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RESUMEN



Diastema de linea media maxilar y mandibular.

Se realizd una investigacion de corte transversal en estudiantes
de 12 a 18 afios de edad en el colegio John F. Kennedy de la ciudad de
Leodn.

Dicha investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de diastema medio maxilar y mandibular, tomando en cuenta el sexo,
puesto que no se sabe como se comporta el fenomeno en nuestra

poblacion.

Para recolectar la informacioén se realiz6 un examen clinico bucal
a 594 estudiantes, de los cuales 245 eran del sexo femenino y 349 del

sexo masculino.

Los datos obtenidos fueron los siguientes: La arcada superior es
mas afectada que la inferior por diastema medio, el diastema de la linea
media es mas frecuente en la maxila que en ambos maxilares en
combinacion y este a su vez tiene mayor frecuencia que el diastema de
la linea media mandibular, el sexo femenino es ligeramente mas
afectado, que el sexo masculino, por diastema de la linea media
maxilar, el sexo que presenta mayor frecuencia de diastema de la linea

media mandibular es el masculino.
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INTRODUCCION
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En la cavidad bucal pueden encontrarse diversas anomalias entre
la cuales se puede mencionar el diastema interdental en la denticién
permanente, el cual recibe el nombre de diastema interincisal medio
maxilar o mandibular cuando se sitla entre los incisivos centrales

superiores o inferiores respectivamente.

El diastema interincisal de la linea media superior es un hallazgo
comun cuando se presenta en la denticion mixta, puesto que en esta
etapa los dientes se sitan en una posicion transitoria, pero a medida
van erupcionando las piezas dentales, el espaciamiento suele disminuir
de tamafno y en la mayor parte de los casos se cierra por completo. Si
pasada la etapa de cambio dental el diastema persiste este suele

considerarse como patologico.

Del diastema de la linea media mandibular, se sabe que no es un
fendbmeno comun al erupcionar los incisivos inferiores, puesto que

estos tienden a observarse en estrecho contacto desde su erupcion.

En estudios realizados por Taylor en 1939 y Weyman en 1967 en
jovenes de 12 a 18 afios y de 14 a 16 afios de edad respectivamente, se
demostré que el diastema medio maxilar es un hallazgo no muy

frecuente en esta etapa.

En Nicaragua aun no se han realizado estudios sobre este tema,

por lo que se llevo a cabo el presente trabajo investigativo, el cual trata
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de determinar cual es la frecuencia de diastema medio maxilar y
mandibular en estudiantes de 12 a 18 afos, del colegio John F.
Kennedy de la ciudad de Ledn, Febrero-Abril 2006, para asi dar una

idea del comportamiento de este fendbmeno en nuestro pais.
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Objetivo general

Determinar la frecuencia de diastema de la linea media maxilar y
mandibular en estudiantes de 12 a 18 anos del colegio John F. Kennedy

de la ciudad de Leon.

Objetivos especificos:

1. Identificar qué arcada es mas afectada por diastema medio.

2. Comparar la frecuencia de diastema de la linea media maxilar y

mandibular con la de ambos maxilares en combinacion.

3. Saber en qué sexo se presenta con mayor frecuencia el diastema

de la linea media maxilar.

4. Senalar qué sexo presenta mayor frecuencia de diastema de la

linea media mandibular.



Diastema de linea media maxilar y mandibular.

MARCO TEORICO



Diastema de linea media maxilar y mandibular.

La posicion de los dientes dentro de los maxilares es determinada
por procesos del desarrollo que actian sobre los dientes y sus
estructuras asociadas. ()

Lo y Moyers han demostrado que el orden normal de erupcion de
los dientes permanentes proporciona mayor porcentaje de oclusiones
normales, tanto la pérdida prematura, como la retencién prolongada de
un diente de leche, provocara trastornos en la posicién dental y en el

orden eruptivo normal. (s

Conceptos

Relacion interdental: En una arcada completa cada pieza dentaria
se relaciona con dos dientes, de manera que la cara mesial de uno
contacta con la cara distal de su vecino contiguo en cualquiera de sus
tercios. La relacion de contacto es un punto en los dientes anteriores y

se encuentran normalmente mas cerca de incisal que de gingival. () (6)

Diastema interdental: Es la pérdida del vinculo de contigiiidad o
falta de contacto entre las caras proximales de dos dientes vecinos en
un mismo arco. Se denomina diastema medio interincisal al que se

localiza entre los incisivos centrales ya sean superiores o inferiores. ()
(10)

Diastema medio maxilar

El diastema pequefio en la linea media superior es normal entre

los 7 y 9 afios de edad, en las fases iniciales de la denticion mixta.



Diastema de linea media maxilar y mandibular.

Con frecuencia los incisivos centrales hacen erupcién con dos o
tres milimetros de separacién, invadiendo el espacio necesario para los
laterales. Al hacer erupcion los incisivos laterales permanentes se
deslizan sobre las superficies radiculares distales de los incisivos
centrales para alcanzar su posicion, en las etapas iniciales esta accion
bilateral tiende a forzar los apices de los centrales hacia la linea media,
por ende las coronas se deslizan distalmente creando un diastema de
desarrollo(etapa del patito feo). Este espaciamiento puede persistir
después de que los incisivos laterales hacen erupcién, pero
generalmente cierran cuando los caninos repiten el efecto de
deslizamiento sobre los incisivos laterales hasta ocupar suposicion
clinica, asi los espacios se cierran y se establece la relacion de contacto
entre los incisivos centrales. En ocasiones este proceso no se lleva a
cabo, dando como resultado un espaciamiento entre los incisivos

centrales permanentes. (2)

Algunos diastemas tienden a cerrarse aproximadamente hasta los

12 6 13 afios, con la erupcidén de la segunda molar permanente. (9)

Diastema de la linea media mandibular

En la mandibula los primeros molares permanentes son seguidos
inmediatamente por la erupcidn de los incisivos centrales inferiores los
cuales estan en estrecho contacto desde su erupcion (a menos que
exista un factor que altere esta situacion), si hay espaciamiento
primitivo normal, los incisivos permanentes hacen erupcion sin

mostrar apifamiento y se logra que los dientes se ubiquen

10
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adecuadamente. También contribuye al buen alineamiento un ligero
aumento en la anchura del arco mandibular, el cual es mayor en
varones, por este motivo las niflas tienen mayor tendencia al
apifamiento. En las poblaciones modernas existe una gran tendencia al
apifiamiento de los incisivos inferiores a finales de la adolescencia y
comienzo del segundo decenio de la vida, con independencia de que los
dientes estuviesen desde el inicio bien alineados. Los incisivos
inferiores tienden a apinarse si estaban bien alineados inicialmente,
situacion que se acentla si estaban apifiados. Estos cambios se
observan a los 17 ¢ 18afos de edad y otras veces durante el segundo
decenio de la vida, ya sea por falta de atricion normal por la dieta,

presion de terceros molares o crecimiento mandibular tardio. () (9)

Causas de diastema de la linea media

Traumatismo de incisivos deciduos: Esta es una causa posible de
alteraciones en la via de erupcion, de esta forma un incisivo deciduo
puede quedar incluido en el hueso alveolar y aunque haga erupcion
posteriormente, puede obligar al sucesor en desarrollo a tomar una

direcciéon anormal. 2
Macroglosia: La macroglosia puede producir desplazamiento de los

dientes y mala oclusion, debido a la fuerza que tienen los musculos

afectados y a la presion que ejerce la lengua sobre los dientes. (s)

11
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Piezas dentales ausentes: La pérdida de un diente permanente
motiva un trastorno grave en la funcion fisiologica de la denticion,
puesto que la destruccion de lo contactos mesiodistales provoca el
desplazamiento de las piezas dentales, si las piezas perdidas no se

sustituyen se produce separacion de los dientes. (5)

Protrusion lingual: Si un paciente deja reposar la lengua en una
posicion anterior, la duracidén de esa presion (por muy leve que sea)
podria alterar la posicién vertical de los dientes. (7)

Macrognatia.

Quistes de la linea media.

Morder o chuparse el labio.

Falta de incisivos laterales superiores. (7)

Enfermedades gingivales y periodontales. ()

Frenillo labial superior de insercion andmala: En algunos
individuos el frenillo labial persiste como una banda fibrosa no elastica

y tensa que actla como una barrera para la migracion dental,

provocando un diastema de proporciones notables. (i0)

12
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Microdoncia: La forma mas frecuente es el incisivo lateral en forma
de clavo. Debido a su pequefio tamafo se presentan espacios

demasiado grandes en el segmento anterior superior. (2)

Mesiodientes: Los dientes supernumerarios mas habituales son los
gue aparecen en la linea media del maxilar y reciben el nombre de
mesiodientes; la presencia de estos dientes puede alterar la alineacion
dental, muchas veces se descubre un diastema entre los incisivos
centrales cuando hay un mesiodiente el cual se halla asociado a un

frenillo hipertrofico. () )

Fusion defectuosa de la premaxila en la linea media: Cuando
hay una fusion defectuosa de la premaxila en la linea media, se puede
observar tejido conectivo epitelial, en los casos de diastema se presenta

un hueso ancho y bisectado por la sutura. ¢s)

Vestibuloversion de incisivos superiores: Esta alteracion es
frecuente en la denticion mixta, tras un periodo prolongado de succion
del pulgar y suele acompanarse de un estrechamiento del arco maxilar.
Los incisivos superiores estdn abiertos hacia fuera (diastema entre

ellos) y no contactan con los inferiores. (7)

Factor hereditario: Los hijos de personas con diastema interincisal

tienen mayor tendencia ha padecer el problema. (10

Succion digital: Los habitos de succion durante los afios de denticion

primaria tienen efectos escasos o nulos a largo plazo, sin embargo, si

13
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dichos habitos persisten después de que los dientes hayan empezado a

erupcionar se produce diastema entre los incisivos superiores. (7)

Frenillo lingual: Este se relaciona con el diastema interincisal
inferior. Cuando el frenillo es corto y se inserta en un sitio alto de la
apofisis alveolar, la lengua adopta una posicion relativamente plana en
el piso de la boca y este puede generar una presion anormal contra los

incisivos mandibulares al hablar o deglutir. (4)

Estudios realizados

Taylor y col. realizaron un estudio en el afio 1939 en California
sobre diastema medio maxilar en niflos de 12 a 18 afnos, en el cual se
observo que la frecuencia del problema en este grupo de edad era de 7
%.

Weyman en 1967 relaciona la presencia de diastema de la linea
media superior con los estadios de erupcion dental y not6 que entre los
14 y 16 afos de edad el 5.7 % de los pacientes presentaba algun espacio

interincisal medio. (9

14
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DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el colegio John F. Kennedy de la
ciudad de Leodn, colegio publico con servicios basicos, ubicado en le
barrio San Felipe. Este centro brinda educacion primaria y secundaria.
El acceso a salud oral de los alumnos es muy poca, ya que el colegio no
cuenta con clinica odontoldgica integrada y el Unico programa existente
son las charlas brindadas por estudiantes del segundo curso de la
carrera de odontologia, dirigidas a alumnos de primaria, quedando por

tanto gran cantidad de estudiantes sin acceso a dicha informacién.

Poblacion estudiada
El universo de este estudio fueron todos los estudiantes de 12 al8
anos del colegio John F. Kennedy que cumplieron los siguientes

criterios de inclusion:

-Incisivos centrales permanentes (superiores e inferiores) presentes.
-Ausencia de tratamientos restauradores que incluyan la cara mesial de
los incisivos centrales (amalgama, resina, ppfy ppr).

-Ausencia de cavidades cariosas o fracturas que incluyan el tercio
mesial de las piezas en estudio, que provoquen duda sobre la presencia
0 ausencia de diastema.

-Que la persona no haya recibido o esté recibiendo tratamiento
ortodontico.

16
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De esta forma la poblacion quedd constituida por 594
estudiantes de los cuales 245 eran del sexo femenino y 349 del sexo
masculino, no se realiz6 muestreo, quedando por tanto la muestra

conformada por el mismo universo.

Método e instrumento de recoleccion de informacion

El método que se utilizo en la recoleccion de la informacion fue
la observacion, mediante el examen clinico bucal el cual se llevd a cabo

en los estudiantes de 12 a 18 afos.

El instrumento de recolecciéon de la informacién fue una ficha

disefiada para recoger datos por sexo.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Antes de realizar la recoleccion definitiva de la informacién se
llevé a cabo una prueba piloto en el barrio Réger Deshon, con el

objetivo de unificar criterios entre las investigadoras.

Para la recoleccion definitiva de la informacion se solicité una
carta al asesor del trabajo, para presentarsela al director del colegio,
quien después de brindarnos su permiso nos facilitdé informacion
béasica sobre el alumnado. A continuacion se procedio a ir de seccion en
seccion (de primer grado a quinto afio) y con una lista de los alumnos
obtenida de manos de sus profesores, se procedié a llamar a cada

estudiante, continuandose asi con el llenado de la ficha sélo a aquellos

17
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estudiantes que cumplian con los criterios de inclusién, cada estudiante
fue llevado a un area con iluminacién adecuada, donde se le revisé
primero la arcada superior y luego la inferior con respecto a la

presencia o ausencia de diastema medio.

El instrumental utilizado fue: guantes, nasobuco, gabacha,

solucion antiséptica, espejo bucal, explorador, pera de aire.

El equipo de trabajo se dividio en examinador y anotador.

Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados manualmente.

18
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Variable Concepto indicador ValOr
Diastema de | Pérdida del | Visualizacion
la linea | vinculo de | clinica de
media contiguidad |ausencia de |Presente
maxilar entre las | contacto
caras entre las
mesiales de | superficies
los incisivos | mesiales de
centrales INcisivos Ausente
superiores. centrales
superiores.
Diastema de | Pérdida del | Visualizacion
la linea | vinculo de | clinica de
media contiguidad |ausencia de |Presente
mandibular. |entre las | contacto
caras entre las
mesiales de | superficies
INcisivos mesiales de
centrales los incisivos | Ausente
inferiores. centrales
inferiores.

Sexo Diferencia Apariencia Masculino
fisica y | fisica propia
constitutiva |de cadasexo. | Femenino
del hombre y
de la mujer.

Edad Tiempo Numero de 12 afios
transcurrido | ainos 13 afios
desde el | cumplidos. 14 anos
nacimiento 15 ainos
hasta el 16 anos
examen 17 anos
clinico. 18 afnos
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RESULTADOS
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T-1. Frecuencia de diastema de la linea media por arcada en

alumnos de 12 a 18 arnos del colegio John F. Kennedy, Leodn,
Febrero-Abril, 2006.

Arcada afectada Frecuencia Total examinado
No. %

Maxila 67 11.28 594

Mandibula 27 4 .55 594

Obsérvese la mayor frecuencia de diastema de la linea media maxilar
gue es de 11.28% (67 personas) en comparacion con el de la linea media

mandibular de 4.55%(27 personas), siendo la diferencia de 6.73%.
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T-2. Frecuencia de diastema de la linea media maxilar,
mandibular y de ambos maxilares en combinacidén, en
estudiantes de 12 a 18 ainos del colegio John F. Kennedy de la
ciudad de Leon, Febrero-Abril, 2006.

Arcada afectada No. De casos %
Maxila 46 7.74
Mandibula 6 1.01
Ambas 21 3.54
Ninguna 521 87.71
Total 594 100

El porcentaje de personas afectadas por diastema en la arcada
superior es de 7.74% (46 personas) y en la mandibula 1.01% (6
personas), por lo tanto un total de 8.75% (52 personas) presenta
diastema de la linea media en una sola arcada en comparacion con un
3.54% (21 personas) que presentan afeccion de ambos maxilares,
habiendo por tanto una diferencia de frecuencia de 5.21%. Es de notar
gue el porcentaje de personas afectadas por diastema medio en ambas
arcadas es mayor que el de aquellas que presentan diastema de la linea
media en el arco inferior y menor que el de los que poseen diastema

medio maxilar.
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T-3. Frecuencia de diastema de la linea media maxilar,

mandibular y de ambos maxilares en combinacion, en

estudiantes de 12 a 18 afnos del colegio John F. Kennedy de la
ciudad de Leon, Febrero-Abril, 2006.

Arcada afectada N° de casos %
Maxila 46 63.01
Mandibula 6 8.22
Ambos Maxilares 21 28.77
Total 73 100

El porcentaje de personas afectadas por diastema en la arcada
superior es de 63.01% (46 personas) y en la mandibula es de 8.22%
(6 personas), por lo tanto un total de 71.23% presentan diastema de la
linea media en una sola arcada y un 28.77% (21 personas) presenta
afeccion de ambos maxilares, habiendo una diferencia de frecuencia de
42.46%. Obsérvese que el porcentaje de personas afectadas por
diastema medio en ambas arcadas es mayor que el de aquellas que
presentan diastema medio mandibular y menor que el de los que

poseen diastema de la linea media superior.
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T-4. Frecuencia de diastema de la linea media maxilar, por

sexo, en estudiantes de 12 a 18 anos del colegio John F.
Kennedy, Leon, Febrero-Abril, 2006.

Sexo Femenino Masculino
No. % No. %
Diastema
Presente 28 11.43 |39 11.17
Ausente 217 88.57 | 310 88.83
Total 245 100 349 100

Se observa que la frecuencia de diastema de linea media maxilar

es de 11.43% (28 casos) en el sexo femenino y 11.17% (39 casos) en el

masculino, siendo afectadas las mujeres solamente en un 0.26% mas

gue los varones.

24



Diastema de linea media maxilar y mandibular.

T-5. Frecuencia de diastema de la linea media mandibular,
segun sexo, en estudiantes de 12 a 18 anos del colegio John F.
Kennedy de la ciudad de Ledn, Febrero-Abril, 2006.

Sexo Femenino Masculino
No. % | No. %
Diastema
Presente 7 2.86 | 20 573
Ausente 238 97.14 | 329 94.27
Total 245 100 349 100

El porcentaje de estudiantes afectados por diastema medio
mandibular es de 2.86% en las mujeres y 5.73 en los varones, siendo

por tanto un 2.87% mas frecuentes en personas del sexo masculino.
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ANALISIS DE RESULTADOS
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En este estudio se encontrd, que de la poblacion estudiada el
11.28% presentd diastema de la linea media superior y un 4.55% en la
arcada inferior, esta mayor frecuencia de diastema en la maxila se
podria deber a la mayor cantidad de anomalias que se presentan en
esta arcada en comparacion con la mandibula, tales como: anodoncia
de incisivos laterales, mesiodents, falta de union de la premaxila de la
linea media, frenillo labial de insercion anémala.

En comparacion con la investigacion realizada por Taylor en
1939, en el cual la frecuencia de diastema medio maxilar fue de 7% en
ninos de 12 a 18 anos y el Weyman realizado en 1967 en nifios de 14 a
16 afios que present6 una frecuencia de 5.7%, el resultado encontrado
en el presente estudio es mayor, en un 4.28% y 5.58% respectivamente,
esto posiblemente se debe a la alteracion en el proceso de cambio
dental observado en cierta parte de la poblacion estudiada, ya que se
ha demostrado que el orden normal de erupcion de los dientes
permanentes disminuye al maximo la posibilidad de malas posiciones
dentales.

Al analizar la frecuencia de diastema de la linea media en ambos
maxilares, en toda la poblacion, se encontr6 como resultado que la
afeccion de una sola arcada era de 8.75% (1.01% mandibula 'y 7.74%
maxila) y la afeccion de ambas arcadas representaba un 3.54%, Al
estudiar sélo la parte del universo que presentaba diastema de la linea
media, se observa que un total de 71.23% presenta afeccion de una sola
arcada(63.01% maxila y 8.22% mandibula) y un 28.77% muestra
afectado ambos maxilares, en ambos casos se evidencia que la afeccion
combinada de maxila y mandibula es menos frecuente que la afeccion

de una sola arcada, lo que se encuentra relacionado con el hecho de que
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los factores causantes de diastema no se presentan simultdneamente en

ambos maxilares de forma habitual.

También se pudo observar que es mas frecuente el diastema
medio en la maxila en comparaciéon con la afeccion de ambos
maxilares, sin embargo el porcentaje de personas que presentan
diastema medio mandibular es menor que el de aquellas que muestran
afectacion de ambos arcos simultdneamente, no encontrandose en la

bibliografia explicacion cientifica para este comportamiento.

Con respecto al sexo se observé que el diastema medio maxilar
presenta una frecuencia casi igual en hombres (11.17%) y en mujeres
(11.43%), siendo solamente 0.26% mas frecuente en personas del sexo
femenino, como se sabe el diastema de la linea media superior se puede
presentar en ambos sexos, pero no se cuenta con informacion que
indigue que el sexo pueda tener alguna influencia para que se presente
el problema.

En relacion a la arcada inferior el diastema se presenta en los
varones en un 5.73% y en las mujeres en un 2.86%, esta diferencia de
frecuencia de 2.87% puede tener su explicacion en el hecho de que el
arco mandibular gana méas anchura en los chicos que en las chicas, por
lo tanto los varones tienen mayor tendencia a presentar diastema

mandibular que las mujeres.
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CONCLUSIONES
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La arcada superior es mas afectada que la inferior por diastema

medio.
El diastema de la linea media es mas frecuente en la maxila que
en ambos maxilares en combinacion, y este a su vez tiene mayor

frecuencia que el diastema de la linea media mandibular.

El sexo femenino es ligeramente mas afectado que el masculino,

por diastema de la linea media maxilar.

El sexo que presenta mayor frecuencia de diastema de la linea

media mandibular es el masculino.
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RECOMENDACIONES
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e Que entre las charlas brindadas por los alumnos del segundo
curso de odontologia a los nifios de primaria se incluye el tema

de diastema de la linea media.

e Que se les brinde mayor informacion a los estudiantes a través
de las asignaturas de odontopediatria y ortodoncia, acerca del
diastema medio en relacion con la edad y el proceso de cambio
dental, a fin de que puedan brindar mejor informacioén a los
pacientes odontopediatricos y a sus padres, para disminuir en lo

posible la persistencia del diastema en la denticion permanente.
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DIASTEMA
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6-1. FRECUENCIA DE DIASTEMA DE LA LINEA MEDIA POR ARCADA, EN ALUMNOS DE 12 A
18 ANOS DEL GOLEGIO JOHN F. KENNEDY, LEON, FEBRERO — ABRIL, ANO 2006.
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6-2. FRECUENCIA DE DIASTEMA DE LA LINEA MEDIA MAXILAR, MANDIBULAR Y DE
AMBOS MAXILARES EN COMBINAGION EN ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DEL COLEGIO
JOHN F. KENNEDY, DE LA GIUDAD DE LEON, FEBRERD - ABRIL, ANO 2006.
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6-3. FRECUENCIA DE DIASTEMA DE LA LINEA MEDIA MAXILAR, MANDIBULAR Y DE
AMBOS MAXILARES EN COMBINAGION EN ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DEL GCOLEGIO
JOHN F. KENNEDY, DE LA GIUDAD DE LEON, FEBRERD - ABRIL, ANO 2006.
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6-4. FRECUENCIA DE DIASTEMA DE LA LINEA MEDIA MAXILAR, POR SEXO EN
ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DEL COLEGIO JOHN F. KENNEDY, LEON, FEBRERO — ABRIL,
2006
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6-5. FRECUENCIA DE DIASTEMA DE LA LINEA MEDIA MANDIBULAR, POR SEXO EN
ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DEL COLEGIO JOHN F. KENNEDY, LEON, FEBRERO — ABRIL,
2006.
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