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Resumen 

 

En la dentición temporal es normal la presencia de los espacios de crecimiento o 

fisiológicos, entre ellos el descrito por Baume en 1950 como espacios de primate, 

localizados por detrás (distal) de los caninos inferiores y por delante (mesial) de 

los caninos superiores. Estos tienen especial importancia en el cambio de la 

dentición porque permiten el movimiento de los dientes facilitando la colocación de 

los brotantes en posición de correcta alineación dentaria. Motivados por la 

importancia del tema se realizó un estudio observacional, descriptivo de tipo 

transversal para determinar su comportamiento con la erupción dentaria en niños 

de 4 a 7 años de edad en el Consejo popular  Matanzas oeste, año 2014. De un 

universo de 415  la muestra se seleccionó de forma aleatoria con 280 niños, 

donde se concluye que se identificó con mayor frecuencia el espacio de primate 

superior, la erupción de los primeros molares permanentes no son los 

responsables absolutos del cierre del espacio de primate, que el brote de los 

incisivos inferiores provoca el cierre del mismo en la mayoría de los casos y que 

su cierre tiene un origen multifactorial. 
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Introducción 
 

La mayoría de las enfermedades bucales y en particular las maloclusiones, no son 

riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia, son consideradas 

problemas de salud y ocupan el tercer lugar como problema bucal. 1 

La maloclusión no tiene una causa única; involucra muchos factores diferentes, 

incluyendo factores genéticos y ambientales. Los niños que se chupan el pulgar o 

los dedos después de cumplir los 5 años tienen más probabilidades de desarrollar 

maloclusión. Los niños con muy poco espacio entre los dientes primarios (dientes 

de leche) corren el riesgo de tener problemas de maloclusión cuando aparezcan 

sus dientes permanentes, puesto que estos últimos son más grandes y necesitan 

más espacio. Según los Institutos Nacionales de la Salud, son muy pocas las 

personas que tienen una oclusión perfecta. Sin embargo, la mayoría de las 

anomalías de oclusión son tan leves que no requieren tratamiento.1  

Investigaciones publicadas internacionalmente coinciden en el carácter prevalente 

de las maloclusiones dentarias en poblaciones de niños y adolescentes. Estudios 

realizados en Brasil por Carvalho AC et al., 2  muestran 46.2%,  y  Moura C et al.,3  

65.15%.  La encuesta nacional cubana de 19994 publicó un 55%, aunque en  

investigaciones posteriores5 predominan cifras superiores como 69.3%, García 

Díaz C et al., 6 62.33%-56.29% de anomalías maxilares y dentarias, 

respectivamente, González Ramos RM et al.,7determinan  60.8% e inferiores solo 

en el estudio de Colina SY8: 40%. El apiñamiento constituye la anomalía más 

frecuente, que se presenta entre el 40 y 85 %.  

El desarrollo de la dentición es un proceso íntimamente coordinado con el 

crecimiento de los maxilares. La calcificación de los dientes desde la vida 

intrauterina, la erupción de los dientes temporales y posteriormente la de los 

permanentes así como el proceso de reabsorción de las raíces de los temporales 

constituyen fenómenos muy complejos.9, 10 

 



La dentición temporal está completamente establecida entre los dos y tres años de 

edad ,pero unos años antes de iniciarse el periodo de dentición mixta ocurren 

cambios de crecimiento y adaptabilidad funcional y es entonces cuando puede 

iniciarse una maloclusión que ,si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede  

dar un problema más grave.11-14 

 

El tiempo de la erupción de los dientes temporales varía ampliamente de una 

persona a otra y ha sido estudiado por diversos autores, quienes han tratado de 

precisar la fecha para la erupción dentaria, sin embargo no se ha podido 

establecer por la variabilidad de factores que intervienen, tales como: raza, sexo, 

clima, nutrición, afecciones sistémicas y otros.9 

 

Sin embargo, debemos dejar claro que, la época de aparición de los dientes en la 

boca no es importante a menos que se desvíe mucho del promedio dado, sin 

embargo, el orden en que se efectúa la erupción sí lo es porque ayuda a 

determinar la posición de los dientes en el arco.12, 15  

 

En la dentición temporal es normal la presencia de los espacios de crecimiento o 

fisiológicos, que consisten en  diastemas ubicados  en el segmento anterior del 

maxilar y la mandíbula para compensar la diferencia mesio-distal entre los dientes 

temporales  y permanentes. Estos espacios se pueden observar entre los incisivos 

superiores e inferiores  y distal del incisivo lateral y mesial del canino en la arcada 

superior y en la inferior entre  distal del canino y mesial del primer molar .Estos 

últimos fueron observados por primera vez por Delabarre en 1890 y descritos  por 

Baume como espacios de primate por su semejanza a los espacios existentes en 

los antropoides.16, 18,19. 

. 

El estudio exhaustivo de los llamados "espacios de crecimiento", fueron 

denominados por Baume16 como "espacios fisiológicos", y estableció que existen 

dos tipos de disposición de los dientes primarios: Tipo I ó espaciada, Tipo II ó 

cerrada y describió características propias para cada grupo. 



 

La distribución de los espacios en la Tipo I mostraron todas las posibles 

variaciones; incluso ocurrieron combinaciones con el Tipo II en el arco opuesto. No 

fue inusual encontrar casos del Tipo II, que mostraron dientes anteriores 

levemente apiñados. Como se estableció previamente, los arcos primarios sin 

espaciamiento tuvieron un promedio de 1.5 mm de mayor estrechez que aquellos 

con espacios. 16 

 

Evidentemente la ausencia de espacios no siempre se debió sólo a una anchura 

mayor de los dientes anteriores primarios sino también a la falta de crecimiento 

alveolar suficiente o a una combinación de ambos. Así la mayoría de los casos del 

Tipo II pueden caer bajo la maloclusión Clase I de Angle.  

 

Estos espacios tienen especial importancia en el cambio de la dentición porque 

permiten amortiguar la diferencia de tamaño entre la dentición temporal y la 

permanente, facilitando la colocación de éstos en posición normal de oclusiónl.15, 

17 

 

En la arcada superior los mecanismos fisiológicos que pueden amortiguar el 

apiñamiento incisivo son los espacios interdentarios incluido el de primate, al estar 

ubicado por mesial al canino temporal  y el aumento de la inclinación labial de los 

incisivos permanentes, logran un aumento de la distancia intercanina. La ubicación 

del espacio de primate distal al lateral ayuda a paliar diferencias de tamaño al ser 

aprovechado de forma directa por el lateral permanente. 

 

El espacio de primate en la arcada inferior ayuda también a un correcto brote 

dentario de los dientes permanentes ya que al  encontrarse por distal a los caninos 

temporales permiten que estos migren hacia él cuando los incisivos laterales 

erupcionan, aunque otros autores también afirman que este espacio de primate se 

cierra con la erupción del primer molar al ejercer el empuje hacia mesial, 



produciéndose un cierre temprano de este espacio al encontrarse por distal del 

canino y no a la reversa como ocurre en la arcada superior.20,21 

La falta de diastemas entre los incisivos o la de los espacios del primate puede ser       

debida a micrognatismo transversal del maxilar o a dientes de volumen mayor de 

lo normal, macrodoncia, esta anomalía es poco frecuente en la dentición temporal, 

por lo tanto, el contacto proximal de los incisivos temporales, por la ausencia de 

diastemas y de los espacios de primates, son indicios dignos de tener en cuenta 

en el diagnóstico precoz de anomalías futuras en la dentición permanente, 

especialmente apiñamiento del sector anterior.22-24 

 

Estudios  longitudinales de crecimiento y desarrollo del complejo cráneo facial han 

concluido que ya durante la dentición temporal aparecen caracteres definidos que 

permanecerán constantes durante el periodo de dentición mixta temprana ,pero 

también se han encontrado que oclusiones primarias con rasgos de normalidad no 

siempre terminan con una oclusión permanente normal.16 

Legovic y cols en  estudios realizados incluyen pacientes que en edades muy 

tempranas presentaban características normales de la dentición temporal y el 

72.7% presentó algún tipo de problema en la dentición permanente9
.
 . Leighton, 

plantea que aquellos pacientes que presentan apiñamiento en dentición primaria, 

seguramente presentarán apiñamiento en la dentición permanente y aquellos que 

no tengan apiñamiento pero tampoco presenten los espacios, dos de cada tres 

presentarán apiñamiento en dentición permanente.16. 

En  un estudio realizado en Cienfuegos en niños de 2 a 5 años de edad se reporta   

ausencia de diastemas interinsicivos en  el 42,6 %, de la muestra y que el 35,9 % 

tenían ausente el espacio del primate superior17. 

 

Se puede afirmar que los espacios fisiológico o de crecimiento juegan un papel 

importante en la prevención de las maloclusiones, por lo que su cuidado, vigilancia 

y control resultan de vital importancia en la Atención Primaria de Salud. Motivados 

por la importancia del tema  se decidió realizar este estudio para determinar el 

comportamiento del espacio de primate con la erupción dentaria en niños de 4 a 7 



años de edad con el fin de identificar la presencia del mismo, el cual constituye un 

factor favorable durante el periodo de dentición mixta temprana para una correcta 

alineación dentaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivos 

 

General  

 Caracterizar el comportamiento del espacio de primate con la erupción 

dentaria en niños de 4 a 7 años de edad en el Consejo popular Matanzas 

oeste. 

 

 Específicos  

 Determinar las variables clínico-epidemiológicas. 

 Identificar la presencia del espacio de primate superior e inferior según 

edad y sexo. 

 Describir el comportamiento del espacio de primate con el brote de los 

primeros molares permanentes e incisivos inferiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Material y método 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal sobre el 

comportamiento del espacio de primate con la erupción dentaria en niños de 4 a 7 

años de edad en el Consejo popular  Matanza oeste, realizado en el segundo 

semestre del curso 2013-2014.La información se recogió en el lugar  de estudio 

por las autoras empleando para ello luz natural y la observación clínica. 

 

 El universo lo constituyeron  415 niños según matrícula hasta el 3 de marzo del 

2014 y la muestra fue de 280 niños obtenida de forma aleatoria. En la selección de 

la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

 Niños con edades entre 4 y 7 años. 

 De ambos sexos. 

 Que den su consentimiento para participar en la investigación. 

 Con una oclusión normal. 

 Que se encuentren en el período de dentición mixta temprana. 

 

Criterios de exclusión: 

 Niños que no reúnan los criterios antes mencionados. 

 Que presenten algún factor de riesgo de maloclusiones. 

 

Para el estudio se emplearon métodos filosóficos dialéctico-materialista. Las 

variables fueron operacionalizadas de la siguiente manera. 



 

 

Se obtuvo el consentimiento informado de padres, niños y del personal autorizado 

de estas instituciones debiendo cumplir con los criterios de inclusión y exclusión. 

Una vez recogida la información, esta se procesó de forma mecánica empleando 

una computadora personal, se creó una base de datos a partir de la información 

recogida mediante la observación. Los datos se resumieron y se crearon las tablas 

en Excel, para la interpretación de los resultados se utilizó el análisis porcentual. 

 

 

Variables 

 

Tipo de 
variables 

 

Operacionalización 

Escala  Descripción  

1.  Edad Cuantitativa 
continua 

-Grupos de 
edades 

  4-7 años 

 

-Años cumplidos desde  

su nacimiento. 

2.  Sexo Cualitativa 
nominal  

dicotómica 

-Masculino 

-Femenino 

-Condición orgánica 

 que distingue al  

hombre de la mujer.  

3. Presencia de 
espacio de  primate 
superior e inferior 

 

Cualitativa 
nominal  

dicotómica 

        -Si 

        -No 

-Según presencia 

4. Brote de primer 
molar permanente 
superior e inferior 

Cualitativa 
nominal  

dicotómica 

        -Si 

      -No 

 

 
-Según presencia 

5. Brote de incisivos 
inferior 

Cualitativa 
nominal  

dicotómica 

       -Si 

        -No   

-  Según presencia 



Análisis y  discusión de los resultados 

En la tabla 1 se mostró el comportamiento de la muestra por edades y sexo; 

siendo el grupo de 5 años el mayor representado tanto en el sexo masculino como 

en el femenino con  61 y 69 niños respectivamente, al igual en el total, que de 280 

examinados, 129 pertenecen al sexo masculino para un  46% y 151 el sexo 

femenino para el 54%.  

Tabla 1: Comportamiento de la muestra según edad y sexo . Consejo popular 

Matanzas oeste.2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se  representó la presencia del espacio de primate superior según 

edad  y sexo ,donde se apreció que las cifras van disminuyendo según avanza la 

edad, a los 4 años  33 niños presentaban el espacio de primate de un total de 34 

para un 97%, a los 5 años fueron 123 niños  para un 95%, el grupo de 6 años 

fueron 59 representando el 75% y a los 7 años solo 15 tuvieron la presencia de 

este espacio fisiológico para un 41% comportándose de forma similar para ambos 

sexos. El espacio de primate superior es el más frecuente .Estos resultados 

coinciden con los reportados por León Caballero K 17 y Vinent González R25   

quienes en su estudio encuentran el espacio de primate superior como el más 

frecuente. Esto  demuestra la importancia de los espacios fisiológicos como 

mecanismos  para amortiguar el apiñamiento incisivo durante el brote dentario en 

el período de dentición mixta temprana. En la literatura consultada se expresa la 

Edades 
(años)  

  Masculino     Femenino  Total  

No  %  No  %  

4  14  41  20  59  34  

5  61  47  69  53  130  

6  36  46  43  54  79  

7  18  49  19  51  37  

Total  129  46  151  54  280  



importancia del espacio de primate para mantener la longitud del arco en el 

periodo de crecimiento del niño .24 

Tabla 2: Presencia de espacio de primate superior según edad, sexo y muestra. 

Consejo popular Matanzas oeste.2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se representó la presencia del espacio de primate inferior según edad 

y sexo. Al igual que en la anterior disminuyeron las cifras según avanzó la edad de 

forma tal que a los 4 años el 79% de los infantes presentaron el espacio y  a los 7 

años solo se observó el espacio  en 6 niños representando  un 16%  .No se 

observaron diferencias significativas entre ambos sexos. La autora considera que 

estos resultados demuestran la función de estos espacios en el  periodo de 

dentición mixta temprana. 

 

Tabla 3: Presencia de espacio de primate inferior según edad y sexo. Consejo 

popular Matanzas oeste.2014. 

 

 

 
Edades 
(años)  

 
 Masculino  

   
 Femenino  

 
       Total  

No  %  No  %  No  %  
4  
n=34  

14  41  19  56  33  97  

5  
n=130  

58  45  65  50  123  95  

6  
n=79  

27  34  32  41  59  75  

7  
n=37  

5  14  10  27  15  41  

Total 
n=280  

104  45  126  55  230  82  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

En la tabla 4 se mostró la relación del espacio de primate con la erupción del 

primer molar permanente superior  en niños de 5-7 años de edad donde se 

observó que de un total de 246 niños, 114 tenían el primer molar permanente 

superior erupcionado  y a pesar de esto 197 niños presentaron el espacio de 

primate, representando un 46% y un 80% del total respectivamente. Las autoras 

considera que cuando los primeros molares erupcionan son guiados  hacia su 

oclusión por  las superficies distales de los segundos molares temporales y la 

relación entre ambos depende de las posiciones ocupadas por ellos en su relación 

antero posterior y también de las relaciones mesiodistales de sus coronas, 

especialmente del inferior así como el tipo de espacio fisiológico (tipo I o tipo II)22,y 

esto puede verse afectado por la aparición de algún factor de riesgo que 

intervenga en la pérdida de la longitud del arco. 

 Tabla 4: Relación  del espacio de primate y la erupción del primer molar 

permanente superior  según edades  y muestra. Consejo popular Matanzas oeste 

.2014. 

 

 

 
Edades 
(años)  

 
 Masculino  

   
 Femenino  

 
     Total  

No  %  No  %  No  %  
4  
n=34  

 32 16 47 27 79 

5  
n=130  

44 34 56 43 100 77 

6  
n=79  

12 15 18 23 30 38 

7  
n=37  

2 5 4 11 6 16 

Total 
n=280  

69 25 94 34 163 59 



 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 se observó  la relación  del espacio de primate y la erupción del 

primer molar permanente inferior  donde de 246 niños examinados de 5 a 7 años 

115 presentaron el primer molar permanente ,a pesar de esto 136 mantenían el 

espacio de primate, representando  un 47 % y  55% respectivamente. Las autoras 

consideran que no existe una relación directa entre el cierre del espacio de 

primate y el brote del primer molar permanente. 

Tabla 5: Relación  del espacio de primate y la erupción del primer molar 

permanente inferior  según edades  y muestra. Consejo popular Matanzas oeste 

.2014 

 

 

 

 

 

 

 

Edades 
(años) 

Presencia del primer 
 molar permanente 

Presencia del espacio 
de primate  

No % No % 
5 
n=130 

26 20 123 94 

6 
n=79 

52 66 59 75 

7 
n=37 

36 97 15 41 

Total 
n=246 

114 46 197 80 

Edades 
(años) 

Presencia del primer 
 molar permanente 

Espacio de primate 
mantenido 

No % No % 
5 
n=130 

23 18 100 77 

6 
n=79 

58 73 30 38 

7 
n=37 

34 92 6 16 

Total 
n=246 

115 47 136 55 



La tabla 6 relacionó el cierre de este espacio, pero con la erupción de los incisivos 

centrales y laterales inferiores, se estudiaron los grupos etarios de 6 y 7 años 

donde se observó que a los 6 años 13  niños tenían erupcionado los cuatro 

incisivos y de estos 9 ya habían cerrado el espacio de primate  representando un 

16% y 11% respectivamente, en el grupo de 7 años de  27 niños con los cuatro 

incisivos erupcionados, 21 perdieron el espacio de primate representando un 68% 

y 57% respectivamente. En opinión de las  autoras esto sucede porque los 

incisivos laterales erupcionan hacia distal lo que trae consigo que los  caninos 

temporales inferiores migren hacia el espacio de primate, permitiendo su correcta 

alineación en el arco dentario. Esto coincide con la literatura consultada .24 

 

Tabla No 6: Relación del espacio de primate y la erupción de los incisivos 

inferiores según edad y muestra. Consejo popular Matanzas oeste.2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edades 
(años) 

Presencia de los 
incisivos permanentes 

Espacio de primate 
perdido 

No % No % 
6 
n=79 

13 16 9 11 

7 
n=37 

25 68 21 57 

Total 
n=116 

38 33 30 26 



Conclusiones  

 Se identificó con mayor frecuencia el espacio de primate superior 

 La erupción de los primeros molares permanentes no son los responsables 

absolutos del cierre del espacio de primate. 

 La erupción de incisivos inferiores provoca el cierre del espacio de primate 

en la mayoría de los casos. 

 El cierre del espacio de primate tiene carácter multifactorial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones 

 Se propone realizar un estudio longitudinal para evaluar el comportamiento 

del espacio de primate con la erupción dentaria, según plano terminal en la 

dentición temporal. 
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Anexos 

 

Anexo1 

Consentimiento informado: 

 

Yo--------------------------------------------------- autorizo a mi hijo ----------------------

---------------- a participar en la investigación sobre el comportamiento del 

espacio de primate con la erupción dentaria. 

 

Firma del padre : -----------                            Firma del autor:----------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 


