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INTRODUCCION

El diente es el Unico 6rgano que no esta presente en el momento del nacimiento.
La erupcion de los primeros dientes temporales suele ocurrir a los seis meses. La
familia espera con ilusibn este momento. Pero, muchas veces no es consciente de
la importancia de los mismos en la obtencion de una correcta y sana denticion
permanente. La erupcion de los dientes deciduos, caducos o también llamados de

leche sigue un orden y momento concreto en el tiempo.

El niflo cuando nace no presenta 6rganos dentales, por lo general su dimensién
vertical se conserva por la interposicion de la lengua entre los procesos, pero de
ninguna forma existe una oclusion real. Con el paso del tiempo se inicia la
erupcion de las piezas temporales y se crea una dimension vertical mas estable.
Tras los primeros seis meses de vida hacen erupcidn los incisivos centrales

inferiores y posteriormente el resto de los dientes anteriores.

La denticién temporal ademas de tener un papel fundamental en la masticacion
son un factor fundamental en el desarrollo normal de la denticion permanente, ya
gue actlan como mantenedores de espacio permanentes y como guias en la

erupcion de los dientes permanentes.

Durante este periodo de la denticibn temporal existen diferentes caracteristicas
gue pueden ser importantes para predecir problemas de maloclusion en la
denticion permanente, entre ellos se encuentra los diferentes espacios que
permiten un correcto establecimiento de la oclusion en la denticién y que indican
gue los dientes permanentes tendran un espacio adecuado para erupcionar. Los
espacios interdentarios, son pequefios espacios entre diente y diente que se
presentan en forma generalizada y se encuentran situados frecuentemente en la
zona incisiva y los espacios primates que se localizan en la superficie distal de

caninos inferiores y mesial de los superiores.

Por otra parte, las relaciones oclusales de los segundos molares temporales van

a determinar el tipo de plano terminal, que es la linea representativa del plano



tangente a las caras distales de los segundos molares temporales y los que se
pueden presentar son cuatro tipos de planos, plano terminal recto, plano terminal
mesial, plano terminal mesial exagerado y plano terminal distal. La importancia de

los planos terminales determinara la posicion que adaptaran los molares
permanentes.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas clinicas de la denticion temporal se han estado perdiendo
debido a los cambios en la alimentacion, presencia de habitos y por accidentes
propios de la infancia, por lo que se pretende analizar en qué porcentaje se

encuentran estas caracteristicas en nuestra poblacion infantil.



MARCO TEORICO

Un nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad. Por lo tanto, es
una persona que esta en la etapa de la nifiez y que tiene pocos afos de vida.

(Oporto y Merino, 2021)
Se divide en 3 etapas: primera infancia, la mitad de la infancia y la adolescencia.

La primera infancia abarca a todos los nifios pequefios desde el nacimiento y
primer afio de vida pasando por el periodo preescolar y hasta la transicion del
periodo escolar. Se reconoce que las definiciones de “primera infancia” varian en
los diferentes paises y regiones, segun las tradiciones locales y la forma en que
estan organizados los sistemas de ensefianza primaria. En algunos paises, la
transicion de la etapa preescolar a la escolar tiene lugar poco después de los
cuatro afios de edad. En otros paises esta transicion tiene lugar en torno a los
siete afios. Por lo tanto, la definicion de la primera infancia se da en el periodo
comprendido desde el nacimiento hasta los ocho afios de edad. (NINO).

2.1. CAVIDAD ORAL

La cavidad bucal o cavidad oral forma parte de la region bucal, se ubica en la
porcion inferior de la cara y junto con la lengua, los dientes, las encias, el paladar
duro y blando, la mucosa yugal y las glandulas salivales, son los responsables del
primer paso de la digestion de los alimentos, es decir la formacion del bolo
alimenticio mediante la masticacion y deglucién de los mismos. (Cavidad Bucal,
2023)

La denticibn humana consta de dos periodos: la denticion temporal (decidua,
primaria o de leche), esta constituida por 20 dientes (incisivos centrales y laterales,
caninos, primeros molares y segundos molares) y la permanente por 32 6rganos
dentarios (incisivos centrales, laterales, caninos, primeros premolares, segundos

premolares, primeros molares, segundos molares y terceros molares). Todos los



organos dentarios se forman a partir de los tejidos ectodérmico y mesodérmico. El
primero da origen al esmalte y el segundo a la dentina y la pulpa. Las etapas del
desarrollo dentario son: periodo proliferativo, calcificacién, erupcion, atricion,

resorcion y exfoliacion (este ultimo en temporales).

El término erupcién de un diente representa un cambio de posicién axial, que va
desde su sitio de formacion y desarrollo dentro de los maxilares hasta su posicion
final en la cavidad oral. Los factores que afectan la erupcion dentaria son:
generales y locales como: herencia, raza, sexo, condicion sistémica, desarrollo

radicular, diferencias topograficas, secuencias eruptivas, etc.

2.2. DENTICION TEMPORAL

La denticion temporal, o también conocida como denticiébn de leche, denticidén
primaria, es el primer juego de dientes que aparecen durante la ontogenia del ser
humano. Se desarrollan durante el periodo embrionario y se hacen visibles
(erupcion dentaria) en la boca durante la infancia. Son generalmente sustituidos,

tras su caida, por dientes permanentes. (Denticion Decidua, 2024)

Los dientes temporales, o clientes de leche, cumplen importantes funciones para
el normal crecimiento y desarrollo del nifio, por lo que deben ser vigilados y

tratados como si de la denticibn permanente se tratara.
2.3. DESARROLLO DE LA DENTICION TEMPORAL

Los dientes temporales empiezan a formarse entre las 6 o 7 semanas de vida
intrauterina, se van desarrollando dentro de los huesos maxilares y normalmente
empiezan a hacer erupcion en la boca del nifio alrededor de los 6 meses de edad.
Generalmente, a los 3 aflos de edad los 20 dientes temporales han hecho su
erupcion. Cada diente debe salir a una determinada edad, aunque variaciones de
6 meses a 1 afo en la fecha de aparicion pueden considerarse completamente

normales. La adecuada secuencia de erupcion y la correcta posicion de estos



dientes en las arcadas tendra una importancia decisiva en el desarrollo de la cara

del nifio. (Dr. Ferre Jorge)

Los veinte dientes que conforman la denticién primaria poseen diversas funciones
como parte de los varios elementos que integran el sistema estomatognatico.
Dentro de estas funciones esta la masticacion, funcidén principal del sistema que
tiene multiples acciones y efectos a los diversos elementos, siendo estos
estimulos positivos 0 negativos de acuerdo a su resultado final. Una de estos
estas funciones, es el preparar los alimentos que son consumidos a través de la
masticacién o trituracion y que sean deglutidos y que a través de la digestion

puedan ser asimilados todos los elementos que aportan nutrientes al organismo

Por otra parte, los dientes son elementos importantes dentro de la conformacion
de los arcos dentales, su posicion dentro de este arco y sus relaciones en sentido

proximal y oclusal permiten mantener un equilibrio funcional para la oclusion.

La ausencia de cualquier diente dentro del arco dental, ocasiona de forma
inmediata desajustes en este equilibrio, ocasionando movimientos dentales que
provocaran trastornos dentro del sistema, reflejandose en disfunciones de la
articulacién temporomandibular, problemas en la masticacién, alteraciones en la
deglucion y fonacién por citar algunas de estas consecuencias. Igualmente, al
momento de realizar la funcion de la masticacion donde los dientes van a triturar
los alimentos, se produce una energia o presion que es guiada a los tejidos de
soporte de los dientes y son distribuidas de forma equitativa y fisiologica a los
huesos maxilares permitiendo asi, un estimulo fisiol6gico directo a los maxilares
gue se acentla mas durante los procesos de crecimientos y desarrollo. Asi mismo,
las piezas dentales primarias que durante los primeros afios de vida acompaian al
nifio durante sus funciones dentro de la cavidad bucal, comienzan a sufrir una
serie de modificaciones estructurales de reabsorcion o rizolisis, dando paso a
proceso de recambio dental a los dientes sucesores conocidos como dientes

permanentes. (Dra. Pilar Lona Cervantes, 2000)



Dentro de la diversidad de funciones los dientes al ser parte de la cavidad bucal, y
esta es parte de la fonacion, se convierte en un elemento de importancia. Es asi,
como los dientes primarios juegan un papel preponderante dentro de la fonacién o
pronunciacion de las palabras, la ausencia dental ya sea por cualquier causa o
alguna alteracion en su posicion influira de forma negativa en la diccion del nifio.
Quizas, una de las funciones mas importantes que tienen los dientes de leche o
primarios es la estética dental, facial y social. En los ultimos afios por exigencias
de la sociedad consumista e irracional donde los canones o estandares de la
belleza son cada vez mas altos, se hace imperioso que los nifios asuman estos
parametros estéticos y se convierten en actores exigentes en tener unos dientes
lindos y en buena posicion para poder asi estar dentro de las exigencias del

entorno social.( Observacion General No.7)

Estas exigencias sociales han hecho que los dientes primarios tengan otra funcién
gue en el aspecto psicologico, donde unos dientes estéticos y con buena oclusion
permite el crecimiento y desarrollo psicolégico evolutivo sin problemas, sin
embargo, cuando estas piezas dentales no cumplen con estos parametros el
bullying se hace presente ocasionando en el nifio trastornos en la conducta que
puede convertir al nifio en problemas de adaptabilidad, de comunicacién con sus

semejantes o peor en trastornos irreversibles en la personalidad del individuo.

Por lo antes expuesto de forma explicita las funciones béasicas de los dientes

primarios son:

-Masticacion de los alimentos consumidos y preparacion del bolo alimenticio para

su digestion y asimilacion.
-Mantener el espacio fisiolégico para la denticidbn sucesora permanente.
-Sirve de guia de erupcion.

-Estimular el crecimiento y desarrollo fisiologico de los maxilares.



-Permite una buena fonacién (sobre todo de dientes anteriores).

-Funcion estética.

-Permite la adaptabilidad en el entorno social. (manual de anatomia dental)

2.4, CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL.

La aparicion de los primeros dientes suele ser a los 6 meses y se prolonga

aproximadamente hasta los 30 meses, aunque hay bebés que tienen el primer

diente a los tres meses o retrasan la salida hasta cumplir el afio.

2.4.1. Tabla de erupcién y exfoliacion de la denticién temporal. (Jerez, 2019)

Incisivos centrales superiores 8-12 meses 6-7 afos

Incisivos laterales superiores 9-13 meses 7-8 afios
Caninos superiores 16-22 meses 10-12 afios
Primer molar superior 13-19 meses 9-11 afios
Segundo molar superior 25-33 meses 10-12 afios

Incisivos centrales inferiores 6-10 meses 6-7 afos
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Incisivos laterales inferiores 10-16 meses 7-8 afios

Caninos inferiores 17-23 meses 10-12 afos
Primer molar inferior 14-18 meses 9-11 afios
Segundo molar inferior 23-31 meses 10-12 afios

2.5. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA DENTICION
TEMPORAL.

Corona:

-Corona clinica méas pequefia en comparacion con los dientes permanentes.

-Existe un predominio del diametro mesiodistal sobre el diametro Cervico-Incisal,
es decir, mas ancho que alto, acentuandose mas por el desgaste o abrasion

fisiologica, por lo que los dientes parecen achatados.

-Las superficies Vestibulares y Linguales de los molares deciduos son
convergentes hacia oclusal, siendo mas ancho en el tercio cervical y disminuyendo

su tamarno en el tercio oclusal.

-Los puntos de contacto en los

dientes primarios se convierten - corona clinica

en zonas de contacto las cuales corona

son mas amplias y aplanadas.

-El cuello dental o surco cervical

es muy pronunciado, sobre todo

en los primeros molares, tanto en maxilar como en la mandibula.
-El esmalte termina en un borde bien definido.

-El grosor del esmalte y dentina son muy delgados. Aproximadamente 1mm.

Siendo este disminuido por el desgaste fisioldgico de la masticacion.
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-Su color es mas claro que el de los dientes permanentes. Se debe a que su
tiempo de maduracion es mas corto, por ello se forma menos dentina, por lo que

obtiene un color mas blanquecino. (Oliveira del Rio, 2018)

Raiz:

-Las raices de los dientes primarios son mas largas y delgadas en relacién a la

corona clinica y con los de los dientes

permanentes. l_

corona clinica
-Los dientes anteriores, las raices son

mas estrechas en sentido mesiodistal

D

'\
de los dientes permanentes. jlencia
-La disposicién radicular de los dientes
raiz clinica

unirradiculares, en su tercio apical una
presenta una  desviacion hacia
vestibular y distal, dejando libre el

espacio palatino, ya que alli se aloja el

germen del diente permanente.

-Los molares primarios, sus raices son muy divergentes debido a que por debajo

tienen el germen del permanente.

-Presenta cinodoncia, que es una bifurcacion muy marcada cerca del cuello.

-Las raices de los molares primarios son mas estrechas en sentido mesiodistal y

muy anchas en sentido vestibulo lingual (Oliveira del Rio, 2018)



Pulpa:

-El volumen de la pulpa cameral es muy amplio.

-La morfologia pulpar sigue el contorno topografico del diente.

-Los cuernos pulpares se encuentran en cada cuspide de los molares primarios.
-Los cuernos pulpares son muy marcados, sobre todo en molares.

-Los molares mandibulares tienen mayor camara que los maxilares.

-En los dientes anteriores, no existe separacion clara entre camara y conducto

radicular. (Oliveira del Rio, 2018)

Incisivos:

-La cara vestibular del incisivo central permanente es mas alto que ancha, en los
temporales se invierten las proporciones.

-El didmetro cérvico-incisal es menor que el mesiodistal.

-El incisivo lateral superior temporal es menos rectangular.

-La cara palatina muestra una reducciéon en el tamafio del cuarto l6bulo y rebordes

marginales de poco relieve y menor depresiéon. (Mendoza Mendoza, 2012)

Caninos:
-En ambos caninos el mayor diametro coronario es el longitudinal.

-Las vertientes incisales son mas oblicuas.

12



-El canino superior presenta la punta cuspidea desplazada a distal.
-El canino inferior presenta la punta cuspidea desplazada a mesial. (Mendoza
Mendoza, 2012)

Primer molar superior:

-Porcién coronaria tiene forma trapezoidal.

-Lado vestibular muy oblicuo desde mesial y vestibular a distal y lingual, debido al
tubérculo de Zurckerkandl.

-Sus superficies tiene: 3 Fosas, una cerca de distal, otra principal central y otra
mesial.

*Surcos: En forma de T, irregular y poco nitidos

*Cuspides: Tiene 3, las cuales son mesiovestibular, distovestibular y palatina

-En la cara vestibular se encuentra el tubérculo de Zurckerkandl. (Mendoza
Mendoza, 2012)

Segundos molares superiores:

-La cara oclusal tiene forma romboidal.

-En el centro esta la fosa central triangular, de esta fosa parten 2 surcos, uno hacia
vestibular y hacia mesial, que forman un angulo de 95°.

-Tiene 3 cuspides: mesio-vestibular, mesio-palatina, disto-vestibular.

-Hacia distal y palatino, est4 la fosa distal de donde emergen 2 surcos, uno
palatino que continda con la cara palatina y otro distal. Estos surcos forman un
angulo obtuso y circunscriben la cuspide palatina.

-La cuspide mesio-palatina, esta unida a la disto-vestibular, por la apofisis oblicua.
-Ocasionalmente en la unidn de las caras palatina y mesial, esta el tubérculo de
Carabelli.

-La superficie vestibular esta dividida por el surco vestibular en dos, separando la

cuspide mesio-vestibular y disto-vestibular.

13
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-La superficie lingual estd4 convexa y dividida por el surco lingual en dos cuspides,
la mesio-lingual y disto-lingual.

-La superficie mesial y distal estan convexas ocluso cervical.

-La porcion radicular tres raices M.D. y P., la mesio-vestibular tiene a veces dos
canales y la disto-vestibular es la mas corta y estrecha. (Mendoza Mendoza, 2012)

Segundos molares inferiores:

-La cara oclusal tiene forma de trapecio escaleno.

-Porcién coronaria: En la superficie tiene tres fosas principales mesial, lingual y
distal, un surco, mesio-distal que une las fosas secundarias con las principales y
separa las cuspides vestibulares de las linguales, dos surcos vestibulares que
determinan las tres cuspides vestibulares.

-La superficie vestibular muestra la continuacion de los surcos ocluso vestibulares,
el mesial mas largo termina generalmente en una fosa.

-La superficie lingual muestra la continuacion de los surcos ocluso lingual, pero es
menos profundo y largo que las vestibulares.

-Tiene dos raices, mesial y distal, con tres canales pulpares, dos canales pulpares
mesiales, uno mesio-bucal mayor y otro mesio-lingual menor y un canal distal.
(Mendoza Mendoza, 2012)

2.6. CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA DENTICION TEMPORAL.

La denticion temporal se compone de 10 dientes superiores y 10 dientes
inferiores, en la denticion temporal se distinguen 4 tipos de clases de dientes cuya
morfologia indica la funcion de cada uno, la cual esta conformada por 2 incisivos,

1 canino, 2 molares por cuadrante.

2.6.1. Pulpa:

La pulpa estd compuesta por tejido conjuntivo laxo, fibras y células. La capa mas

superficial estd recubierta por odontoblastos que se encuentran en contacto
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directo con la predentina. Inmediatamente por debajo se observa la zona de Well,
qgue es una zona libre de células y esta formada por vasos capilares de fino
calibre, fibras nerviosas amielinicas y delgados procesos citoplasmaticos de los

fibroblastos, mas evidente en dientes maduros.

La pulpa propiamente dicha es una masa de tejido conectivo llamada estroma o
cuerpo central, que contiene vasos sanguineos y fibras nerviosas de mayor
didmetro. La mayoria de las células que contiene son fibroblastos, que, junto con
las fibras reticulares, se encuentran absorbidas en la sustancia fundamental propia
de este tejido. Las demas células presentes en la pulpa son células de defensa:
macrofagos, linfocitos, leucocitos polimorfonucleares, células plasmaticas y células
cebadas. Ademas que se encuentran los odontoblastos, que se originan de las
células mesenquimatosas indiferencias. La pulpa disminuye su capacidad de

defensa después de los 30 afios, cuando comienza a involucrarse.

ESMALTE

?DENTINA
CORONA-] /PULPA

RAIZ—|

—~NERVIOY VASOS
« - SANGUINEOS

2.6.2. DENTINA:

La dentina es un tejido amarillento palido que recubre la pulpa, es uno de los
tejidos mineralizados del cuerpo; entre los 6rganos dentales es el que mayor masa
tiene. Esta compuesta por material inorganico en un 70%, la mayor parte por
hidroxiapatita, 20% de material organico (fibras colagenas de tipo | principalmente,

altamente mineralizadas), 8% de agua, lo que le proporciona flexibilidad, y el 2%
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restante por citratos, condroitin sulfatos, proteinas no colagenas, lactato y lipidos.
La dentina le brinda soporte al esmalte, evitando fracturas, por su capacidad de

distribuir las fuerzas de compresion.

2.6.3. GRUPO DENTARIO INCISIVO

Los incisivos temporales son los primeros dientes que erupcionan y se disponen
en la parte anterior del arco dentario. En primer lugar, erupciona el primer central
inferior, luego el incisivo central superior, con posterioridad el incisivo lateral
superior y, para finalizar, erupciona el incisivo lateral inferior; Deciduos recién

erupcionado no presentan mamelones sobre el borde incisivo.

Incisivo central superior:

Erupciona entre los 9 meses de edad
aproximadamente, el diAmetro mesiodistal de la
corona es mayor que su altura, La superficie
palatina es convexa a su tercio cervical. La
superficie labial es plana, ligueramente
convexa, sin surcos ni depresiones; La
superficie palatina es convexa en el tercio
cervical, lo cual forma un cingulo muy prominente el cual se extiende hacia incisal.
Las superficies proximales son convexas, en forma triangular hacia el borde
incisal, tienen un gran didmetro labiopalatino. (Gorritxo Gil & Abarrategui Lopez,
2007)

Incisivo central inferior:

Erupciona a los 6 meses de edad siendo asi el
primer diente en aparecer en la boca del nifio.

La raiz es, es casi tres veces mas larga que la




corona, es conica y estrecha. En las superficies proximales la linea cervical tiene
una convexidad hacia incisal, se ve mas marcada en la mesial que en la distal. En
la superficie lingual llega a presentarse plana o céncava, con el borde incisal
centrado, muestra un cingulo prominente, con crestas marginales poco marcadas,
por lo cual la fosa es menos profunda. La superficie labial no presenta mamelones
ni surcos de desarrollo, es lisa, y plana en sentido mesiodistal. Los &ngulos
mesioincisivo y disto incisivo son casi rectos, alcanzando los 90°. (Gorritxo Gil &
Abarrategui Lopez, 2007)

Incisivo lateral superior:

La edad media de erupcion del diente es
aproximadamente a los 11 meses. De caracteristicas |

muy similares a los centrales. La raiz es similar a la L

del incisivo central, aunque con mayor longitud en

proporcién a la corona y contiene normalmente un "}
solo conducto. La longitud cérvico-incisal de la corona {

es superior a la mesio-distal, lo cual significa que es 1
mas alta que ancha. La superficie labial vista desde el
borde incisal, es mas convexa en sentido mesio-distal que la del central. La cara
palatina posee una fosa lingual mas profunda debido al mayor relieve de sus

crestas marginales. (Gorritxo Gil & Abarrategui Lopez, 2007)

Incisivo lateral inferior:

Los rangos caracteristicos del incisivo lateral inferior son muy similares al central
mandibular, aunque presenta un angulo disto-incisivo redondeado que se continua

con un borde distal que también es
/\ redondeado. Es el Ultimo incisivo por
erupcionar y lo hace aproximadamente

entre los 13 y 17 meses de edad. La




longitud cérvico-incisal mayor y el diametro mesio-distal menor de la corona le
brindan un aspecto rectangular. En la raiz presenta una inclinacion distal cerca del
apice, es conica, larga y estrecha. Suele presentar un solo conducto, en ocasiones
pueden aparecer conductos laterales o accesorios. (Gorritxo Gil & Abarrategui
Lépez, 2007)

2.6.4. GRUPO DENTARIO CANINO

Se conforma por 4 dientes, uno por hemiarcada, tanto en la denticion temporal
como en la permanente; Los caninos son dientes de penetracion que se ubican en
el angulo del arco dentario. Se puede considerar dientes de transicién entre los

incisivos planos del sector anterior y los anchos molares posteriores.

Canino superior:

La superficie mesial y distal son de forma triangular y
presenta una longitud vestibulo-lingual de la linea

cervical mayor que la de los incisivos. Posee una Unica

raiz fuerte y larga que suele estar inclinada a distal, en

’L
f
su tercio apical, y que en sus dos tercios cervicales
presenta una direccion palatina con respecto a la corona. 4’
Por su cara lingual la corona posee en sus dos tercios |
cervicales una marcada convexidad debida a la ‘

-
presencia de un cingulo prominente que ocupa mas de la
mitad de la altura de la corona. Desde el vértice de la
cuspide parte una cresta lingual hasta el cingulo que forma dos fosas, una mesial
y otra distal, limitadas lateralmente por los rebordes marginales. (Gorritxo Gil &

Abarrategui Lopez, 2007)
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Canino inferior:

Las proporciones de la corona son
diferentes, aunque su forma es muy
similar a la del canino superior. La

corona es mas pequefia y estrecha, con

forma de flecha, ya que en el tercio
cervical los bordes proximales no convergen de manera tan acusada hacia el
cuello como ocurre en el canino superior. La raiz, hasta 2 mm mas corta que la del
canino superior, es delgada y doble de larga que la corona, convergiendo hacia
apical y lingual. Las superficies proximales presentan una longitud labio-lingual de
la linea cervical mucho menor que la del canino superior, por el menor desarrollo
del cingulo. La superficie labial convexa presenta una cuspide desplazada hacia
mesial con un borde incisal corto e inclinado por mesial y mas largo y redondeado
por distal. Visto desde incisal, los contornos de las coronas de los caninos superior
e inferior son casi idénticos, con un borde casi recto centrado en sentido
vestibulo-lingual. La superficie lingual tiene un cingulo menos prominente que el
del canino superior, con una Unica fosa central limitada por las crestas marginales.
(Gorritxo Gil & Abarrategui Lépez, 2007)

2.6.5. Grupo dentario molar:

Los molares temporales difieren de los permanentes no s6lo por su numero, sino
también por su morfologia y disposicién en las arcadas dentarias. La denticién
decidua tiene 8 molares (2 por hemiarcada) situados por distal del canino, y seran
reemplazados por los premolares de la denticion permanente. Los molares
temporales presentan unas raices proporcionalmente mas largas y delgadas que
los permanentes, que se arquean en forma de tenazas para albergar entre ellas a

los gérmenes de los premolares en formacion.
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Primer molar temporal superior:

Este molar tiene tres raices largas y delgadas: palatina, la mayor, seguida por la

mesio y disto-vestibular. Las tres se extienden desde una base radicular cervical

extremadamente pequefia en la forma divergente que

caracteriza a los molares temporales. La anatomia

interna es similar a la externa, aunque el cuerno L.

mesio-vestibular es el mas alto y agudo, seguido por
el mesio-palatino y el disto-vestibular. La forma
geomeétrica béasica, en norma oclusal, es triangular, al
converger las caras proximales a palatino. La cuspide
mesio-palatina es la mas gran-de, seguida por la
mesio-vestibular que ocupa dos tercios de Ila
superficie vestibular, y la distoves-tibular, muy

rudimentaria y a veces inaparente. En relacion a la cuspide mesio-vestibular, el

desarrollo mayor influye en el aumento de curvatura y

convexidad de la zona

cérvico-vestibular: el tubérculo de Zuckerkandl. (Escobar Mufioz, 2004)

Segundo molar temporal superior:

Erupciona entre los 27 y 32 meses de edad. La cara
oclusal presenta un contorno romboidal con 3 cuspides
gque se disponen en forma triangular, siendo la
mesio-palatina, la mesio-vestibular y la disto-vestibular.
La cuspide disto-vestibular y la mesio-palatina son
conectadas por una linea prominente que atraviesa
diagonalmente la superficie oclusal que recibe el nombre
de reborde oblicuo. Regularmente se puede hallar un
accidente morfologico que ha sido denominado tubérculo

0 cuspide de Carabelli. Las 3 raices del segundo molar

superior temporal son mas largas y robustas que las del primero y brotan de un



tronco radicular comdn corto. La raiz palatina es la mas larga de las tres, la
disto-vestibular la mas pequefia; parecidas al molar permanente, aunque mas
delgada y mas divergente desde cervical, de tal modo que el ancho maximo

interradicular es mayor que el ancho maximo de la corona. (Escobar Mufioz, 2004)

Primer molar temporal inferior:

Brota aproximadamente a los 15 meses de edad. La superficie oclusal tiene un
aspecto romboidal y tiene una longitud vestibulo lingual mayor por mesial que por
distal. Presenta 2 raices, una mesial y otra
distal, que se dividen y se curvan hacia

apical. Son anchas en  sentido

vestibulo-lingual 'y planas en el :

mesio-distal. En su cara oclusal se

Segundo molar superior derecho primario.
A. cara vestibular. B. Cara palatina. C. Cara oclusal
D. Cara mesial. E. Cara distal. (Imagen tomada de
Zeisz RC, Nuckolls j: Dental Anatomy. St. Louis. 1949,
Mosby.)

observan 4 cuspides, 2 vestibulares y 2

linguales. La camara pulpar tiene cuatro
cuernos, siendo la mesio-vestibular el mas
largo y grande. Generalmente hay tres conductos radiculares; los dos mesiales
pueden ser confluyentes via ramificaciones y anastomosis, sobre todo a nivel

apical. (Gorritxo Gil & Abarrategui Lopez, 2007)

Segundo molar temporal inferior:

Son los Ultimos dientes en erupcionar, emergiendo
aproximadamente a los 28 meses. Los 2 surcos
vestibulares y el surco lingual forman una "y" en la parte
central de la superficie oclusal. Las 2 raices, una mesial y
otra distal, son estrechas en sentido mesio-distal y muy

anchas en sentido vestibulo-lingual. Las raices son casi 2

veces mas largas que la corona. La superficie oclusal es

21
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ocupada por 5 cuspides, tres de las cuales son vestibulares (mesio-vestibular,
disto-vestibular y distal), de tamafio similar, y 2 linguales (mesio-lingual y
disto-lingual). Las 5 cuspides estan delimitadas por un conjunto de fosas, surcos y

depresiones. (Escobar Mufioz, 2004)

2.7. Caracteristicas de la denticién temporal:

2.7.1. Espacios primates

Los espacios primates son espacios fisiologicos de crecimiento que se presentan
en la denticiébn 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 denticién; 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).

2.7.2. Espacios Fisiologicos: Los Espacios fisiolégicos que encontramos en los

cambios de denticidén primaria a permanente:

e Espacios Primates: Aquellos descritos por Baume y que tienen dos tipos de
disposicion en la denticion decidua: en el arco superior se ubican entre los

incisivos laterales y los caninos (precanino) y en el arco inferior entre los
caninos y los primeros molares (postcanino). Localizados por distal de

caninos inferiores y por Mesial de caninos superior.
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%

e Espacios interdentarios: Pequefios espacios entre diente y diente que se
presentan de forma generalizada estando situados frecuentemente en la

zona incisiva.

e Espacio de deriva, de nance o leeway: Este espacio surge de la diferencia
de tamafo de los caninos y molares temporales con sus recambios
permanentes de los caninos y premolares. Este espacio se calcula de 1,7
mm en cada hemiarcada superior y de 2, 3 mm en cada hemiarcada
inferior. Es discutida la mantencion de este espacio para la alineacion de
las piezas permanentes, ya que es utilizado por algunos autores mientras
gue otros estudios reflejan que la utilizacion de este espacio tiene un alto

indice de recidiva.
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La pérdida de espacio durante la época de recambio puede surgir por distintas
situaciones, pérdida prematura de piezas temporal, pérdida de diametro
mesio-distal de las piezas temporal por caries, o presion mesial por la erupcion de
las piezas posteriores.

Cuando el espacio libre de Nance es aprovechado para la mesializacién y el
establecimiento de la clase | molar. Es la diferencia entre la sumatoria de los
diametros mesio-distales de los molares primarios y las piezas permanentes
(premolares) que las sustituyen.

2.8. Tratamientos de la denticién temporal.
1. Obturaciones o empastes dentales

2. Extraccion del diente temporal

3. Pulpectomia

4. Pulpotomia

5. Mantenedor de espacio fijo o removible.
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2.9. Espacios de recuperacion
2.9.1. Diastemas:

Diastema es una palabra de origen griego, formada por dia = entre y stema

=intérvalo. Diastema es el espacio entre dos 0 mas dientes adyacentes en un
mismo arco dental, o la ausencia de contacto de dos dientes consecutivos. Es
definido como el espacio mayor a 0.5 mm, entre las superficies proximales de
dientes. Los diastemas aparecen cuando existe una discrepancia oseo dentaria
positiva, esto es cuando la longitud de arcada es mayor que la suma de los
didmetros mesiodistales de los dientes, de manera que hay un exceso de espacio

y algunos dientes no contactan entre si.

2.9.2. Clasificacion Forma del Diastema:

-Diastema Paralelo: El diastema paralelo es ocasionado por la presencia de un
frenillo alargado el cual influye en la posicion correcta de los ejes centrales de los
dientes incisivos, dando como resultado un '
espacio paralelo entre diente y diente el
cual es muy perceptible, ya que por la
implantacion y extension del frenillo este

espacio llega a ser de una medida

aproximada entre 2 a 4 mm. Los frenillos
alargados con bordes paralelos, ocasionan un diastema que se
caracteriza porgue los ejes longitudinales de los incisivos centrales son

sensiblemente paralelos.

-Diastema Convergente: Este tipo de diastema es producido por un frenillo de

forma triangular, donde la base se encuentra dirigida hacia el surco gingival
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ocasionando de esta forma la aproximacién exagerada de las coronas y la

separacion de las raices en los incisivos centrales.

Diastema Divergente: Los frenillos de base inferior ocasionan un diastema, pero
en este caso los incisivos tienen sus coronas ampliamente separadas y sus apices

se aproximan.

2.9.3 Clasificacion de los diastemas por tamafio.
Barrancos (2015), quien clasifica por tamafios:

-Pequefio: Cuando la separacién es igual o menor a 2mm.
-Medianos: Cuando la separacién es entre 2mm y 6mm.

-Grande: Si la separaciéon excede los 6mm.

2.10. Planos terminales: A los fines de clasificar una oclusién en la denticién
primaria, se utiliza la referencia de los planos terminales (relacion anteroposterior)
lo cual podriamos definir como: la relacibn mesio-distal entre las superficies
distales de los segundos molares primarios superior e inferior cuando los dientes

primarios contactan en relacion céntrica.

Se consideran cuatro tipos de planos terminales
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- Plano Terminal Recto: Cuando en oclusion céntrica, las caras distales de los
molares deciduos superiores e inferiores, terminan en un mismo plano vertical, es
lo mas usual, favorece la erupcion de los molares permanentes. (Martinez
Menéndez, 2015)

- Escalén Mesial: Cuando en oclusidn céntrica, la superficie distal de los molares
deciduos inferiores se encuentra hacia mesial de la superficie distal de los molares

deciduos superiores. (Martinez Menéndez, 2015)

- Escalén Distal: Cuando en oclusion céntrica, la superficie distal de los molares
deciduos inferiores se encuentra hacia distal de la superficie distal de los molares

deciduos superiores. (Martinez Menéndez, 2015)

Escalon Mesial Exagerado: Este plano se refiere a que la cuspide
mesiovestibular del segundo molar superior primario cae por detras del surco
central del segundo molar inferior primario, esto trae por consecuencia que los
primeros molares permanentes sean guiados a una severa mal colusion Clase Il

0 prognatismo.

Plano terminal mesial Plano terminal recto

Plano terminal distal  Plano terminal mesial exagerado

2.11. Relacion Canina: La relacién canina en denticion temporal, se define en la

forma como ocluyen los caninos entre si, se presentan tres variantes.
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- Clase I: Cuando la cuspide del canino temporal superior, esta en el mismo plano
vertical que la superficie distal del canino temporal inferior.

- Clase II: Cuando la cuspide del canino temporal superior ocluye hacia mesial de
la superficie distal del canino temporal inferior.

- Clase lll: Cuando la cuspide del canino temporal superior ocluye hacia distal de
la superficie distal del canino temporal inferior.

Canino clase I Canino clase II Canino clase III
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CAPITULO II. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas ideales de la denticion temporal en nifios de la zona
Sur Oriente de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Por lo que se realizara un
estudio clinico en 100 nifios inscritos en los jardines de nifios “Prudencio Moscoso
Pastrana” y “José Maria de la Cruz Sibaja”.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer en qué porcentaje se presentan las caracteristicas ideales de la
denticién temporal en nifios de la zona Sur Oriente de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3.3. HIPOTESIS

-Los nifios presentan apifiamientos dentales en la denticion temporal y por lo
consiguiente la pérdida de las caracteristicas normales de esta, esto debido a los

cambios en los habitos alimenticios desde el nacimiento.

CAPITULO IV. CRITERIOS

4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

-Estudiantes que tengan de 3 afios a 5 afios 11 meses de edad.

-Estudiantes que se encuentran inscritos en las escuelas asignadas.

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
-Estudiantes que no cumplen con la edad establecida.

-Estudiantes que presenten multiples pérdidas dentales.



CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS Y GRAFICACION

5.1 RESULTADOS Y GRAFICACION

Con la informacion obtenida, se realiz6 una base de datos ( Anexo), especificando
los datos necesarios para su analisis, el presente estudio se basé en la evaluacion
de 100 nifios, de ambos géneros, con un rango de edad de 3 a 5 afios 11 meses;
a los mismos que se realiz6 un examen clinico observando las caracteristicas de
los diente temporales, participaron nifios que acuden a los jardines de nifios del
lado sur oriente de Tuxtla Gutiérrez,” Jardin de nifios José Maria de la Cruz Sibaja”
y “Jardin de nifios Prudencio Moscoso Pastrana”

LINEA MEDIA

BWLUINEA MEDIA NORMAL  MLINEA MEDIA DERECHA  ILINEA MEDIA IZQUIERDA

De la muestra total obtenida se encontré que el 99% de los niflos de ambos
géneros, presentan linea media normal, mientras el 1% presenta linea media con
inclinacion a la derecha.

30



PLANO TERMINAL

B VERTICAL ®MESIAL ®DISTAL MESIAL EXAGERADO

De los 100 nifios examinados existe un 48% de ambos géneros que presentan
plano terminal mesial, un 48% de ambos géneros presentan plano terminal
vertical, un 3% presentan plano terminal mesial exagerado y el 1% presenta plano

terminal distal.

ESPACIOS PRIMATES

De la muestra total se encontré que tan solo un 9% de los nifilos examinados no
presentan espacios primates, mientras que un 91% de los casos restantes, si
presentan dichos espacios en los maxilares.
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LOCALIZACION DE PRIMATES

Ninguno,9%

Superior,24%

Inferior,2%

Ambos ,65%

De los 100 nifios evaluados el 65% corresponden a localizacion de espacios
primates en ambos maxilares, el 24% en el maxilar superior y el 2% en el maxilar
inferior.

MORDIDA ABIERTA

51,1%

NO,99%
WS WNO

De los 100 nifios evaluados, el mayor porcentaje corresponde al 99 % que no
presentan mordida abierta y el 1% si presenta mordida abierta.
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MAL POSICION DENTARIA

WS WNO

El 14% de los nifios de ambos géneros presentan mal posicion dentaria, mientras
gue el 86% de los nifios evaluados no presentan mal posicion dentaria.

SOBREMORDIDA

Msi NO

De la muestra total obtenida se observa que el mayor porcentaje corresponde al
87% de niflos que no presentan una sobremordida y como menor porcentaje
corresponde al 13% de nifilos que si presentan una sobremordida.
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DIASTEMAS

WS WNO

De la muestra total se encontré que tan solo un 56% de los nifios examinados no
presentan diastemas, mientras que un 44% de los casos restantes, si presentan
diastemas.

APINAMIENTO

wSI HENO

En la informacién recopilada en los 100 nifios examinados se obtuvo con minoria
de porcentaje del 11% si presentan apifiamiento y con mayoria de porcentaje del
89% no presentan apifiamiento.



CARIES

Hs Eno

Se puede observar que en ambos jardines de nifios la mayoria presentd caries,
con un porcentaje del 74% y con minoria de 26% equivalente a 26 nifios de ambos
géneros, no presentaron caries.

W CARIES

JARDIN DE MINOS JOSE MARIA DE LA CRUZ SIBAIA JARDIN DE MINOS PRUDENCIO MOSCOSO PASTRANA

En la suma total obtenida, gracias a la examinacion realizada da un total de 525
caries en nifos de ambos géneros, observando que en el jardin de nifios “José
Maria de la Cruz Sibaja” fue donde se encontré una mayor cantidad de caries
dando un total de 267 caries en diferentes dientes y nifios, mientras que en el
jardin de nifios “Prudencio Moscoso Pastrana“ se obtuvo un total de 258 caries

en diferentes dientes y nifios.
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CAPITULO VI. CONCLUSION
6.1. CONCLUSION

Teniendo como base los hallazgos encontrados en el presente estudio se puede
afirmar que hay un alto porcentaje de nifios no presentan sobremordida , podemos
afirmar que la mayoria de los nifios presenta caries en diferentes 6rganos
dentarios, al igual presenta un mayor porcentaje en los espacios interdentarios,
presentan un mismo porcentaje en el escalon mesial y vestibular, un bajo
porcentaje de apifiamiento dental, asi como el escalén distal y mesial exagerado
poco frecuente; no obstante, el porcentaje obtenido de una combinacion del tipo
de arco y el plano terminal, es de suma importancia ya que no existe un equilibrio
en la oclusién, sin embargo; aunque el porcentaje de pacientes con estas
caracteristicas poco favorables es bajo, un diagnéstico adecuado asi como una
constante vigilancia hasta observar el buen desarrollo de la oclusién permanente

€s necesaria.
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas ,27 de mayo de 2024

Mtra. Rosario Rodriguez Lara
Directora

De mi consideracién:
ballero

Me dirijo a usted para solicitar muy respetuosamente que mi persona Inaira Marisol Aguilar Ca
estudiante de la carrera Cirujano Dentista de la Universidad De Ciencias y Artes de Chiapas, pueda tener
el debido permiso de usted para realizar el Proyecto de investigacion, en el grado de preescolar de su
Institucion "Jardin de nifios y nifias José Maria de la Cruz Sibaja” y acceso a la misma con fines de recabar
informacién que permita desarrollar la elaboracién de la tesis con tema “Caracteristicas de los dientes
temporales en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad de |a entidad de Tuxtla Gutiérrez”, el mismo quée
sera supervisado y evaluado por el Dr. Juan Carlos Patricio Villagrén y se llevara a cabo en pacientes de
ambos géneros.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencién a esta solicitud me despido de usted muy

atentamente.

ECD. Inaira‘Marisol Aguilar Caballero
Matricula: 61118153
Tel: 961-123-6074 j—
Correo: Inaira.aguilar@e.unicach.mx / \‘
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