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Resumen  

Analizar la dentición decidua en una población es importante, para reconocer 

características de patología. Este estudio analizó dimensiones de arcos dentales, 

relaciones oclusales y espacios fisiológicos en dentición primaria en preescolares de la 

escuela Jorge Villacrés Moscoso, de la ciudad de Guayaquil del año 2018-2019. 

Materiales y Métodos: Estudio observacional y descriptivo, con niños de preescolar, de 

3 a 5 años de edad, que estudian en la escuela Jorge Villacrés Moscoso en la ciudad de 

Guayaquil, año 2018-2019. Resultados: plano terminal recto derecho con 68%, izquierdo 

con 73%, arco tipo I mandibular 46%, arco maxilar tipo II 48%, en el 70% de pacientes 

encontramos  overjet de 0 a 3mm, con oclusión clase I 

Palabras claves:   dentición, espacios, planos, diastemas, mordida. 

Abstract  

Analyzing the deciduous dentition in a population is important, to recognize pathology 

characteristics. This study analyzed dimensions of dental arches, occlusal relationships 

and physiological spaces in primary dentition in preschoolers of the Jorge Villacrés 

Moscoso School, in the city of Guayaquil in 2018-2019. Materials and Methods: 

Observational and descriptive study, with preschool children, from 3 to 5 years old, who 

study at the Jorge Villacrés Moscoso school in the city of Guayaquil, year 2018-2019. 

Results: right straight terminal plane with 68%, left with 73%, mandibular arch type I 

46%, maxillary arch type II 48%, in 70% of patients we found overjet from 0 to 3mm, with 

class I occlusion. 

Keywords: dentition, spaces, plans, diastemas, bite 
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INTRODUCCIÓN 

La dentición primaria en el ser 

humano, inicia su erupción a los 6 

meses de edad y termina a  los 3 

años de edad, completándose 

cuando los segundos molares 

temporales entran en oclusión, 

Baume en (1950) verificó que esta 

relación, junto con la relación 

canina, se mantenía constante en 

edades de 3 a 5 años, y demostró 

que los diastemas son comunes y 

de  importancia en la dentición 

decidua, en base a esto los 

clasifico como arcos en tipo I con 

presencia de diastemas y en tipo II 

con ausencia de diastemas.1  En la 

dentición primaria y en pacientes 

en crecimiento estos espacios 

representan una fase normal del 

desarrollo, cierran 

espontáneamente y permiten la 

ubicación de los dientes 

permanentes de mayor diámetro 

mesiodistal, en el sector anterior 

mientras que,  en la  mandíbula 

ayudan a lograr el movimiento 

mesial de los molares, por esto es 

la  importancia de estos espacios. 

1 Ferreira y colaboradores (2001)1 

estudiaron el tipo de arco, espacio 

de primate y las relaciones 

oclusales molares temporales.1   

Debido a que la información sobre 

las características anatómicas en 

dentición primaria, tales como 

relación molar, relación canina, 

presencia o no de diastemas, tipo 

de arco, forma de arco, overbite y 

overjet es escasa, es importante 

iniciar estos  estudios con una 

población específica local, a fin de 

conocer y analizar de forma más 

acertada la dentición. 1-2  En 

estudios del desarrollo de los 

arcos dentarios se han encontrado  

anomalías de posición 

relacionadas con la falta de los 

espacios durante la etapa 

decidua.2-3 según Byoque y 

Triemann la prevalencia de 

hallazgos de espacios fisiológicos 

en dentición temporaria es muy 

común y va desde un 42% a 98% 

según algunas etnias1-6 El  

propósito del presente estudio es 

analizar la dentición primaria en 

preescolares de la escuela Jorge 

Villacrés Moscoso en la ciudad de 

Guayaquil, para evaluar estas 

características anatómicas. Esto 

dará a conocer el posible riesgo de 

desarrollar algún tipo de 

maloclusión en la dentición 
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permanente. Este análisis 

permitirá a la UCSG establecer 

bases para poder tomar las 

medidas pertinentes de prevención 

de las maloclusiones en este 

grupo poblacional, contribuyendo a 

la prestación de servicios de 

vinculación con la comunidad.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Este es un estudio observacional, 

descriptivo y transversal realizado 

en un universo de 100 estudiantes 

de preescolar, con edades 

comprendidas desde los 3 hasta 

los 5 años de edad, que estudian 

en el Centro Educativo Jorge 

Villacrés Moscoso en la ciudad de 

Guayaquil, en el período lectivo 

2018-2019.  

Para el desarrollo de este estudio 

fue necesario establecer  criterios 

de inclusión para los pacientes 

participantes, intervienen en el 

estudio; niños en edades 

preescolares de 3,4,5 años de 

edad que estén matriculados en el 

años lectivo 2018-2019, niños de 

3,4,5 años de edad que no 

padezcan enfermedades 

sistémicas, que estén en etapa de 

dentición primaria, niños de ambos 

sexos dentro del rango de edades 

establecidos, se toma en cuenta 

también que tengan piezas 

dentales sanas estructuralmente y 

completas,  se incluyen en el 

estudio a aquellos niños cuyos 

padres firmen el consentimiento 

informado y den su autorización 

para participar.   

Los criterios de exclusión de este 

estudio consisten en, los 

preescolares con problemas de 

salud, niños con caries dental que 

involucre pérdida de estructura, 

aquellos que estén fuera del rango 

de edades de estudio, es decir de 

6 años de edad en adelante, se 

excluyen a aquellos que no tengan 

el consentimiento informado 

firmado por parte de su 

representante legal y aquellos 

niños que no deseen participar 

voluntariamente.  

 Después de aplicar los criterios de 

exclusión la muestra fue de 60 

preescolares. La recolección de la  

información se realizó  durante los 

meses de Diciembre del 2018  y 

enero del 2019 , previo al 

cumplimiento de todos los 

aspectos éticos necesarios para el 

desarrollo de este estudio, 

inicialmente se  obtuvo la 
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aprobación y consentimiento por 

parte de la Comisión Académica 

de la UCSG, posteriormente se 

solicitó la autorización y el permiso 

a las autoridades administrativas 

de la Escuela Jorge Villacrés 

Moscoso, para que se permita el 

ingreso a las instalaciones y 

autorice a docentes del área de 

inicial I y II de las secciones 

matutina y vespertina acceder a 

las nóminas de estudiantes y de 

padres. Obtenidos los permisos 

correspondientes por parte de las 

autoridades de la escuela se 

procede a programar una reunión 

con los padres de familia de cada 

curso de inicial I y II de las 

respectivas secciones tanto 

matutina como vespertina, para 

explicar de qué se trata el estudio 

y las características del mismo, 

detallando todas las actividades 

que se realizaran, para solicitar la 

participación de sus 

representados. 

La firma de un consentimiento 

informado será la constancia de 

que los padres de familia permiten 

que se lleven a cabo las 

actividades detalladas. La 

metodología para realizar la 

recolección de datos y muestras  

fue la siguiente: basándome en las 

condiciones del espacio físico que 

presentaba  la unidad educativa, y 

teniendo presente que solo ahí se 

permitía la toma de muestras, se 

sentó al niño en una silla, para el 

examen bucal visual, se utilizó un 

espejo dental intraoral para 

verificar el tipo de dentición y si las 

piezas dentales presentes están 

completas y sanas, se utilizó 

guantes descartables, campos de 

protección desechables y para 

registrar  los hallazgos y 

observaciones se usó una ficha de 

recolección de datos creada para 

el mismo efecto.  

En primera instancia se llevó a 

cabo la parte inicial de la 

recolección de las muestras de 

estudio que consistía en la toma 

de fotografías intraorales, laterales 

izquierda y derecha, además de 

una fotografía en oclusión frontal 

con la ayuda de separadores y 

retractores orales, y apoyados en 

la inspección visual se analiza en 

primera instancia el tipo de arcada, 

y las características de la 

dentición, planos, diastemas, 

basándonos inicialmente en el 

examen clínico visual.  
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Luego de realizado el  registro 

fotográfico se  procede a  la toma 

de impresiones dentales de la 

arcada superior e inferior, 

comprobando  la integridad de la 

impresión y que la reproducción  

sea fiel a la muestra original del 

paciente, se procede a realizar 

inmediatamente un vaciado sobre 

la impresión  con yeso ortodoncia, 

esto con la finalidad de poder  

analizar físicamente y en mayor 

detalle todas las estructuras 

presentes y revisar la presencia de 

los planos terminales, y definir qué 

plano está presente, si es un plano 

terminal recto, uno con escalón 

mesial, o un plano con escalón 

distal.  

Para evaluar el tipo de plano 

terminal se utiliza la clasificación y 

los criterios establecidos por 

Baume   se observa el plano 

imaginario formado por la relación 

de las superficies distales de los 

segundos molares temporales, 

examinando inicialmente la 

relación del lado derecho y 

concluyendo por la del izquierdo.  

Para el análisis del tipo de arco 

nuevamente se toma como 

referencia la clasificación de 

Baume1-3-5.Así se evalúa si es arco 

tipo I que presenta diastemas, 

entre los dientes anteriores, y el 

arco tipo II o arco cerrado, que es 

aquel que no presenta diastemas, 

entre los dientes anteriores, y 

finalmente el arco mixto el cual 

presenta distemas en ambos 

maxilares.  

Se analiza el tipo de arcada 

empezando por el maxilar 

superior, considerando las 

posibilidades de, arcada tipo I y 

arcada tipo II, cuando en ésta no 

hay espacios interdentarios.5  

Al evaluar espacios primates se 

distinguen las posibilidades de 

tener espacios de primates, sin 

espacios, unilateral izquierdo, 

unilateral derecho.6-8 

Finalmente se evaluaron las 

dimensiones de overjet, de 0.3 mm 

determinara un oclusión normal, 

los valores de 0 mm indicaran una 

oclusión clase III, y la medida de 

3mm será indicativo de una clase 

II. Se valora el overbite analizando 

si la mordida es normal cuando 

presenta medidas de 0.3 mm, si 

hay mediciones de 3 mm esto nos 

indica que existe una mordida 
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profunda, y los valores de 0 mm 

determinan una mordida abierta.1 

Estas medidas se basaron en 

criterios establecidos por Bishara y 

colaboradores   para los efectos de 

recolección de datos e 

información, se llenará una hoja de 

registro de datos de acuerdo a las 

variables que se van a analizar, 

colocando en ella los que se 

observa, y lo estamos analizando 

en el estudio.1 

RESULTADOS 

La muestra total de este estudio 

fue de 60 preescolares, 29 niños y 

31 niñas, en edades entre 3 y 5 

años de edad   niños de 5 años 

con un porcentaje de 58% de 3 

años en un 19% y de 4 años de 

edad un 23%. Los resultados 

fueron: 

Plano terminal derecho: 44 

muestras del plano terminal recto, 

10 del escalón mesial, y 6 del 

escalón distal, el 68% de planos 

fue el escalón recto, el 18% de 

escalón mesial y el 14% del 

escalón distal  

Gráfico 1. El plano terminal recto es el 

más común en lado derecho con un 68% 

 

Plano terminal izquierdo: 41 

planos rectos, 11 con escalón 

mesial, 8 con escalón distal, el 

73% corresponde a los planos 

terminales recto, el escalón mesial 

corresponde al 17% y el 10% es 

de escalón distal  

 

Gráfico 2. El plano terminal recto es el 

más común en lado izquierdo con un 73%  
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Tipo de arco: 

Maxilar superior, arco tipo I: 28, 

arco tipo II: 28 arco mixto: 4. 

Maxilar inferior: arco tipo I: 29 arco 

tipo II: 27, Arco mixto: 4.  

El 45% corresponde al arco tipo I 

sin diastemas, y el 48% 

corresponde al arco tipo II sin 

diastemas, el 7% corresponde al 

tipo de arco mixto 

 

Gráfico 3. 48% del arco tipo I con 

diastemas en la dentición de 

preescolares. 

 

Espacios de primates: 

Sin espacios: 4, que son el 8% con 

espacios: 30, que equivale al 48% 

de las muestras, unilateral 

izquierdo: 13, unilateral derecho: 

13. Ambos son el 22% de las 

muestras. 

Gráfico 4. 48% de ausencia de espacios 

de primates 

 

Overbite: 34 niños con un overbite 

de 0.3mm indicando una mordida 

normal, del 56%,   19 niños  con 

medidas del de 3mm que indican 

que existe una mordida profunda 

en un 32%,  y 7 casos con 0 mm 

que evidencia una mordida abierta 

con el 12% 

 

Gráfico 5. 56% de niños con mordida 

normal 
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Overjet: 42 casos con medidas de 

0.3 mm que son características de 

una oclusión normal, en el 70%, 

casos con medidas de 0 mm que 

indican una oclusión clase III, que 

representan el 5% y 15 casos con 

medidas de 3mm que pacientes 

con clase II que representa el 25%  

 

 

Gráfico 6. 70%   oclusión clase I 

 

 

Gráfico 7. Distribución por edades en el 

sexo femenino   del overjet y overbite  

 

Gráfico 8. Distribución por edades 

en el sexo masculino del overjet y 

overbite  
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DISCUSIÓN  

El presente estudio realizó un 

análisis de las denticiones 

temporarias en niños de edades 

preescolares, examinando y 

observando las características 

fisiológicas de esta dentición. 

Foster y Hamilton, establecieron 

características en referencia a 

espacios primates, planos 

terminales, tipos de arco, overjet y 

overbite, que fueron encontrados 

en este estudio referente   a la 

distribución de los planos 

terminales determinando que el 

más frecuente fue el plano terminal 

recto.1-4 Ferreira y Cols. En 2001 

observo una mayor frecuencia de 

arco tipo I, concordando con lo 

encontrado en este estudio.5 

El overjet predominante fue el que 

indicaba características de una 

oclusión normal, de acuerdo a los 

hallazgos de Alhaia en 2003, son 

similares las características del 

grupo de análisis, Grabowsqui en 

2007, encuentra en su estudio un 

overbite normal como frecuente. 

En este estudio en preescolares el 

overbite más frecuente fue el 

overbite normal.6-7 Dentro de otras 

variables el resultado de este 

presente análisis no coincide con 

algunos otros estudios, donde la 

valoración   del   overjet y el 

overbite, fueron dirigidos a la 

influencia de factores de hábitos 

dentales.4-5   

Resultan pocos o escasos los 

estudios sobre las características 

de las denticiones temporarias, sin 

relacionarlas a factores externos 

de hábitos, haciendo  que a futuro 

sean más complejas de tratar las 

anomalías de oclusión, en esta 

investigación se tomaron en 

cuenta los parámetros 

establecidos por varios autores 

como Carvalho (2004) y Vinker 

(1948)8 que manifiestan 

claramente las características 

básicas para la determinación y 

reconocimiento de la dentición 

temporaria sana dentro de los 

rangos de edades y siguiendo su 

cronología.1-5 
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CONCLUSIÓN 

Al concluir este análisis se 

encontró un bajo número de 

individuos participantes, por lo 

consiguiente la muestra 

recolectada resulto ser un limitante 

para el desarrollo más amplio del 

estudio.  

El plano terminal más común fue el 

plano terminal recto, en el lado 

izquierdo con el 73%  y el derecho, 

con el 68% mientras que los 

planos con escalón mesial y distal 

obtuvieron porcentajes menores 

en ambos lados. 

Se encontraron marcadas 

diferencias en cuanto a la 

frecuencia de los tipos de arcos, el 

arco tipo I sin diastemas se 

encontró en el 48% de los casos y 

el arco tipo II con diastemas tuvo 

una frecuencia del 45%, mientras 

que en los arcos de tipo mixto se 

obtuvo un 7% de frecuencia en las 

denticiones temporarias 

analizadas. 

Se encontró algunas diferencias 

en la muestra recolectada, en 

relacion con información reportada 

por otros autores, se encontró un 

buen porcentaje de los niños 

analizados con un overbite y una 

mordida normal, así mismo en 

cuanto a overjet y oclusión se 

encontró más frecuencia de una 

oclusión clase I.  

En el grupo de niños y niñas 

estudiados el sexo femenino y la 

edad de 5 años predomino en el 

total de la muestra. 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

CARTA DE CONSETIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducida por Jessica María Bravo García 

estudiante del último ciclo de la carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, y tiene por título “Análisis de dentición 

primaria en preescolares, escuela Jorge Villacrés Moscoso, Guayaquil 2018-

2019” 

 

Yo…………..…………............................... con C.I………………………Acepto 
participar voluntariamente en esta investigación, He sido informado (a) que 
tendré que permitir la participacion de mi representado para someterse a un 
examen clínico toma de muestras dentales y fotografías intraorales  

1. Declaro que he sido informado con claridad de los parámetros del estudio 
y alcances de mi participación; por lo tanto estoy de acuerdo en formar parte 
del estudio  

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del 
mismo  

 

 ………………………             ……………………                      ………………… 

     Investigador                        Representante                               Tutor  
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

   

Edad:                                                                Cédula:   ………………………………… 

o 3 años de edad 

o 4 años de edad  
o 5 años de edad                                                             

Género:                                                                                     

o Masculino                                                    
o Femenino 

 
1. Planos terminales 

 

 

 

 

 

 

2. Tipo de arco 

Tipo de arco   Maxilar   Sup. Maxilar Inf.  

Arco tipo I Con diastemas   

Arco tipo II Sin diastemas   

Arco mixto Diastemas en ambos 

maxilares  

  

 

 

Tipo de planos terminales   Izq. Der. 

Plano terminal recto    

Plano terminal escalón 

mesial  

  

Plano terminal escalón distal    
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3. Espacios primates 

Espacios primates      

Sin espacios   

Unilateral izquierdo  

Unilateral derecho  

 

4. Diastemas interincisivos 

Tipo de  

  arco   

Maxila superior Maxila inferior  

Arco tipo  I 

Con diastemas 

  

Arco tipo  II 

Sin diastemas 

  

Arco  mixto 

Diastemas en ambos 

maxilares  

  

5 .Overjet 

Overjet   Oclusión 

0-3 mm Normal  

0mm Clase III 

3 mm Clase II 
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6. Overbite 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Edad 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

8. Género 

Overbite  mordida  

0.3 mm 

 

Normal  

3mm Profundo 

0 mm 

 

Abierto  

3 años de edad  

 

 

4 años de edad 

 

 

5 años de edad  

 

 

 

Femenino 

 

 

Masculino  
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