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Caracteristicas y alteraciones de la oclusion en la denticion primaria en
preescolares de 3 a 6 aiios en Tabasco, México

Characteristics and alterations of the occlusion in primary dentition in 3-6 year old

pre-school children from Tabasco, Mexico

Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la oclu-
sibn primaria mds frecuentes, alteraciones que
predisponen y conllevan a la futura maloclu-
sion, y las maloclusiones presentes en preesco-
lares. '

Material v Métodos: Se determind la frecuencia

de las caracteristicas de la oclusién en la den-
ticibn primaria de acuerdo a los principios de
Baume. El grupo de estudio comprendié de 61
(76%) nifos de edad preescolar. Cada nifio fue
explorado con luz natural para observar las ca-

racteristicas de la oclusion propias de su edad.

Resultados: De los 61 (76%) nifios solo el 12% de
ellos presentaron las caracteristicas de la oclu-
sién primaria, el 67% presenté mads de una alte-
racion. La usencia de espacios de desarrollo en
el 67%, de los casos, sobremordida horizontal
el 15%, mientras que el 38% presento sobremor-
dida vertical, en relacién a la oclusién posterior

el 3% presento planos terminales distales v el
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2% mesial exagerada. De las maloclusiones es-
tudiadas destac6 la mordida abierta con el 32%
seguidamente la mordida cruzada anterior con
el 31%.

Conclusiones: 1. La ausencia de espacios de
desarrollo en la primera denticién, predice el
apifiamiento dental en los permanentes. 2. La
diferencia de dimensién en la sobremordida ho-
rizontal y vertical de los incisivos, limita el desa-
rrollo y funcionalidad de los maxilares. 3. El pla-
no terminal distal y mesial exagerado, determi-
nan la clase molar I y IIl de Angle, la presencia
de ellas afectan el comportamiento mesial del
primer molar permanente. 4. La maloclusién de
mordida abierta y la mordida cruzada anterior
son signos que afectan complejo craneofacio-

dental de ambas denticiones.

Abstract

Objective: Know the frequency in which the pre-

scholar presents: characteristics of primary oc-
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clusion, alterations which lead to and predispose
future malocclusions, and present malocclusions.

Tools and Methodology: The frequency in oc-

clusion characteristics in primary dentures was
determined according to Doctor Baume’s princi-
ples. The study group consisted of 61 (76%) pre-
school children. Each child was explored with
natural light in order to observe occlusion cha-
racteristics corresponding to their age.

Results: Only 12% of the 61(76%) children pre-
sented primary occlusion characteristics, 67%
presented more than one alteration. The absen-
ce of developmental spaces in 67% of cases was
due to a horizontal overbite in 15%, while 38%
presented a vertical overbite. Regarding pos-
terior occlusions 3% presented terminal distal
planes and 2% an exaggerated mesial. Of the
malocclusions studied there was an outstanding
32% of cases with open bite followed by 31%
presenting a crossed anterior bite.

Conclusions: 1. The absence of developmental
spaces in primary dentures predicts the conglo-
meration of future permanent dentures. 2. The
difference in dimension of horizontal and vertical
overbites found in incisors limits the development
and functionality of maxillaries. 3. The terminal
distal plane and exaggerated mesial determine de
angle of the second and third molar, their presen-
ce affect the displacement of the first permanent
molar. 4. The malocclusion of both the open and
crossed anterior bite are signs which affect the
craniofacial dental complex in both dentures.

Key Words: Primary occlusions, malocclusions,
primary dentistry, pre-scholar. (Odontol Pediatr
Vol 10 (1) 2011, pag. 6-12).

Introduccion

La oclusién primaria presenta caracteristicas
morfolégicas y funcionales que condicionan el
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desarrollo arménico y estable de la denticién
mixta y permanente. Estas caracteristicas pue-
den ser alteradas por diferentes factores tales
como haébitos, enfermedades sistémicas que ac-
tian desde el nacimiento y perjudican el proce-
so evolutivo de la denticién. Las anomalias de
origen dental y esqueletal se manifiesta desde
la denticién primaria desarrollando discrepan-
cias de clase I y III en la denticién mixta y per-

manente.’

La oclusién normal de un nifo de 5 anos con
denticiéon primaria segiin Baume® se caracteri-
za por presencia de espacios de desarrollo, pla-
nos terminales rectos, sobremordida vertical y
sobremordida horizontal de 0 a 3mm. Cuando
por factores ambientales y/o hereditarios estas
caracteristicas estd ausentes, es muy probable
que se produzcan posteriormente problemas de
discrepancias oseodentarias en la denticién de-
finitiva.” Por otro lado los problemas de malo-
clusiones dentales en nuestro pais siguen siendo
un problema de salud publica dado que el 75%
de los escolares presentan alguna maloclusion
segun la OMS.*

Conocer el comportamiento de la oclusién pri-
maria, predice las condiciones futuras de la
oclusién permanente cémo lo senalan diversos
autores, ejemplo: la ausencia de espacios de
desarrollo en la primera denticién, predice el
apifamiento dental de los permanentes.”®” La
diferencia de dimensién en la sobremordida ho-
rizontal y vertical de los incisivos, limita el desa-
rrollo y funcionalidad de los maxilares®’. El pla-
no terminal distal y mesial exagerado, determi-
nan la clase molar II y III de Angle, la presencia
de ellas afectan el comportamiento mesial del
primer molar permanente.'”'* La maloclusion:
mordida abierta y mordida cruzada anterior,
son signos que afectan complejo craneofacio-
dental de ambas denticiones' %!,
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El objetivo de este estudio fue conocer las carac-
teristicas de la oclusién primaria mds frecuen-
tes, alteraciones que predisponen y conllevan a
la futura mal posicién dentaria, y las maloclu-

siones presentes en preescolares.

Material y métodos

El disefio de la investigacién fue descriptivo, de
corte transversal, con andlisis cuantitativo. El
sistema de muestreo fue no probabilistico. La
poblacién total estuvo constituida por 80 prees-
colares de ambos sexos. Se excluyeron 19 nifios
por diversos criterios de eliminacién, quedando
una muestra de 61 infantes de 3 a 6 afios estu-
diantes del jardin de nifios “5 de Mayo”, ubica-
do en Rancheria Anacleto Canabal 3°. Seccidn,
del Municipio del Centro en Tabasco, México.

El instrumento recolector de datos (Cuestionario
de Deteccion de Maloclusiéon Dental) se disefié
con base a los criterios de Baume, estructurdndo-
se en cuatro apartados: Caracteristicas socio de-
mograficas, Identificacién oclusal de la denticién
primaria, alteraciones de la oclusién y maloclu-
siones. Este cuestionario se validé mediante una
prueba piloto en otro grupo de nifios del mismo

plantel con caracteristicas semejantes.

Se estimé como oclusién normal, aquellos nifios
que presentaron: los 20 érganos dentarios pri-
marios erupcionados y en oclusién, espacios de
desarrollo, plano terminal recto, plano terminal
mesial, sobremordida vertical y horizontal de
0 a 3mm., entre los 3 y 4 anos de edad y bor-
de a borde; entre los 5 y 6 afios, lineas medias
coincidentes. Como alteraciones se considera-
ron aquéllas que presentaron arcadas alineadas
sin espaciamiento (ausencia de espacios de de-
sarrollo), presencia de dientes apifados, 'plano
terminal distal, resalte mayor de 3mm o menor
de 0, mordida abierta anterior, mordida cruzada

8 |

anterior o posterior de un diente individual o
semiarcada, arcadas estrechas en forma de “V”,
desviaciones de la linea media, e interferencias
oclusales. 81920

Dentro de las maloclusiones mds frecuentes en
la denticién primaria, se estudiaron los siguien-
tes aspectos: Pérdida de espacio, apinamiento
dental, mordida cruzada anterior y posterior,
mordida abierta.

Se efectu6 calibracién de odontélogos pediatras
para la recoleccién de informacién, donde se es-
tablecieron concordancias y divergencias en el
diagnéstico.

La exploracién oral en preescolares requiri6 de
luz natural, espejos bucales y vernier. Debido al
disefio de la investigacién, no existieron riesgos
para la salud e integridad de los menores invo-
lucrados; y se solicité Consentimiento Informa-
do a los padres o tutores de los mismos.

El procesamiento estadistico de los resultados se
efectu6 mediante el programa Microsoft Excel,
utilizando estadistica descriptiva: proporciones
en variables cualitativas; medidas de tendencia

central y de dispersién en variables cuantitativas.

Resultados

La muestra se conformé con 61 nifios de los tres
grados (76% del total del universo considerado).
Solo el 12% de ellos presentaron caracteristicas
de la Oclusién primaria; el 67% mads de una al-
teracién, y el 21% la presencia de maloclusiones
(Grafico 1).

Los hallazgos més frecuentes en relacion a las al-
teraciones fueron la ausencia de espacios de de-
sarrollo el 67%, el aumento o disminucién en la
sobremordida horizontal (Overjet) un15% vy so-
bremordida vertical (Over bite) el 38%. El plano
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terminal distal y mesial exagerado solo se encon-
tré en el 3%, y 2% respectivamente (Grifico 2).

Respecto a las manifestaciones clinicas de las
maloclusiones los casos frecuentes fueron del
31% con mordida cruzada anterior, el 32% la
mordida abierta siendo estos los de mayor por-
centaje, seguidamente por la pérdida de espacio
en un 23%, y el apifiamiento el 15% (Gréfico 3).

Es importante sefialar que la oclusién dentaria
es un mecanismo constantemente cambiante
y estd intimamente ligado al crecimiento y de-
sarrollo del sistema estomatogndtico, bajo la
influencia de la predisposicion hereditaria y
factores ambientales. Consecuentemente los ha-
llazgos encontrados en este estudio son signos
estomatologicos que indica que estos factores
influyeron en la vulnerabilidad de este grupo de
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Gridfico 1. Caracteristicas de la oclusion, alteraciones y maloclusiones en la denticién primaria.
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Grifico 2. Alteraciones en la oclusion de la denticion primaria.
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Grdfico 3. Maloclusion en la denticion primaria.

poblacién a presentar o no las caracteristicas de

identificacion oclusal estudiadas.

Con ello se confirma que es necesario manejar am-
plios conocimientos sobre el normal desenvolvi-
miento de los diferentes periodos de crecimiento
y desarrollo craneofaciales para distinguir los pro-
cesos anémalos o patolégicos. Ademds de ofrecer
atencién temprana por parte del odontélogo pe-
diatra, con el objetivo de prevenir, interceptar y
tratar una desarmonia oclusal tempranamente.
Promoviendo actividades de informacién y edu-
cacion que permitan la evolucién normal de todo

el sistema estomatognatico y del nifio en general.

Discusion

El presente trabajo ofrece resultados que revelan
la urgente necesidad de trabajar sobre esta situa-
cién mundial, nacional y estatal en materia de

salud odontolégica.

Analizando y comparando los resultados obte-
nidos, cabe apuntar que del total de nifios exa-
minados, sélo el 12% de ellos presentaron las ca-
racteristicas normales de la oclusién, pues 67%
de los preescolares, manifestaron alguna altera-
cién y la presencia ya de una maloclusién en el
21% de los casos.

Estos resultados son muy similares a los obteni-
dos en estudios realizados en la Facultad de Es-
tomatologia Clinica de Ciego de Avila de Cuba,
en nifios de 5 afios edad con denticién primaria
y revel6 que un 89.75% de ellos tenian alteracio-
nes en la oclusién.”

La Facultad de Estomatologia Clinica de E. Si-
boney indicé que mds del 50% de la poblacién
infantil presentaba ausencia de espacios interin-
cisivos, lo que permite el diagnéstico precoz de
maloclusiones en este grupo de poblacién.?

Por otra parte, los resultados obtenidos en el
estudio “Prevalencia de Mordidas cruzadas en
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Nifios Tabasquefios” revelaron que del total de
nifos afectados por este tipo de mal oclusién el
76% se manifestaron en aquellos que tenfan den-
ticiéon temporal.”

Como se puede observar los resultados obtenidos
en los estudios arriba sefialado demuestran la im-
portancia que debe dérsele a la evaluacion e identi-
ficacién oclusal primaria, dado que el porcentaje en
que se ven afectados estos nifos es preocupante y
permite predecir que a mediano plazo las maloclu-
siones en denticiéon mixta se veran incrementadas.

Esta prevalencia de maloclusién obtenida es
muy similar a otros estudios, entre ellos el rea-
lizado por ortodoncistas en nifios del drea de
salud de Florencia, donde se encontré maloclu-
siones entre 25.0 y 30.8%.*

Con respecto a los resultados de las alteraciones
de la oclusién, se encontr6 que hubieron nifios
que presentaron mds de una alteracién; sin em-
bargo, considerando sola la “Ausencia de es-
pacios de desarrollo” el 67 % fue la de mayor
porcentaje, se puede predecir que poco mds de
la mitad de la poblacién estudiada deberia ser
atendida Ortopédicamente con la finalidad de es-
timular crecimiento transversal o de lo contrario
es muy probable que presenten apifiamiento en
la oclusién permanente por falta en la longitud y
perimetro de las arcadas. Al respecto un segundo
estudio reportado por la Facultad de Estomatolo-
gia Clinica de Ciego Avila de Cuba® reporté que
la falta de espacio (apifiamiento) era la maloclu-
sién de mayor porcentaje 74.25% en la oclusién
permanente, como consecuencia de la ausencia
de los fundamentales espacios de desarrollo.
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Un comentario mds y de importancia, es el he-
cho de que la prevalencia de caries, segtin infor-
me oficial de la Jefatura de Estomatologia de la
Secretaria de Salud en el Estado de Tabasco,* es
actualmente del 78%, que si lo comparamos con
los resultados obtenidos y los de otros estudios,
podemos considerar que en la medida que pue-
da ir disminuyendo la caries, las alteraciones y
maloclusiones se pueden ir incrementando, si
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la salud, que es de un 75% este no difiere de lo
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Conclusion

Los resultados muestran que solo una cuarta
parte de la poblacién estudiada presenta los
principios de Baume. Lo que indica que mads
del 50% de la poblacién manifiesta alteraciones
como signos tempranos de desarrollar maloclu-
sion en la denticién mixta y permanente. Aque-
llos casos encontrados con maloclusién indica la
deficiencia genética de espacio; y en estas etapas
las disfunciones (succién digital, respirador bu-
cal etc.) afectan en distintos grados el desarrollo
de los maxilares.

Por lo expuesto, se establece que la gran mayo-
ria de los problemas de la oclusién primaria se
manifiestan desde edades tempranas. Es impor-
tante diagnoésticar factores de riesgo ya presentes
en los primeros afios de vida, y realizar el mane-
jo oportuno de medidas preventivas ademas de

valorar los beneficios del tratamiento temprano.
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