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RESUMEN

Introduccidn: Las caracteristicas de la oclusion de la denticion temporal y los espacios
fisioldgicos se consideran guias de la oclusion, en la denticion permanente, de ahi la
importancia de su comprensién y entendimiento. Objetivo: Determinar las caracteristicas
oclusales en la denticién temporal en nifios de 3 a 5 afios. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal de 2021 al 2023. La muestra estuvo
constituida por los nifios en edades comprendidas entre los 3 y 5 afios segun criterios de
inclusion, pertenecientes a los circulos infantiles del area de salud del Policlinico Vedado.
Para la recoleccién de los datos se empled una planilla clinica previamente elaborada. Los
resultados obtenidos se recogen en tablas y graficos para mayor comprension y analisis.
Resultados: Se encontré un predominio de los nifios con espacios fisioldgicos de 5 afios de
edad y del sexo femenino con mas del 60%; la forma del arco ovoide con 81.7%, plano
terminal recto 60%, relacion canina de Clase 1 con 65.8 %, resalte de 2mm con 40 %,
coincidencias en las lineas medias con 60%, y el sobrepase de media corona con 32 %.
Conclusion: Existe un amplio predominio de los nifios con espacios fisiolégicos, que es
independiente de la edad y el sexo. El sexo femenino y de 5 afios, predominaron al igual
con arcos ovoides, resalte de 2mm, plano terminal recto derecha e izquierda, relaciéon
canina de clase 1, tanto derecha como izquierda, coincidencias de lineas medias, y
sobrepase de media corona, normal en este periodo.
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SUMMARY

Introduction: The characteristics of the occlusion of the temporary dentition are considered
precursors to occlusion of permanent dentition, hence the importance of understanding and
comprehending them. Objective: to determine the occlusal characteristics in temporary
dentition in children aged 3 to 5 years Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out from 2021 to 2023. The sample consisted of children
between the ages of 3 and 5 years according to inclusion criterion, the individual medical
history and a previously prepared clinical form were used. the results obtained are collected
in tables and graphs for better understanding and analysis. Results: A predominance of
children with phisiological spaces of 5 years of age and of the female sex with more than
60%was found, the ovoid arch shape, straight terminal plane, canine relation of
neutroclusion, 2mm over jet, coincidences in the midlines, the half crow overshoot.
Conclusion the spacing between temporary teeth allows the permanent teeth to have
adequate space to erupt. Knowing the clinical characteristics of the temporary dentition of
the population allows implementing an action plan that involves prevention, interception and
treatment.

Keywords: occlusion, physiological spaces, third dentition.

INTRODUCCION

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfologicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina y se
originan a partir de brotes epiteliales, pero no todos inician su desarrollo al mismo tiempo;
es decir, las primeras yemas dentarias aparecen en la region mandibular anterior, luego
aparecen en la regién maxilar anterior. 1

La calcificacidbn empieza entre el cuarto y sexto mes de vida intrauterina, donde se aprecian
la de todos los dientes temporales, y las de las criptas de las cuspides de los primeros
molares definitivos. Clinicamente empiezan a brotar entre los 6 meses hasta los 3 afios de
edad. 2

Al término de la erupcion, dentro de las caracteristicas normales se debe observar:
presencia de diastemas y espacios primates, no existe curva de Spee, una leve
sobremordida y resalte de 0, lineas medias coincidentes, relacion canina clase | y relacion
molar en plano terminal recto o escal6n mesial, para presentarse la relacién molar clase |, la
mandibula se desliza hacia mesial, la ausencia de alguna de estas caracteristicas sera un
indicador que permitird identificar un diagnéstico precoz de alteraciones que se podran
desarrollar durante la denticibn mixta y permanente. Las caracteristicas de la oclusiéon
dentaria en nifios con denticion temporal son estudiadas para prevenir e interceptar las
maloclusiones. La oclusién ideal en la denticion temporal es la que cumple con todas las
caracteristicas que logren hasta donde sea posible obtener una oclusion ideal en la
denticiéon permanente. 3

El arco dental mandibular ocluye dentro del arco maxilar a lo largo de la circunferencia total,
suele haber espaciamiento generalizado de todos los dientes anteriores. Un afio después
de la erupcion dentaria temporal, el rapido crecimiento y desarrollo 6seo, tanto mandibular
como maxilar, permite crear el suficiente espacio que supera la suma de los anchos
mesiodistales de todos los dientes de cada arcada. #

Relacion anteroposterior:

Relacion canina. °



De acuerdo a varias investigaciones y descripciones de autores, se establece por la
relacion existente entre el vértice de la cuspide del canino superior sagitalmente y el punto
de contacto entre el canino y el primer molar inferior.

* Clase I: La cuspide del canino primario maxilar estd en el mismo plano vertical que la
superficie distal del canino primario mandibular.

* Clase II: La cuspide del canino primario maxilar es mesial a la superficie distal del canino
primario mandibular.

* Clase llII: La cuspide del canino primario maxilar es distal a la superficie distal del canino
primario mandibular.

Relacién molar >¢:

Al analizar la oclusién normal, tanto en la denticion temporal como en la permanente, lo
hacemos a partir de la relacion céntrica, donde los céndilos se ubican en la posicion postero
superior no forzada dentro de la cavidad glenoidea y donde se establecen la mayor
cantidad de puntos de contactos entre las arcadas dentarias.

Cuando se completa la denticion temporal, las superficies distales de los segundos molares
superiores e inferiores generalmente forman un plano terminal recto, este plano nivelado
puede permanecer invariable hasta q se exfolian los segundos molares temporales.

Una correcta oclusién temporal no asegura por completo, pero si aumenta fuertemente la
probabilidad de una oclusién balanceada y correctamente alineada en la denticion
permanente. Muy importante aseveracion, tomando en cuenta que el segundo molar
temporal es el ultimo diente de la férmula decidua en aparecer en boca y se mantiene en
contacto como diente vecino del primer molar permanente por afios, hasta su recambio por
el segundo premolar.

Existen tres posibilidades de relacion distal en los segundos molares temporales:

La importancia de esto radica en que el plano post-lacteo o plano terminal recto, en la
mayoria de los casos, llevara a una clase | molar o una relacién cuspide a cuspide entre los
primeros molares definitivos minoritariamente. El escalén mesial ligero guiard a los primeros
molares temporales a erupcionar en una relacion sagital clase |, en cambio, un escalon
mesial acentuado guiaria a una clase Il por crecimiento sagital excesivo mandibular con
rotacion en sentido antihorario. El escalon distal llevara casi inevitablemente a una clase Il
molar o distoclusion.

Plano terminal recto: Las superficies distales de los segundos molares primarios superior
e inferior en el mismo plano vertical en oclusion céntrica.

Escalon mesial: Las superficies distales del segundo molar primario inferior en relacion
anterior con la superficie distal de los segundos molares superiores en oclusién céntrica.
Escalon distal: Las superficies distales del segundo molar primario inferior en relacion
posterior a la superficie distal de los segundos molares superiores en oclusion céntrica.
Resalte ® Es la distancia existente entre el borde del incisivo superior y la superficie labial
del incisivo inferior en la maxima intercuspidacion. En la denticion temporal se considera
normal un resalte de Omm.

Relacion transversal: ©

En la denticion temporal cada diente del arco dentario superior debe ocluir en sentido
mesiodistal, con el respectivo diente del arco inferior y el que le sigue en sentido distal.

Las excepciones de esta regla son los incisivos centrales inferiores, que solamente ocluyen
con los incisivos centrales superiores (por el mayor diametro mesiodistal de la corona de
estos ultimos) y los segundos molares temporales superiores que lo hacen con los
segundos molares inferiores.




Los dientes superiores deben sobrepasar a los inferiores quedando las cuspides linguales
de los molares superiores ocluyendo en el surco anteroposterior que separa las cuspides
vestibulares de las linguales inferiores.

La linea media superior debe coincidir con la inferior y ambas con la linea media facial.
Relacion vertical:

Sobrepase : ’

Se ha definido como la distancia entre los bordes incisales de los dientes anteriores
antagonistas, normalmente los incisivos primarios son perpendiculares al plano oclusal. Se
considera normal desde un borde a borde hasta corona completa. Si inmediatamente
después de erupcionado todos los dientes se observa que es excesivo, deben sospecharse
alteraciones de la relacion vertical del esqueleto facial. Cuando los caninos y los molares
primarios estan bastante desgastados, a los cinco afios hay menos sobremordida y
desplazamiento horizontal. En los estadios finales de los buenos masticadores, se llega a
encontrar localmente una relacién de borde a borde. > ©
Los procedimientos en ortodoncia actualmente persiguen como objetivo el reconocimiento y
tratamiento temprano de anomalias oclusales, facilitando el desarrollo dentomaxilar normal
hacia la denticibn permanente. Para poder reconocer las anomalias dentomaxilares en la
denticion temporal, es necesario primero conocer las caracteristicas que constituyen la
oclusién normal en la denticién primaria.’: 8
Por lo anteriormente mencionado se establece que la gran mayoria de los problemas de la
oclusion se manifiestan desde edades tempranas, es importante diagnosticar factores de
riesgo ya presentes en los primeros afios de vida, y realizar el manejo oportuno de medidas
preventivas ademas de valorar los beneficios del tratamiento temprano, para asi ofrecer una
mejor calidad de vida a los pacientes que sean interceptados a tiempo. Por ello se realizé
esta investigacion con el objetivo de determinar caracteristicas clinicas oclusales presentes
en la denticion temporal en nifios de 3 a 5 afios Vedado, periodo del 2021 al 2023.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en nifios de ambos
sexos, en edades comprendidas entre los 3 y 5 afios de edad, pertenecientes a los
circulos infantiles del area de salud del Policlinico Vedado, del municipio Plaza de la
Revolucién, en La Habana, en el periodo comprendido desde abril 2021 a junio de 2023.
El universo estuvo constituido por 365 nifios de 3 a 5 afios de edad, matricula de los
circulos infantiles y la muestra obtenida fue de 120 nifios; que cumplian con los criterios
de inclusion, cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

De inclusion:

Niflos con denticion temporal completa entre 3 y 5 afios de edad.

Buen desarrollo psiquico.

Sin presencia de caries y de obturaciones deficientes.

Los padres o tutores expresen la voluntad para su participacion, mediante consentimiento
informado.

Procedimiento: Se realizd un primer examen bucal en los circulos infantiles, cumpliendo
con las normas de asepsia y antisepsia, utilizando mascarilla, y guantes de latex para
cada nifio, la iluminacién natural, procurando habilitar un lugar adecuado, en el horario de
la mafiana, en el cual se identificaron los nifios que presentaron los criterios de inclusién
para formar parte de la investigacion.



Previo autorizo de los padres/o tutores, mediante el Acta de Consentimiento Informado,
los nifios seleccionados dentro de la muestra escogida, se citaron para el examen clinico
en grupos de 10 nifios, con los padres o tutores al departamento de Ortodoncia “Ernesto
Poussin" de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”.

Por su corta edad y al ser un tanto incomodo, los examenes, se hicieron charlas
motivacionales junto a las auxiliares del salon para explicarles porque se necesitaba
observar sus bocas y que los procedimientos no serian dolorosos ni incomodos,
explicacion muy aceptada por los nifos.

Por el método de observacion; se determinaron las variables, espacios de crecimientos,
las relaciones oclusales en los tres planos del espacio, la relacion molar derecha e
izquierda, las relaciones caninas derecha e izquierda, coincidencias de linea media
superior con linea media inferior y ambas con linea media facial, y sobrepase y el resalte
se midi6 en boca con regla milimetrada.

Los datos se recogieron en un formulario creado al efecto, y se analizaron las siguientes
variables:

e Edad:. Segun afios cumplidos (3 a 5 afios). Se determiné niUmero y porcentaje.

e Sexo: Masculino o femenino. Segun sexo bioldgico. Se determind porcentaje.

e Forma de los arcos: Triangular, Ovoide, Cuadrada, se determiné segun frecuencia y
porcentaje.

e Espacios fisiologicos: espaciamiento general o sin espaciamiento, segun Frecuencia
porcentaje y porcentaje.

e Resalte anterior: distancia de las caras linguales de los incisivos temporales superiores y
la vestibular de los incisivos temporales inferiores. Media y desviacion estandar.

e Relacion molar: Plano terminal recto, escalén mesial, escaldn distal. Frecuencia y
porcentaje.

e Relacion de caninos temporales: Clase |, Clase I, Clase Ill, Frecuencia y porcentaje.

e Lineas medias: debe coincidir las lineas medias entre si y con la linea media facial.
Media desviacion estandar.

e Sobrepase: Frecuencia y porcentaje, borde aborde, Media corona, % de corona, corona
completa, sin sobrepase.

Los datos se vaciaron de las planillas de recoleccion a una hoja de calculo de Microsoft
Excel que luego se importé al programa estadistico SPSS version 21,0. Las variables
cualitativas se agruparon en numeros absolutos y por ciento y las cuantitativas en media y
desviacion estandar.

Para establecer diferencias significativas entre las variables cualitativas se aplicé la prueba
de chi2. Si la frecuencia esperada fue menor de 5 se empleo la prueba exacta de Fisher.
Para las variables cuantitativas se emple6 la prueba paramétrica t de Student, después de
verificar que cumplian la hipotesis de normalidad, o en caso contrario la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney. Para validar los resultados en términos de significacion se
determind asociacion significativa entre las variables si p < 0,05 para el estadigrafo
asociado a la prueba.

Se realiz0 este estudio con previa aprobacion del Consejo Cientifico de la Facultad
Estomatoldgica "Raul Gonzalez Sanchez" quien se encarga de revisar la calidad y el
correcto cumplimiento de los procedimientos éticos de cada investigacion. Con la ayuda del
equipo directivo de los distintos circulos infantiles y consultorios médicos del policlinico, se
explico a los padres/tutores el objeto de este estudio y consideraciones éticas a través del



Acta de consentimiento informado. A los nifios siempre los acompafié un adulto que
conocio y aprob6 todos los procedimientos.

RESULTADOS

Como muestra la tabla 1 se presenta la distribucion de los pacientes segun la existencia de
espacios fisiologicos y edad, donde destaca un predominio de los pacientes con espacios
fisiolégicos con 81 nifios para un 67,5% del total, predomina los pacientes de 5 afios de
edad con 43 nifios para un 35,8 % del total, aunque con poca diferencia entre un afio de
edad y otro; la existencia de espacios de crecimiento predomina en todas las edades.

Al igual se recoge la relacion espacios fisiologicos y el sexo, donde se observa un
predominio del sexo femenino con 65 pacientes para un 54,2 % del total, y de estas 43
nifias presentan espacios de crecimiento superando a los nifios sin espacios fisioldgicos.

Al analizar la asociacion entre variables se observa un valor de p calculada para la prueba
X?de 0,8427 muy superior al valor de a=0.05 que se prefijé para la significacién estadistica.
Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun existencia de espacios fisioldgicos
con la edad y sexo.

Espacios Fisiol6gicos
Edad Si No total
No % No % No % X2 p
3 26 21,7 13 10,8 39 32,5
4 27 22,5 11 9,16 38 31,6 03423 | 0,8424
5 28 23,3 15 12,5 43 35,8
Sexo
femenino 43 35,8 22 18,3 65 541
: 0,1171 0,7321
masculino 38 31,6 17 14,1 55 45.8
Total 81 67,5 39 325 120 100,0

Como se muestra en la tabla 2, se distribuy6 la forma del arco segun edad, dando
prevalencia de la forma ovoide con 98 nifios para un 81.7%; de ellos resaltaron los de 5
afios con 43 nifios para un 35,8% del total.

Al igual se observa segun el sexo, un predominio del sexo femenino con 50 nifios del
total para un 41,6% con forma ovoide.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun forma de los arcos con edad y sexo.

forma del arco
Edad Ovoide Triangular cuadrada Total
No % No % No %
3 36 30,0 3 2,5 0 0 39 32,5
4 25 20,8 4 3,3 9 7.5 38 31,6
5 37 30,8 5 41 1 0,8 43 35,8
Sexo




femenino 50 41,6 7 5,8 8 6,66 65 54,1

masculino 48 40,0 5 41 2 1,66 55 45,8

Total 98 81,7 12 10,0 10 8,3 120 100

Como se observa en la tabla 3, aparece la relacion entre el resalte y la edad, observando
un predominio del resalte de 2 mm con 48 nifios para un 40%, seguido de 1mm con el
40%, seguida del resalte de 1 mm con 43 nifios del total representando el 35,8%.

Tabla 3. Distribucion del resalte segun la edad.

Edad

Resalte 3 4 5 Total
No % No % No % No %
0 2 1,66 3 2,5 4 3,33 9 7,5
1mm 12 10,0 15 12,5 16 13,3 43 35,8
2mm 15 12,5 15 12,5 18 15,0 48 40,0
3y mas 10 8,3 5 4,16 5 4,16 20 16,6
Total 39 32,5 38 31,6 43 35,8 120 100

La tabla 4. Nos muestra la distribucion entre la relacion canina y la edad, predominando
la relacion canina de neutroclusion tanto derecha como izquierda, con 79 pacientes
relacién canina derecha par un 65,8% y la relacion canina izquierda con 72 pacientes
para un 60% del total.

Tabla 4. Distribucion de la Relacién Canina derecha e izquierda segun la edad.

Edad
Relacion canina derecha 3 4 5 Total
No | % [No[ % [No| % [no | %
Clase | 27 22,5 |21 |17,5 |31 |25,8 |79 |[65,8
Clase 6 |50 |10 |83 |9 |75 |25 |20.8
Clase 6 |50 7 |58 |3 |25 |16 |133
Relacion canina izquierda
Clase | 27 |22,5 |17 |14,1 |28 |23,3 |72 |60,0
Clase Il 6 |50 |12 |10,0 |10 |83 |28 |233
Clase lll 6 |50 9 |75 |5 |416 |20 |16,6
Total 39 [32,5 |38 [31,6 |43 |35,8 |120 |100
X?2=8,5938 gl=2 p=0,0136

La relacion molar segun la edad se recoge en la tabla 5, observando un predominio del
plano terminal recto tanto derecho e izquierdo, con 88 pacientes para un 65,8% del total
en la relacion molar derecha y en la izquierda predomina con 72 pacientes para un 60%
del total.

Tabla 5. Distribucién de la Relacion Molar segun la Edad.

Edad

Relacién molar derecha 3 4 5 Total

No [ % [No| % [No| % |[no | %




Plano terminal recto 30 (25,0 |25 |20,8 |33 |275 (88 |73,3
Escal6n mesial 5 [4,16 |10 | 8,3 5 |4,16 | 20 |16,6
Escaldn distal 4 333 |3 2,5 5 |4,16 |12 |10,0

Relacion molar izquierda

Plano terminal recto 28 (23,3 |17 (14,1 |31 |25,8 | 76 |63,3
Escalén mesial 6 50 |12 |10,0 | 6 5,0 24 20,0
Escaldn distal 5 14,16 | 9 7,5 6 5,0 20 (16,6

Total 39 |32,5 |38 (31,6 |43 |35,8 |120 | 100

La tabla 6 muestra la distribucion de la relacion entre las lineas medias, resultando con
72 niflos para un 60% del total; la coincidencia entre la linea media superior y la linea
media inferior.

Tabla 6. Distribucién de la relaciéon entre las lineas medias superior e inferior segun
la Edad.

Edad
Relacién entre lineas medias 3 4 5 Total

No | % |INo| % INo| % |no | %

coincidentes 27 22,5 |17 |14,1 |28 |23,3 |72 [60,0
Linea media superior desviada 6 |50 |12 |10,0 |10 |83 |28 |23,3
Linea media inferior desviada 6 |50 |9 |75 |5 |4,26 |20 |16,6
Total 39 32,5 |38 |31,6 |43 [35,8 [120 |100
X?=3,1080 GL=2 p=0,2114
La tabla 7 muestra la distribucion del sobrepase con la edad, dando un predominio del
sobrepase de media corona con 39 nifios para un 32,5% del total seguida del sobrepase
de ¥ de corona con el 26,6% del total.
Tabla 7. Distribucion del sobrepase segun la Edad.
Edad
Sobrepase 3 4 5 Total
No % No % No % no %
Borde a borde 8 6,66 9 7,5 8 6,66 25 20,8
1/2 corona 14 11,6 15 12,5 10 8,3 39 32,5
3/4 de corona 6 5,0 8 6,66 18 15,0 32 26,6
Corona completa | 11 9,16 6 5,0 7 5,83 24 20,0
Total 39 32,5 38 31,6 43 358 | 120 100
DISCUSION
La oclusiéon fisiologica en la denticibn primaria es la considerada con todas las
caracteristicas que lleven hasta donde sea posible a una oclusion ideal en la denticion
permanente. La denticion decidua varia en tamafo, posicién y forma permitiendo esto
una amplia variedad de relaciones oclusales cuya repercusion en la denticion
permanente es definitiva.
En esta investigacion se reflejo, una prevalencia del 67.5% de nifios con espacios
fisioldgicos, como variables demograficas; predomina los pacientes de 5 afios de edad
con 43 nifios para un 35,8 % del total, aunque con poca diferencia entre un afio de edad
y otro; la existencia de espacios de crecimiento predomina en todas las edades, y el




predominio del sexo femenino con 65 nifios para un 54,2 % del total, y de estas 43 nifias
presentan espacios de crecimiento superando a los nifios sin espacios fisiologicos.
Estudios como, los Araiza Ledn ° en Querétano. El espaciamiento entre los dientes
temporales permite que los dientes permanentes tengan un espacio adecuado para
erupcionar.

Los resultados encontrados con respecto al sexo coinciden con el predominio de las
féminas reportado por Rodriguez Leyva 1° y col en La Habana con un 60 %, sin embargo,
no coinciden con Araiza Le6n ° que presenta en su estudio igual cantidad de masculinos
gue femeninos.

La variable sexo segun los resultados de la prueba estadistica tampoco muestran
diferencias significativas con respecto al espacio por lo que las diferencias observadas se
deben al azar y como se puede ver la diferencia de los porcentajes de la existencia de
espacio entre ambos sexos en este estudio es bastante discreta.

El plano terminal recto, es cuando ambos planos estan en un mismo nivel formando una
linea recta. La relacién molar en este estudio, predominé el plano terminal recto tanto
derecho e izquierdo, con 88 nifios para un 65,8% en la relacién molar derecha y en la
izquierda predomina con 72 nifios para un 60% del total.

La relacién molar predominante coincide con lo reportado por Montes Alvares y col'! en
la provincia de Holguin, una mayor representacion del plano terminal recto.

El hecho de que predomine la relacion de plano terminal recto se traduce en que puede
existir un 50% de probabilidades que deriven en una clase Il y 50% que derive en una
clase | ' aunque el plano terminal recto con leve escalén mesial esta dentro de las
caracteristicas normales ideales de la denticién primaria recién establecida. °

Conocer la situacién de las relaciones que tienen, las caras distales del 2do molar
temporal superior e inferior, durante la denticion temporal y mixta de la poblacién permite
implementar un plan de acciones que involucren la prevencion, intercepcion y el
tratamiento. 10

En la relacion canina el considerable riesgo de comprometer el espacio de la relacion
distal coincide con lo encontrado por Erazo Carrera y col 2, en Ecuador. Porcentaje
mayor con un 70 % de la misma relacion distal encontré Juarez Ramirez en Mexico. 13
El resalte 0 en la denticiébn temporal se considera normal en esta etapa, en este estudio
se observo un predominio del resalte de 2mm con 48 nifios para un 40%, seguido de
1mm con el 40%.

Ademas de la implicacion estética del resalte junto con el sobrepase, juega el rol
determinante en la longitud y pendiente de la guia incisiva, el predominio del resalte
normal en esta investigacion coincide con lo encontrado por Monte Alvarez y col. -

El predominio de la coincidencia en la linea media resulté similar a los encontrados en
otros estudios; Eraso Carreral? una linea media dentaria coincidente del 54,5%, seguida
de una linea media dentaria desviada a la izquierda del 32,7% y 12,8% a la derecha.

El sobrepase se ha definido como la distancia entre los bordes incisales de los dientes
anteriores antagonistas, normalmente los incisivos primarios son perpendiculares al
plano oclusal. Se considera normal desde un borde a borde hasta corona completa. En
este estudio predomin¢ el sobrepase de media corona con 39 nifios para un 32,5% del
total seguida del sobrepase de % de corona con el 26,6% del total. Estudios como los de
Martinez Ramos y col*4, en la ciudad de Santiago de Cuba, coincidié con los resultados
donde prevalecio media corona con el 31% del total de la muestra estudiada.



Aunque resultados que se presentan en este trabajo no son del todo concluyentes debido
al tamafio de la muestra, permiten establecer en forma preliminar las caracteristicas
consideradas como ideales y semejantes a las caracteristicas establecidas hasta estos
momentos en la ortodoncia, pueden tener variaciones debido a la edad de los nifios sin
gue esto represente una alteracion en la oclusibn o desarrollo de la misma. El
conocimiento de estas caracteristicas es indispensable para determinar alteraciones que
conducen a la formacion de anomalias y asi tomar las antes posibles medidas que
impidan el agravamiento de estas. Los resultados de este estudio son utiles para conocer
las caracteristicas de la denticion temporal en nifios de 3 a 5 afios de edad en el
policlinico Vedado.

CONCLUSIONES

Existe un amplio predominio de los pacientes con espacios fisiolégicos, que es
independiente de la edad y el sexo de los nifios. El sexo femenino y los niflos de 5 afos de
edad, predominaron en la muestra estudiada. Existe un predominio de pacientes con arcos
ovoides, resalte de 2mm, plano terminal recto derecha e izquierda, relacién canina de
neutroclusion tanto derecha como izquierda, coincidencias de lineas medias, y sobrepase
de media corona, normal en este periodo.
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