género

masculino con un 7,1%, a diferencia del femenino con un 6,1%.

7.2. Recomendaciones

Antes de llevar a cabo cualquier investigacion, en este caso el observar
clinicamente la presencia de espacios primates, es de vital importancia el
ambientar o acondicionar al nifio utilizando diferentes técnicas como: el decir-

mostrar-hacer, o charlas de prevencién de salud bucal.

Realizar méas estudios referentes al desarrollo oclusal, y llevar acabo
evaluaciones para determinar las diferentes caracteristicas oclusales en

denticién decidua.

Ejecutar un seguimiento de los espacios primates en nifios, y su influencia y

gran importancia en el recambio dentario.

Realizar mas investigaciones que nos ayuden a prevenir una posible

maloclusion o mala alineacion en la denticibn permanente.
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ANEXO 2

> Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

TEMA: PREVALENCIA DE ESPACIOS PRIMATES

Responsables: Dra. Eliana Aldas

Estudiante Maria Garcia

Institucion: Universidad de las Américas Facultad

de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 0997723201

Email: e.aldas@udlanet.ec

ferchagb@hotmail.com

Titulo del proyecto: Prevalencia de espacios primates en nifios de 5 a 7 afios
gue acuden a

la

Invitacion a participar:

Su
hijo/a

esta invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en

el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a la



presencia de espacios fisiologicos normales que se localizan en el maxilar
entre un diente incisivo lateral y el canino y en la mandibula entre el canino
y el primer molar llamados espacios primates de los nifios y nifias a ser

evaluados.
PROPOSITO

El objetivo es determinar la presencia de espacios presentes en el maxilar y

la mandibula en nifios y nifias de 5 a 7 afios de edad.
PROCEDIMIENTOS

Para que el nifio pueda participar voluntariamente debe cumplir las
siguientes caracteristicas: que los nifios tengan de 5 a 7 afios de edad, de

ambos sexos y no presenten ninguna enfermedad sistémica grave.
Charla:

Explicacion a los nifios y niflas mediante el uso de marcadores, carteles
sobre la educacion bucal en general para poder ambientar al nifio y tener
mas confianza. De igual modo se explicara lo que se va a realizar al
momento de tomar la muestra explicandoles donde se encuentran los
espacios a ser evaluados y la importancia que tienen estos espacios dentro
de la cavidad oral de los nifos.

Evaluacién Clinica

Para la evaluacion clinica se necesitara una area en la cual realizaremos la
toma de muestra directamente con los nifios y nifias, evaluando la
presencia o no de los espacios entre sus dientes, identificando su ubicacién

en el maxilar o mandibula para lo cual se utilizara:

e Todo el equipo de bioseguridad (guantes desechables, gorro,
mascarilla y mandil)

e Equipo de diagnadstico estéril(espejo, pinza, explorador)

e Frontoluz

e Separadores



e Compas puntas secas
RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre su nifio con la participacion
en este curso son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos
seran realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacién de su nifio como paciente voluntario
en la investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni
directo, no recibirda ninguna compensacion monetaria por su participacion.

Sin embargo, tampoco incurrird en ningan gasto.
CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacioén, se utilizara inicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados

para ningun otro proposito.
RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
gue puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como

paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS



Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefonicos que

se encuentran en la primera pagina de este documento.
ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su

participacion, recibira una copia firmada de este documento.

Firma del padre Firma del

clinico responsable

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS

PRESENCIA DE ESPACIOS ENTRE LOS DIENTECITOS

Responsables: Dra. Eliana Aldas Estudiante Maria

Garcia



Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0997723201
Email: e.aldas@udlanet.ec ferchagb@hotmail.com

Titulo del proyecto: Prevalencia de espacios entre los dientecitos en nifios de
5 a 7 afios que acuden a
la

Invitacion a participar:

Usted

esta invitado a participar como paciente voluntario en un

ejercicio supervisado por un estudiante, como parte de un curso en el que
estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a la
presencia de espacios que se encuentran en tu boquita en la parte de arriba

y abajo.
PROPOSITO

El objetivo es determinar la presencia de espacios presentes en el maxilar y

la mandibula en nifios y nifias de 5 a 7 afios de edad.
PROCEDIMIENTOS

Para que el nifio pueda participar voluntariamente debe cumplir las
siguientes caracteristicas: que los nifios tengan de 5 a 7 afios de edad, en

nifios y niflas y que no presenten ninguna enfermedad grave.
Charla:

Explicacién sobre tus dientecitos y como debes lavarlos y mantenerlos
limpios, aqui se explicara de igual modo donde estan ubicados los espacios

en tu boquita si los tienes o no.

Evaluacioén Clinica



Se observara en tu boquita la presencia o no de los espacios entre tus
dientes, identificando su ubicacion en el maxilar o mandibula para lo cual se

utilizara:

e Todo el equipo de bioseguridad que son guantes desechables, gorro,
mascarilla y mandil

e Equipo de diagnaéstico estéril(espejito, pinza, explorador)

e Frontoluz que es un foquito que me ayudara a ver tus dientecitos

e Separadores para poder ver los espacios en tus dientecito

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica

odontologica.
BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensaciébn monetaria por su participacion. Sin

embargo, tampoco incurrird en ningun gasto.
CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacién, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados

para ningun otro proposito.

RENUNCIA



Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como

paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.
DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electrénico o llamando a los nimeros telefonicos que

se encuentran en la primera pagina de este documento.
ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su

participacion, recibira una copia firmada de este documento.

HUELLA DEL PACIENTE
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ANEXOS:

En las fotografias se pude observar que se realiz6 previo a la toma de la
muestra una charla prevencion oral, se les explico la técnica de cepillado

horizontal a los nifios y nifias.



En las siguientes fotografias se observa que se procedié a tomar la muestra en

los nifios y nifias de los Centros Educativos de la ciudad de Quito.










