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RESUMEN

Es importante conocer las caracteristicas de la denticién decidua de una determinada poblacion
para prevenir e interceptar las maloclusiones. En el Pert se han desarrollado pocos estudios
sobre caracteristicas de la oclusién decidua. El propésito de este estudio fue determinar las
dimensiones de arcos y relaciones oclusales en la denticion decidua completa en una poblacion
delaciudad de Lima. Se estudiaron modelos de estudio de 52 nifios, 21 hombresy 31 mujeres, de
3 ab afios de edad (promedio de edad: 4 afios y 8 meses) con oclusion normal y maloclusion clase
I. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado para la comparacion seguin sexo y las pruebas U de Mann-
Whitney y Kruskall Wallis para evaluar diferencias entre grupos de edades. Se reportan medidas
promedio y frecuencias para las relaciones oclusales. Se encontraron diferencias significativas
seglin sexo para la presencia de espacios primates en €l arco inferior, y para e ancho bicanino
superior y, seguin edades, en la presencia de espacios primates en el arco inferior, la longitud de
arco superior e inferior, y en el perimetro de arco inferior.

Palabras clave: DENTICION PRIMARIA / ARCADA DENTARIA. anatomia & histologia /
REGISTRO DE LA RELACION MAXILOMANDIBULAR.

Arch dimensions and occlusal relations in complete primary dentition

ABSTRACT

It is important to know the characteristics of the primary dentition in a population to prevent
and intercept malocclusions. In Peru, there are few studies about characteristics in the primary
dentition. The purpose of this study was to determine the arch dimensions and occlusal relations
in the complete primary dentition in a population in the city of Lima 52 children models were
studied: 21 male and 31 female, 3 to 5 years of age (age average: 4 years and 8 months) with
normal occlusion and Class | malocclusion. Chi square test was used for gender comparison,
Mann - Whitney U and Kruskall Wallis tests were used to evaluate differences between group
ages. Average measures and frequencies for occlusal relations are reported. Significant differ-
ences in gender were found for primate space presence in the lower arch and upper bicanine
width and, regarding age, for presence of primate space in the lower arch, lower and upper arch
length, and lower arch perimeter.

Keywords: PRIMARY DENTITION / DENTAL ARCH. anatomy & histology / JAW RELA-
TION RECORD.
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Introduccion

La denticion decidua es la primera
denticién del ser humano, constade 20
dientes queinician su erupcion aproxi-
madamente alos 6 meses de edad con
los incisivos centrales inferioresy ter-
mina aproximadamente entrelos 2.5y
los 3 afios de edad con la erupcion de
los segundos molares superiores (1).
Concluida la erupcién de los dientes
deciduos, contintian algunos cambios
en las medidas de los arcos en los tres
planosdel espacio debido a crecimien-
toy desarrollo delosmaxilaresy delas
estructuras vecinas. Dichas medidas
pueden ser (tiles paradeterminar lanor-
malidad de los cambios que ocurren en
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esta etapa y |o que sucederd en laden-
ticion deciduay permanente (2-5).
Entre los dos y seis afios de edad
aproximadamente, tiempo conocido
como primer periodo de reposo, los ar-
cos dentarios poseen Unicamente dien-
tes deciduos, arcos ovoides y presen-
tan menos alteraciones y variaciones
que los arcos permanentesa pesar que
suceden algunos cambios dimensio-
nales en los arcos dentarios debido a
continuo crecimiento del nifio (6,7).
Ademés, presenta espacios interdenta-
rios o diastemas, con espacios masgran-
desen relacion alos caninos, [lamados
“espaciosprimates’ en mesial del cani-
no superior y distal del canino inferior

(2,6). Presentaoverjet y overbite peque-
fio. Graber (7) indicaque puede existir
una sobremordida excesiva y también
unatendenciaretrognaticaen el maxilar
inferior, posteriormente las discrepan-
ciasvertical y horizontal serén elimina-
dascon el desarrollo del maxilar inferior
en sentido horizontal y vertical. Los ca
ninos se encuentran en relacion clase |
y las segundas molares se presentan en
escalon mesial, aunque €l plano termi-
nal recto también es aceptado (3).

Conocer lascaracteristicasdeladen-
ticion decidua de una determinada po-
blacién permitedirigir accionesaunsis-
tema de salud para prevenir eintercep-
tar maloclusiones.
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En el Per(i se han desarrollado po-
cos estudi os epi demi ol 6gi cos sobre ca-
racteristicas delaoclusion decidua. El
presentetrabajo buscaestablecer lafre-
cuenciade caracteristicasdelaoclusion
de la denticion decidua en nifios de la
ciudad de Limay determinar las medi-
dasy relaciones oclusales de arcos en
nifios con denticion decidua compl eta.

Material y méodo
El disefio del estudio fue de tipo

transversal y descriptivo, sobre 52 mo-

delos de estudio en denticion decidua
completa de pacientes atendidos en la

ClinicaEstomatol 6gicaCentral delaFa-

cultad de EstomatologiadelaUniversi-

dad Peruana Cayetano Herediaentrelos
afos 1996 y 2003 que cumplieron los
criteriosde seleccion. Seanadlizaronlas
variables dimensiones de arco y carac-
teristicas oclusales.
Semidieronlossiguientesindicado-
res: ancho bicanino (2), ancho bimolar

(1), perimetrodearco (8-10) y longitud

dearco(11) (Fig. 1), overjet (1,12, 13)y

overbite (Fig. 2). Paralarelacion cani-

na, se utilizé los esquemas descritos por

Baume (1), determinadas segln las es-

pecificacionesdeWilliamsy Adriazola

(14):

1 Clasel : Cuandolacuspidedel ca-
nino deciduo superior estaen e mis-
mo plano vertica de la superficie
distal del canino deciduoinferior.

2 Clasell : Cuandolacuspidedel ca-
nino deciduo superior esta por de-
lante delasuperficiedistal del cani-
no deciduo inferior.

Fig. 1. Determinacién del perimetro de arco.

1. Longitud de Arco
2. Ancho Bicanino
3. Ancho Bimolar

A +B + C + D = Perimetro de arco

3 Claselll : Cuandolacuspidede ca-
nino deciduo superior esta por de-
trés de la superficie distal del cani-
no deciduo inferior.

Asimismo, paralarelacion molar, se
utilizaron las relaciones descritas en la
mismareferencia(2,14)

1 Escaénmesia : Cuando lasuperfi-
ciedistal delasegundamolar deci-
duainferior se encuentrapor delan-
tedelasuperficiedistal delasegun-
damolar deciduasuperior.

2 Pano terminal recto : Cuando la su-
perficie distal de la segunda molar
deciduainferior estaen e mismopla
no vertica quelasuperficiedistal de
lasegundamolar decidua superior.

3 Escaldndistal : Cuando la superfi-
ciedistal delasegundamolar deci-
duainferior estapor detrasdelasu-
perficie distal de la segunda molar
decidua superior.

Se determiné ademés, la presencia
de diastemas 'y espacios primates.

El andlisisde datos utilizo estadisti-
ca descriptiva. Chi-cuadrado para la
comparacién segin sexo, U de Mann-
Whitney y Kruskall Wallisparaeval uar
diferenciasentrelos gruposde edades,
mediante el programa estadistico
SPSSv.11.0.

Resultadosy discusion

El presente estudio describe las ca-
racteristicas clinicas de los arcos den-
tarios deciduos de 52 nifios, 21 hom-

Fig. 2. Overbite y overjet.
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1. Overbite
2. Overjet

bresy 31 mujeres, de3 a5 aflosde edad,
con un promedio de edad de 4 afiosy 8
meses (d.s. 11 meses), con oclusién nor-
mal y maloclusién clase |, dividido en
tres grupos de edades : 3, 4y 5 afios
con 6, 19 y 27 individuos respectiva-
mente. El tamafio delamuestraessimi-
lar alos estudios de Baume (2), Ross-
Powell y Harris(15), Bisharaet al. (16) y
Sillman (17). Sin embargo, éstosno rea-
lizaron unadivisién por edades, ademéas
de ser estudioslongitudinales, aexcep-
cion del estudio de Ross-Powell y Harris
(15) y de Facal-Garcia(12), quefueron
de tipo transversal.

El grupo de 3 afios de edad presen-
t6 diferencias significativas con los
otros dos grupos, en especia con el
grupo de 5 afios. Estas diferencias se
pueden deber a que €l nimero de ob-
servaciones en el grupo de 3 afios fue
muy pequefio. Por ello las diferencias
entre | as edades deben ser tomadas con
precaucion.

Lapresenciadediastemasen & maxi-
lar superior fue de 90,4%, siendo més
frecuente lapresenciade dos diastemas
(23,1%). En hombres se presentaron
diastemasen el 95,2% deloscasosy en
mujeresen el 87,1%. Losdiastemasin-
feriores se presentaron en el 76,9% de
los casos, siendo lamayor frecuenciala
presenciadesetediastemas(17,3%). En
hombres se presentaron en el 81% de
los casos mientras que en mujeresen el
74,2%.

Morgado (18) losencontré enel 73%
delapoblacion en el maxilar superiory
71% en €l inferior, y Baume (2) los en-
contré en el 66,67% delapoblacion con
diastemas en el maxilar superior y
58,33% end inferior.

L osespacios primates superiores se
presentaron en el 85% delos casos, sien-
do maésfrecuentelapresenciade ambos
espacios(76,9%). Losespaciosprimates
inferiores se presentaron en €l 63,5% de
la poblacion y lamayor frecuenciafue
lapresenciade ambos espacios (46,2%).
En hombres sepresentaron en el 76,2%
de los casos, mientras que en mujeres
fueen el 54,8% encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas se-
gunsexo (p=0,032). Al realizar lacom-
paracion entre edades se encontroé dife-

23



Dimensiones de arcos ...

rencias estadisticamente significativas
entre los 3y los 5 afios de edad (p=
0,031) (Tablal).

Lamediaaritméticadel ancho bicani-
nofuede27,05mm (d.s1,22). Enhombres
el promediofuede27,33mm(d.s. 1,22) y
en mujeres fue de 26,85mm (d.s. 1,13)
mostrando diferencias estadisticamente
significativas segiin sexo (p=0,05).

En la mandibula, la media fue de
20,83mm (d.s. 1,39).

El estudio de Bishara (16) reportd
un ancho bicanino superior, alos 3 afios
deedad, de28,immeinferior de21,8mm,
y alos5 afios de edad de 29,5mmen el
superior y de 22,85mm en €l inferior.
Ross-Powell y Harris (15) registré un
ancho bicanino de 29,55mm en el maxi-
lar superior y de 24,05mm en el infe-
rior. Facal-Garcia (12) encontré una
mediade 27,17mm en el maxilar supe-
riory de22,00mm en el maxilar inferior
(Tablas2y 3).

Lamediasuperior del ancho bimolar
fuede40,41mm (d.s1,61). y lamediain-
ferior fuede35,49mm (d.s. 1,21). Warren
y Bishara (8) en 112 nifios de Estados
Unidos encontré un promedio de
42,6mm en el maxilar superior y de
35,6mm en el inferior en unapoblacion
americana, mientras que Moreno (11)
registr6 un promedio superior de
39,64mmy de 35,3mmend arcoinferior.
Estosresultados son similaresalos ob-
tenidos en el presente estudio, proba-
blemente, porque ambos son grupos de
estudio de nifios peruanosy lametodo-
logia utilizada para determinarlos fue-
roniguales(Tablas2y 3).

Lamediadelalongitud dearcofuede
27,61mm en el maxilar superior y de
20,83mmend maxilar inferior, encontran-
dose diferencias significativas entre las
edades, siendo lamayor longitud alos 3
afos de edad y lamenor alos 5 afios de
edad. Escobar (6) encontré unalongitud
de arco de 26mm en el maxilar superior
similar aladel presenteestudio, y 23mm
end maxilar inferior (Tablas2y 3).

Enel perimetro dearco lamediadel
maxilar superior fuede 74,47mmy ene
inferior fue de 68,55mm. Se encontra-
ron diferencias significativasentre eda-
desen e perimetrodearcoinferior sien-
do lamésgrande, entrelos 3 afiosy los
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Tabla 1. Espacios primates.

HOMBRES MUJERES TOTAL
Superior Inferior  Superior Inferior  Superior Inferior
Nro. n % n % % % n % n %
0 3 143 5 238 5 161 14 452 8 154 19 365
1 2 95 7 3B3 2 65 65 4 77 9 173
2 6 762 9 429 24 714 15 484 A 769 24 462
TOTAL 21 100 21 100 31 100 31 100 5 10 5 10

Chi-cuadrado. p = 0,032 / Kruskall - Wallis.
p = 0,073/ U de Mann - Whitney. p = 0,031 (3-5 afios)

Tabla 2. Dimensiones de arco superior e inferior.

HOMBRES MUJERES TOTAL

n X ds n X ds p N X ds
Ancho bicanino
superior 21 2733 133 31 2685 113 0053 52 2705 122
Ancho bimolar
superior 21 4057 152 31 4030 169 0295 5 4041 161
Longitud de
arco superior 21 2759 183 31 2763 178 0862 = 2761 178
Perimetro de
arco superior 21 7495 321 31 7414 29% 014 =2 7447 306
Ancho bicanino
inferior 21 21.09 127 31 2064 146 0625 52 2083 139
Ancho bimolar
inferior 21 3B71 112 3 B34 127 0527 32 3H49 121
Longitud de
arcoinferior 21 2414 195 31 2443 149 0681 52 2432 168
Perimetro de
arcoinferior 21 6895 291 31 6829 252 0219 X 6856 268
Overjet 21248 070 31218 087 0503 52 230 081

Chi-cuadrado / p < 0,05

Tabla 3. Dimensiones de arco superior e inferior segiin edad.

3-4 3-5 4-5
Ancho bicanino superior 0974 0.79%5 0.767
Ancho bimolar superior 0585 0.280 0582
Longitud de arco superior 0.230 0.040 0.062
Perimetro de arco superior 0.337 0112 0.309
Ancho bicanino inferior 0458 0332 0991
Anchobimolar inferior 0540 0275 0848
Longitud dearco inferior 0221 0010 0118
Perimetro dearcoinferior 0.126 0014 0.283
Overjet 0.863 0.261 0.083

U de Mann-Whitney / p < 0,05
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5 afios de edad, observandose una dis-
minucion con laedad. Asi alos 3 afios
el promedio erade 70,50mm, alos4 afios
fue de 68,76mm y alos 5 afios fue de
67,98mm. Lasmedidassonmuy simila-
res a la poblacion histérica estudiada
por Warreny Bishara(8), en cambio, son
mayores alas medidas de la poblacion
contemporanea estudiada por él, so-
bretodo en el maxilar inferior. Bishara
(10) encuentra resultados muy simi-
lares en una poblacion de lowa
(EEUU) (Tablas2y 3).

El overjet promedio fue de 2,30mm
siendo igual ala hallada por Warren y
Bishara (8) en una poblacién de lowa,
pero menor al promedio delapoblacion
historica utilizada por € en su estudio.
Facal-Garcia (12) encontré un overjet
menor de 1,9mm en nifios de Espafia.
Morgado (18) en una poblacion limefia
encontré que mas del 70% delos casos
presentaun overjet entre2y 4mm, y €l
promedio deoverjet enlapoblacion fue
de2,5mm, valor similar a hallado en este
estudio. El overjet entre 2 y 4mm es
considerado dentro de la normalidad
desde el punto de vistafisioldgicoy €l
presente estudio muestra una media de
overjet mayor a los 2mm, considerado
entrelosvaloresnormales(Tablas2y 3).

Lamayor frecuenciadeoverbitefue
de2/3 enel 44,2% delos casos, seguida
por 3/3ene 26,9% deloscasosy 1/3en
el 23,1% de los casos, ademés la fre-
cuenciade mordida abiertaes de 3,8%.
Asi, el 67% de los casos posee un
overbite dentro de lo normal, debido

posiblemente, alas diferencias signifi-
cativas detamafio de lapoblacion entre
los grupos de edades, siendo mayores
losde4y 5 afios de edad, por 1o que se
esperaquelosvalores de overbite sean
menores.

Morgado (18) encontré el 52% de
los estudiados con mordida leve (1/3)
seguida por el overbite moderado (2/3)
enel 20% deloscasos. Lasdiferencias
entre los resultados hallados por
Morgado y €l presente estudio pueden
deberse aladistribucion mas homogé-
nea que logré conseguir entre 1os gru-
pos de edades.

Se encontré mayor frecuencia del
plano terminal recto en el 44,2% delos
casosen el lado derechoy de48,1% en
el lado izquierdo, seguido del escalon
mesial en el 28,8% de los casos en €
lado derecho y en el 38,5% en el lado
izquierdo.

Bishara (19) encontr6 que lasrela-
ciones molares més favorables son los
escalones mesiales que pueden llevar
en la oclusion permanente a una rela-
cién declase |, mientras que en unare-
lacién de plano terminal recto existeun
50% de probabilidades que derive en
una clase Il y 50% que derive en una
clasel.

Morgado (18), por su parte encuen-
traquelarelacion més comin en nifios
deLimaesel escalon mesia en el 67%
de los casos seguidos del plano termi-
nal recto (28%), mientras que Abu
Alhaija(20) en 1048 nifiosen edad pre-
escolar de Jordania encuentra una fre-

Tabla 4. Distribucién de relacion molar y canina.

HOMBRES MUJERES TOTAL

Derecha lzquierda Derecha |zquierda Derecha lzquierda

n % n % n % n % n % n %
PTR 9 429 1 524 14 452 14 452 23 442 25 481
BED 7 33 3 143 7 26 4 129 14 269 7 135
EM 5 238 7 3B3 10 3R3 13419 15288 20 B5
TOTAL 21100 21100 31100 31100 =2 10 5 10
CLASE | 1887 211000 27 871 29 936 4585 5 962
CLASEII 3 143 0 00 4 129 1 32 7 135 1 19
CLASEIl 0 00O O 00 OO0 132 000 1 219
TOTAL 21100 22 100 31100 3110 =2 10 5 10

U de Mann-Whitney / p < 0,05

cuenciade 47,7% con escal6n mesial y
de 37% con plano terminal recto.

Ambosautoresclasificaron lasrela-
ciones por paciente luego de tomar las
relaciones molares de amboslados.

Es importante sefidlar que el esca-
[6nmesial y el plano terminal recto son
considerados normal esfisiol 6gicamente
(Tabla4).

Enloqueserefierealarelacion ca-
nina, lamayor frecuenciafuelaclasel,
presentandose en €l 85,7% en €l lado
derechoy enel 87,1%en e ladoizquier-
do. Morgado (18) encontré un alto por-
centajeconrelacion clasel (93%), mien-
tras que Abu Alhaija (20) encontré una
frecuenciade 57%.

Desde el punto de vista fisiol 6gico
larelacion caninadeclasel esconside-
radanormal (Tabla4).

Conclusiones

« Lareacion caninamasfrecuentefue
larelacion clase| en e lado derecho
(86,5%) eizquierdo (96,2%), mientras
que larelacion molar mas frecuente
fue el plano terminal recto en e lado
derecho (44,2%) eizquierdo (48,1%).

« Eloverjet promediofuede2,30mmy
el overbite mésfrecuentefuede2/3
de cubrimiento.

« La presencia de diastemas fue de
90,4% en el superiory 76,9% en €l
inferior. La presencia de espacios
primatesfue de 85% en el superiory
63,5% en el inferior, encontrandose
diferencias seglin sexo'y segiin edad
entrelos 3y 5 afios.

« Lasdimensiones promedio de arco
fueron: Ancho bicanino superior de
27,05mm einferior de20,83mm; an-
cho bimolar promedio superior de
40,41mm einferior de 35,49mm; peri-
metro de arco de 74,47mm en supe-
rior y eninferior de 68,95mm; longi-
tud de arco de 27,61mm en el supe-
riory eninferior de24,32mm.
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