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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la relación entre el espacio primate y plano terminal en niños 

de 3 a 5 años de edad de la I.E N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. 

 

Material y método: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. 

Se incluyó a un total de 90 estudiantes de 3 a 5 años. Para determinar la 

confiabilidad se realizó mediante la calibración Interevaluador, los resultados de la 

medición de los valores de Kappa fueron superiores a 0.842. Para el registro de 

recolección de datos, se realizó mediante un examen clínico bucal a cada 

estudiante donde se determinó la ausencia o presencia de espacio primate y tipo 

de plano terminal. Para el análisis de los resultados se utilizó la prueba de Chi 

Cuadrado estimando un nivel de significancia del 5%. 

 

Resultados: Sí existió relación entre el espacio primate y plano terminal (P=0.000) 

donde el 63,4% presentó espacios primates con un plano terminal mesial y el 25,6% 

ausencia de espacio primate con un plano terminal recto. También se observó que 

el 73,3% presentan espacio primate y el 63,4% un plano terminal mesial, el 70% 

presentó ausencia de espacios primates en el maxilar inferior y el 73,3% 

presentaron espacios primates en el maxilar superior.  

 

Conclusiones: El espacio primate y plano terminal si están relacionados, 

existiendo una alta frecuencia de espacios primates sobre todo en el maxilar 

superior y el plano terminal más frecuente fue el mesial.  

 

Palabras claves: Diente primario, oclusión dental y maloclusión. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the primate space and the 

terminal plane in children from 3 to 5 years of age of the I.E N°210 "Dulce Virgen de 

Fátima". 

 

Method: The study was observational, descriptive and cross-sectional. A total of 90 

students from 3 to 5 years old were included. To determine the reliability, the inter-

rater calibration was performed; the results of the measurement of Kappa values 

were higher than 0.842. For the data collection record, a clinical oral examination of 

each student was performed to determine the absence or presence of primate space 

and the type of terminal plane. For the analysis of the results, the Chi-square test 

was used, estimating a significance level of 5%. 

 

Results: There was a relationship between primate space and terminal plane 

(P=0.000) where 63.4% presented primate spaces with a mesial terminal plane and 

25.6% absence of primate space with a straight terminal plane. It was also observed 

that 73.3% presented primate space and 63.4% presented a mesial terminal plane, 

70% presented absence of primate spaces in the lower jaw and 73.3% presented 

primate spaces in the upper jaw.  

 

Conclusions: That the primate space and terminal plane are related, that there is 

a high frequency of primate spaces especially in the upper jaw and the most frequent 

terminal plane is the mesial.  

 

Key words: Primary tooth, dental occlusion and malocclusion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La dentición primaria presenta ciertas características que son primordiales para la 

oclusión de la dentición permanente, son de suma importancia debido que afecta 

tanto la dentición decidua como la dentición permanente. Dos de estas 

características tienen una función importante y posiblemente estén relacionadas 

entre sí. Tales como los espacios primates que son fundamentales para la erupción 

de los dientes permanentes y el plano terminal que identifica la futura relación molar 

de estos.1,2.3 

 

La ausencia de estas características en la dentición decidua puede presentar una 

maloclusión afectando a la dentición permanente.  La Organización Mundial de la 

Salud, indicó que la maloclusión representa un problema en la salud pública por su 

prevalencia e incidencia, es una de las tres enfermedades que perjudica la salud 

oral de diferentes formas.1,4 

 

Actualmente la sociedad presenta altos índices de maloclusión. Se calcula entre 20 

y 30 millones de niños de América Latina que presentan algún tipo de anomalía 

dentomaxilofacial. Por otro lado, a nivel mundial la prevalencia de maloclusión es 

del 56%, África presenta un elevado porcentaje de 81%, Europa con 72%, después 

le sigue América con el 53% y por último Asia con 72%. Con respecto al Perú, 

según la OMS precisa que, la prevalencia de maloclusión es de un 75% y según la 

OPS tiene un 70% de prevalencia. 5,6,7,8 

 

Esto solo indica que actualmente la maloclusión sigue significando un gran 

problema por todas las consecuencias que pueden llegar a ocasionar en la salud 

bucal, por esa razón es que el odontólogo busca reducir este problema cuando el 

niño presenta dentición decidua, mediante un diagnóstico temprano y así garantizar 

la satisfacción del paciente y contribuir con la prevención de la maloclusión. 7,8 

 

En la institución educativa N°210 Dulce Virgen de Fátima ubicada en Trujillo cuenta 

con 232 niños desde los 3 a 6 años, gran porcentaje de estos niños con dentición 

decidua es a partir de esta edad donde se debe realizar un análisis de oclusión y 

de la misma manera un trabajo preventivo antes que comiencen a erupcionar sus 
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dientes permanentes y descartar una posible maloclusión. En los últimos años no 

se les han brindado charlas educativas sobre salud bucal y tratamientos 

preventivos.  

 

1.2 Problema de investigación  

¿Existe relación entre el espacio primate y plano terminal en niños de 3 a 5 años 

de edad de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”? 

 

1.3 Objetivo(s) 

1.3.1 General  

- Determinar la relación entre el espacio primate y plano terminal en niños de 

3 a 5 años de edad de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. 

 

1.3.2 Específicos 

- Determinar la frecuencia de espacio primate en niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según género. 

- Determinar la frecuencia de espacio primate en niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según maxilar. 

- Determinar la frecuencia de plano terminal en niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según género. 

 

1.4 Justificación y propósito 

Esta investigación se realizó con el fin de aportar conocimiento sobre el espacio 

primate y el plano terminal que son dos características en la dentición decidua ya 

que cumplen una función importante en la oclusión de la dentición permanente. El 

primero es fundamental para que los dientes permanentes obtengan el espacio 

necesario para poder erupcionar y el segundo nos indica la futura relación molar de 

la dentición permanente, todo lo ya antes mencionado se debe analizar en conjunto 

con las características anatómicas de los arcos dentarios y así mismo la relación 

oclusal de la dentición decidua, ya que esta nos indicará la futura oclusión en la 

dentición permanente. 

 

Con el enunciado anterior enmarcamos el propósito de este estudio el cual es 

encontrar alguna relación entre el espacio primate y el plano terminal en niños con 
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dentición decidua, que puedan llegar a causar problemas en el desarrollo de la 

dentición permanente y así mismo generar una maloclusión o incluso problemas a 

futuro de trastornos y disfunciones maxilofaciales.9 

 

A su vez el presente estudio beneficia al cirujano dentista del área de ortodoncia ya 

que con ello tiene evidencia sustentable de la existencia o no sobre la relación entre 

el espacio primate y los planos terminales, con la generación de maloclusión. Cabe 

recalcar que con esta investigación el cirujano dentista refuerza los conocimientos 

sobre crecimiento y desarrollo tanto en dentición decidua como en la dentición 

permanente, y de esa manera implementar de forma adecuada las medidas 

preventivas a temprana edad.10 

 

II. MARCO DE REFERENCIA  

 

2.1  Antecedentes  

Vasavi S y Kandhaswamy C.11 (India, 2018). En este estudio se evaluó el 

espaciamiento anterior y primate en la dentición temporal. El total del tamaño 

muestral fue de 100 niños y los evaluaron mediante un examen clínico de la cavidad 

oral. Los resultados mostraron que la prevalencia de espaciado anterior fue del 43% 

en superior y del 37% en inferior y en el espacio de primate un 41% en el arco 

superior y el 40% en el arco inferior. Concluyeron que los factores étnicos pueden 

alterar el espaciamiento en la dentición decidua, gran parte de estos niños tienen 

la dentición cerrada, el espacio primate es frecuente en superior que en inferior.  

 

Kumar D y Gurunathan D.2 (India, 2019). Ejecutaron un estudio con el objetivo de 

determinar la relación canina, molar y el espaciamiento en la dentición decidua. Se 

realizó en 100 niños y los evaluaron por medio de un examen clínico bucal. Los 

resultados fueron los siguientes: el 56% presentó un plano terminal mesial, el 36% 

un plano terminal recto y el 8% un plano terminal distal y el 54% tenían 

espaciamiento. Llegaron a la conclusión que el de escalón mesial fue más común 

y con respecto al espacio se encontró que es más común en los dientes anteriores 

superiores. 
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Anu V y cols.12 (India, 2020). El propósito de este estudio fue investigar la 

prevalencia de la maloclusión primaria y registrar su oclusión en base a los planos 

terminales. El estudio se realizó en 814 niños y los evaluaron mediante un examen 

clínico intraoral. Los resultados fueron que la oclusión más frecuente fue el plano 

terminal recto con el 54,05%, el 43,73% mesial y el 2,08% distal. Concluyeron que 

hay una alta frecuencia de maloclusión futura, por ese motivo se deben tomar las 

medidas preventivas e interceptivas.  

 

Rai A y cols.13 (Nepal, 2020). Realizaron este estudio con el objetivo de evaluar las 

características de la dentición decidua. El total del tamaño muestral fue de 625 

niños y los examinaron por medio de un examen clínico de la cavidad oral. Los 

resultados indicaron una alta prevalencia del 83.1% de presencia del espacio 

primate y un 16.8% ausencia de estos, el plano terminal recto presentó un 68.8%, 

mesial un 26.6%  y distal un 2.3%. Concluyeron que las características oclusales 

eran óptimas, pero con algunos rasgos de maloclusión. 

 

Golovachova E y cols.14 (Georgia, 2022). La finalidad de este estudio fue recolectar 

datos sobre la prevalencia de maloclusión basada en los planos terminales. Se 

evaluaron a un total de 396 por medio de un examen clínico intraoral. Los resultados 

fueron que el 52,7% presentó el plano terminal recto, seguido del escalón mesial 

en el 26,1% y escalón distal en el 21,2%. Llegaron a la conclusión que el plano 

terminal recto es la relación molar más común, y después está el escalón mesial y 

distal.  

 

2.2 Marco teórico 

La oclusión describe la relación entre los dientes superiores e inferiores, incluyendo 

la morfología y la angulación de los dientes, los músculos masticadores, estructuras 

óseas, la articulación temporomandibular y también los movimientos funcional y 

parafuncionales de la mandíbula. Una correcta oclusión en la dentición decidua 

favorece a las funciones orales, que implica la masticación, deglución, el habla y la 

respiración, las cuales son fundamentales para que todo ser humano pueda llevar 

con una buena calidad de vida .5,8,15 
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Con respecto al desarrollo de la oclusión, es un suceso condicionado genética y 

ambientalmente, donde se pueden mostrar una alta cantidad de variaciones 

individuales. La iniciación de los dientes temporales comienza entre las primeras 

seis semanas de vida intrauterina y el primer diente temporal erupciona a los seis 

meses de edad. Es por ello, que a los tres años estos erupcionan por completo; por 

lo tanto, la última pieza dentaria en erupcionar es el segundo molar deciduo. 

También se originan algunos cambios con respecto al tamaño de los arcos 

dentarios, esto es consecuencia del crecimiento y desarrollo de los maxilares.16 

 

Cuando termina de erupcionar toda la dentición decidua, se determina la posición 

de las piezas dentarias permanente. En esta etapa, dicha dentición cumple un papel 

importante, porque indicará las condiciones de la futura oclusión y también va a 

mantener el espacio necesario para la dentición permanente. Por lo general la 

oclusión de la dentición decidua no cambia hasta los seis años, donde empieza el 

proceso de erupción del primer diente permanente. Las características de esta 

oclusión dependen de múltiples factores incluyendo el origen étnico y 

genético.7,12,15,16 

 

Se ha demostrado mediante estudios que, cuando se producen alteraciones en las 

características oclusales de la dentición primaria esto conlleva a una alta 

probabilidad de maloclusión en la dentición permanente. La maloclusión se define 

como una incorrecta alineación de los dientes o una mala relación de los arcos 

dentales que no están dentro de los rangos normales, también se representa como 

un trastorno del complejo craneofacial perjudicando el desarrollo de la región 

dentomaxilofacial, es una de las tres enfermedades orales que dependiendo de su 

severidad puede perjudicar la función oral, estética, interacción social y la calidad 

de vida de una persona, debido que afectará su salud fisiológica y 

psicológica.14,15,17,18,19 

 

Con respecto a la etiología de la maloclusión es multifactorial, como pueden ser los 

factores genéticos, congénitos, adquiridos y ambientales. Por ejemplo: la pérdida 

prematura de piezas dentarias, caries proximales, traumatismos o restauraciones 

defectuosas por malos hábitos orales, entre los más y menos frecuentes son los 

hábitos de succión y consecuentemente la queilofagia, masticación de objetos 
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extraños, onicofagia o hábitos de postura, incluso se puede dar por el uso de los 

chupones y biberones después de los tres años. También se puede originar por 

otros factores como los nutricionales y socioeconómicos.5,15,18,20 

 

Por todos los problemas que puede llegar a causar la maloclusión es que, en los 

últimos años se ha demostrado un aumento de interés con respecto a la oclusión 

de la dentición decidua, por ende, la importancia que tiene en la determinación de 

la alineación y la oclusión de los dientes permanentes. Según algunas 

investigaciones los problemas ortodónticos más frecuentes en niños con edad 

preescolar son la mordida cruzada anterior y posterior, el resalte dental excesivo y 

la maloclusión de clase ΙΙ.21,22,23 

 

Actualmente hay estudios sobre la maloclusión y la importancia que tiene sobre 

todo el sistema de atención médica. El odontólogo debe tener claro la relación 

oclusal de la dentición primaria para poder diagnosticar a tiempo una posible 

maloclusión en la dentición permanente, de esa manera planificar un correcto 

tratamiento a temprana edad mediante medidas preventivas e interceptivas, es por 

ello que se debe brindar los servicios de ortodoncia de manera efectiva y sostenible 

para evitar trastornos y disfunciones maxilofaciales en la edad adulta. 2,13,14,18 

 

La oclusión normal de un niño que presenta por completo su dentición temporal 

debe tener ciertas características, tales como espacios fisiológicos y primates, 

plano terminal recto o mesial, una relación canina clase I y una sobremordida 

incisal, también se tiene en cuenta la forma ovoide del arco. Estas son 

características que favorecen el desarrollo de la oclusión en la dentición 

permanente.7,9,13 

 

Dentro de todas las características ya mencionadas encontramos dos que son 

claves para la oclusión del sistema dentoalveolar del niño, las cuales son la relación 

molar y el espacio entre los dientes primarios; estas características son la base para 

una correcta erupción y alineación de la dentición permanente.2 

 

En la dentición decidua encontramos un cierto grado de separación entre los 

dientes, especialmente en la parte anterior y posterior, estos diastemas son 
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normales en los niños y se llegan a desarrollar naturalmente desde que empiezan 

a erupcionar estos dientes. Gran porcentaje de los casos son de carácter fisiológico, 

estos espacios van a compensar la diferencia de tamaño de los dientes deciduos 

ya que su diámetro mesiodistal es menor y el de los dientes permanentes es mayor, 

de esta manera se guarda el espacio adecuado para la erupción de los dientes 

permanentes; también juegan un rol importante en la oclusión porque indican una 

probable alineación correcta de la dentición permanente.11,15,19,24 

 

Se van a presentar dos tipos de espacios en la dentición decidua, los cuales son 

los espacios fisiológicos que se localizan en los dientes anteriores de ambas 

arcadas, especialmente entre los incisivos superiores e inferiores y los espacios 

primates que se encuentran en ambas arcadas, tanto derecho como izquierdo. En 

la arcada superior el espacio se encuentra entre la cara distal de los incisivos 

laterales superiores y la cara mesial los caninos superiores; por otro lado, en la 

arcada inferior el espacio se encuentra entre la cara distal de los caninos inferiores 

y la cara mesial de los primeros molares inferiores. Este espacio también lo conocen 

como espacio antropoide y espacio simio.2,3,11,19 

 

La ausencia de los espacios primates en la dentición decidua o también llamada 

dentición cerrada, indica un tamaño en los dientes permanentes y mandíbula 

desproporcionada, apiñamiento, presencia de placa dental y un alto riesgo de caries 

dental en las caras proximales de las piezas dentarias, estos factores llegan a 

causar problemas de la salud bucal.11,19 

 

Los planos terminales son característica de la dentición temporal, según Baume  los 

clasifican en plano terminal recto, donde las superficies distales de los segundos 

molares temporales superiores e inferiores están en el mismo plano vertical en 

oclusión céntrica; el plano terminal distal es cuando la superficie distal del segundo 

molar temporal inferior está detrás o más distal que el segundo molar superior en 

oclusión céntrica y por último el plano terminal mesial, es la superficie distal del 

segundo molar temporal inferior está por delante o más mesial que el segundo 

molar superior en oclusión céntrica.2,3,9,12 
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El plano terminal tiene una gran importancia, sobre todo en las últimas piezas 

dentarias que terminan de erupcionar, las cuales son los segundos molares 

temporales, ya que se utilizan como guía para determinar el patrón de la futura 

oclusión de los primeros molares permanentes. Debido que la erupción de estas 

piezas está orientada a la superficie posterior de la raíz distal y la corona dental de 

los segundos molares temporales.10,14 

 

Identificar en el momento adecuado el tipo de plano terminal es importante, porque 

refleja la futura relación molar permanente. En el momento que la dentición 

temporal pasa a dentición mixta el plano terminal recto puede producir una relación 

molar en dientes permanentes clase I o borde a borde con un desarrollo anterior de 

la mandíbula; un plano terminal mesial puede producir una relación molar clase I 

con un desarrollo hacia adelante de la mandíbula llevándolo a una relación clase III 

y el plano terminal distal puede producir una relación molar clase II con un desarrollo 

hacia adelante de la mandíbula, esto se determina al final de la oclusión de los 

molares permanentes.3,12,14 

 

Actualmente se ha demostrado que ante la ausencia o alteraciones de estas dos 

características de la dentición decidua existe una elevada frecuencia de 

maloclusión o anomalías de posición en la dentición permanente, esto puede ser 

consecuencia de factores hereditarios o ambientales.7 

 

2.2 Marco conceptual 

Los espacios primates son pequeños espacios o diastemas que se encuentran 

entre el incisivo lateral y el canino deciduo en el maxilar superior y con respecto en 

inferior entre los caninos y el primer molar deciduo en el maxilar inferior.24 

 

El plano terminal es la relación entre las superficies distales de los segundos 

molares temporales superiores e inferiores, en el momento que se encuentren en 

relación céntrica. 14 

 

2.3 Hipótesis de investigación 

Sí, existe relación entre el espacio primate y plano terminal en niños 3 a 5 años de 

edad de la I.E N°210 “Dulce Virgen de Fátima” 
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2.4 Operacionalización de variables  

 

Variables  

 

Definición 

conceptual 

 

 

 

Definición 

operatoria 

 

Indicadores  

Clasificación   

Escala 

de 

medició

n  

Según su 

naturaleza  

Espacio 

primate  

Son pequeños 

espacios o diastemas 

que se encuentran 

entre el incisivo lateral 

y el canino deciduo en 

el maxilar superior y 

con respecto en 

inferior entre los 

caninos y el primer 

molar deciduo en el 

maxilar inferior.24 

Se determinó 

mediante un 

examen clínico, 

según Baume lo 

clasificó en:  

 

Presencia de 

espacio primate  

Ausencia de 

espacio prime  

Cualitativa  

 

Nominal  

 

Plano terminal 

Es la relación entre las 

superficies distales de 

los segundos molares 

temporales superiores 

e inferiores, en el 

momento que se 

encuentren en relación 

céntrica. 14 

Se determinó 

mediante un 

examen clínico, 

según Baume lo 

clasificó en:  

 

Plano terminal 

recto 

Plano terminal 

mesial 

Plano terminal 

distal 

Cualitativa 

 

Nominal 

   Clasificación  
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Covariable  Definición conceptual  Definición 

operatoria  

 

Indicadores  

Según su 

naturaleza  

Escala 

de 

medició

n  

Género  Grupo al que 

pertenecen los seres 

humanos de cada 

sexo, comprendiendo 

este desde un punto 

de vista sociocultural 

en lugar de 

exclusivamente 

biológico.25  

Se determinó 

mediante 

características 

físicas: 

 

Masculino  

Femenino   

  

Cualitativa Nominal  

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación  

Básica y observacional 

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Características de la población muestras  

Estudiantes de 3 a 5 años de la Institución Educativa N°210 “Dulce Virgen de 

Fátima” 

3.2.1.1 Criterios de inclusión  

- Estudiante de 3 a 5 años matriculado en el año escolar 2023 en la Institución 

Educativa Inicial N°210 “Dulce Virgen de Fátima” 

- Estudiante que presentó dentición decidua completa. 

- Estudiante que presentó el consentimiento informado autorizado por su 

madre, padre o tutor. 

3.2.1.2 Criterios de exclusión  

- Estudiante que presentó destrucción coronal de las piezas que se van a 

evaluar.  

- Estudiante que no cooperó en el examen clínico. 
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3.2.2 Diseño estadístico de muestreo  

3.2.2.1 Marco de muestreo: 

- 232 estudiantes de la Institución Educativa N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. 

3.2.2.2 Unidad de análisis: 

- Estudiante de 3 a 5 años de la Institución Educativa N°210 “Dulce Virgen de 

Fátima”. 

- 2.2.2.3 Unidad de muestreo:  

- Estudiante de 3 a 5 años de la Institución Educativa N°210 “Dulce Virgen de 

Fátima”. 

2.2.2.4 Tamaño muestral: 

- Para obtener el tamaño de muestra se realizó un estudio piloto y emplearon 

los datos obtenidos, donde se realizó una fórmula para estimación de 

proporción (marco muestral conocido): 

 

 

 

 

 

Marco muestral N = 232 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Valor tipificado de Z al 0.5% de error 

tipo I 
Z (1- ɑ/2) = 1.960 

% de estudiantes con escalón distal 

(ED) 
p = 0.100 

Complemento de p q = 0.900 

Precisión d = 0.050 

Tamaño de la muestra calculado n = 86.881 

Tamaño de la muestra mínimo n = 87 

 

El total del tamaño de la muestra que se llegó a obtener es de 90 estudiantes, entre 

los 3 a 5 años de edad de la Institución Educativa N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. 

qpZNd

qpZN
n

**)1(*

***
2

2/1

2

2

2/1











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3.2.3 Tipo de muestreo (método de selección): 

Muestreo probabilístico aleatorio simple.   

 

3.3 Diseño de investigación 

 

3.4 Técnicas e instrumento de investigación 

3.4.1 Método de recolección de datos.  

3.4.1.1 Observación directa 

Se realizó mediante un examen clínico bucal para determinar el espacio 

primate y el plano terminal de cada estudiante. 

 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

3.4.2.1 Ficha de registro 

La ficha se ejecutó por el autor, donde se registró la presencia o ausencia 

del espacio primate y el tipo de plano terminal del estudiante. (ANEXO 01) 

 

3.4.2.2 Calibración del examinador 

Para asegurar la validez de los datos con respecto al espacio primate y plano 

terminal, se evaluaron a ciertos estudiantes para la calibración esto se 

realizó por medio de un especialista en la materia (ANEXO 02), los 

resultados que se obtuvieron fueron sometidos a una prueba estadística de 

Kappa donde se obtuvo la confiabilidad.  

 

3.4.2.3 Confiabilidad 

El método que se utilizó para realizar la confiabilidad fue la calibración 

Interevaluador entre el investigador y un experto. Se empleó el estadístico 

Kappa para evaluar la concordancia entre las mediciones en el espacio 

primate y plano terminal, apreciándose confiabilidades significativas en las 
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mediciones con valores de Kappa superiores a 0.842 y de esa manera se 

realizó la constancia de entrenamiento. (ANEXO 03 Y 04) 

 

3.4.3 Procedimiento de recolección de datos  

 

3.4.3.1. Aprobación de la asesoría de tesis 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis. (ANEXO 05) 

 

3.4.3.2 Aprobación del proyecto: 

El primer paso para la realización del presente proyecto fue solicitar la 

aprobación del Director de la Escuela de Estomatología y la Unidad de 

Investigación de la escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego mediante la Resolución Decanal Nº 0859-2023. (ANEXO 06) 

 

3.4.3.3 Autorización para la ejecución: 

Se solicitó el permiso mediante una carta de presentación al Director del 

Programa de Estudios de Estomatología- UPAO dirigida a la directora de la 

I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. (ANEXO 07) 

 

3.4.3.4 Recolección de datos  

- La directora de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima” respondió la solicitud 

que se le envió para que acepte la realización del proyecto de investigación. 

(ANEXO 08).  

 

- El marco muestral de este estudio es de 232 niños de la de la Institución 

Educativa, tanto en el género masculino como femenino. El tamaño de la 

muestra que se obtuvo fue de 90 niños entre 3 a 5 años de la I.E.  

 

- Mediante un consentimiento informado que se les brindó a las madres, 

padres o tutores de los estudiantes aceptaron que sus niños participen en el 

estudio (ANEXO 09) donde se comunicó el objetivo principal por el cual se 

realizó este trabajo de investigación. Cuando se consiguió la autorización, el 

operador comenzó a efectuar el estudio. 

 



14 
 

- Primero se realizó un sorteo donde se escogió 30 alumnos de 3 años, 30 

alumnos de 4 años y 30 alumnos de 5 años, teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión. Luego se adaptó un espacio, donde el investigador 

inició con la recolección de los datos de cada estudiante como: nombres, 

apellidos, edad y género. Cada estudiante fue evaluado en una posición 

recta y de esa manera se comenzó con la examinación de la cavidad oral. El 

investigador empleó una visión tanto directa como indirecta, utilizando un 

baja lengua y con ayuda de una linterna para visualizar las piezas dentarias 

de los niños, las piezas que específicamente se evaluaron fueron los 

incisivos laterales y caninos deciduos superiores, los caninos y los primeros 

premolares deciduos inferiores para determinar el espacio primate, y 

también los segundos molares deciduas tanto superiores como inferiores 

para determinar el tipo de plano terminal, los datos que se obtuvieron se 

registraron en la ficha hasta que se obtuvo el total del tamaño muestral.  

 

- Para finalizar, mediante un documento la directora realizó una constancia de 

ejecución, donde constata que el investigador ejecutó el proyecto de 

investigación.  (ANEXO 10) 

 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados fueron procesados de manera automatizada en el programa 

estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), luego se presentaron los 

resultados en tablas y/o gráficos mostrando los resultados de acuerdo con los 

objetivos planteados. Se presentó frecuencias absolutas y porcentuales. Para 

determinar la relación entre el espacio primate y el plano terminal en niños, se 

empleó Chi-Cuadrado (X2).  Se consideró un nivel de significancia del 5%. 

 

3.6 Consideraciones bioéticas 

Para la ejecución del estudio se solicitó la autorización del Comité de Bioética e 

Investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego, fundamentándose en los 

principios de la Declaración de Helsinki y la Ley General de Salud de acuerdo a los 

artículos 15º, 25º y 28°. (ANEXO 11) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

En este presente estudio se evaluaron a los niños de la Institución Educativa N°210 

“Dulce Virgen de Fátima”, el total de la población fue de 90 niños entre 3 a 5 años, 

donde 48 fueron de sexo masculino y 42 de sexo femenino.  

 

Se determinó la relación entre el espacio primate y plano terminal, donde se 

observó que sí existe una relación según sig. bilateral es 0,000 siendo menor a 

0.05 (p ≤ 0.05), el nivel de confiabilidad es al 95%. Por otro lado, el 63,4% que 

presentó espacios primates tiene plano terminal mesial y el 25,6% que presentó 

ausencia de espacio primate tiene plano terminal recto. (Tabla 1) 

 

La frecuencia de espacio primate en niños según su género se observó que, del 

total de la población el 42,2% de hombres y el 31,1% de mujeres presentó espacios 

primates. Por otro lado, el 11,1% de hombres y el 15,6% de mujeres presentó 

ausencia de espacios primates. (Tabla 2) 

 

La frecuencia de espacio primate en niños según su maxilar, donde se observó que, 

del total de la población el 70% presentó ausencia de espacios primates en el 

maxilar inferior y 26,7% en el maxilar superior, por otro lado, el 73,3% presentó 

espacios primates en el maxilar superior y el 30% en el maxilar inferior. (Tabla 3) 

 

La frecuencia de plano terminal en niños según su género se observa que, del total 

de la población, en el sexo masculino, el 37,8% tiene plano terminal mesial, el 12,2 

tiene plano terminal recto y el 3,3% plano terminal distal, mientras que, en el sexo 

femenino, el 25,6% tiene plano terminal mesial, el 21,1 tiene plano terminal recto. 

(Tabla 4) 
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Tabla 1. Relación entre el espacio primate y plano terminal en niños de 3 a 5 

años de edad de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”. 

 

 

Espacio primate 
 

X2 

 

P 
Ausencia Presencia Total 

F % f % f % 

Plano 

terminal 

Recto 23 25,6 7 7,7 30 33,3 

59,148 0,000 Mesial 0 0,0 57 63,4 57 63,4 

Distal 1 1,1 2 2,2 3 3,3 

 Total 24 26,7 66 73,3 90 100,0   

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

El 63,4% que presentó espacios primates tiene plano terminal mesial y el 25,6% 

que presentó ausencia de espacio primate tiene plano terminal recto.  

 

Tabla 2. Frecuencia de espacio primate en niños de 3 a 5 años de edad de la 

I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según género. 

 

 

                   Sexo 

Masculino Femenino Total 

F % F % F % 

Espacio 

primate 

Ausencia 10 11,1 14 15,6 24 26,7 

Presencia 38 42,2 28 31,1 66 73,3 

 Total 48 53,3 42 46,7 90 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se observó que 42,2% de sexo masculino y el 31,1% de sexo femenino presentó 

espacios primates. 
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Tabla 3. Frecuencia de espacio primate en niños de 3 a 5 años de edad de la 

I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según maxilar. 

 

 

                     Maxilar 

Superior Inferior 

f % F % 

Espacio primate 

Ausencia 24 26,7 63 70,0 

Presencia 66 73,3 27 30,0 

 Total 90 100,0 90 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se observó que el maxilar superior presentó un 70.3% de espacios primates y el 

maxilar inferior presentó un 70% de ausencia de espacios primates.  

 

 

 

 

Tabla 4. Frecuencia de plano terminal en niños de 3 a 5 años de edad la I.E. 

N°210 “Dulce Virgen de Fátima”, según género. 

 

 

                    Sexo 

Masculino Femenino Total 

F % F % F % 

Plano 

terminal 

Recto 11 12,2 19 21,1 30 33,3 

Mesial 34 37,8 23 25,6 57 63,4 

Distal 3 3,3 0 0,0 3 3,3 

 Total 48 53,3 42 46,7 90 100,0 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se observó que el sexo masculino presentó un 37.8% y el sexo femenino un 

25.6% de plano terminal mesial.  

 

V. DISCUSIÓN 

 

Según Golovachova E y cols14 y Vasavi S y Col11 el espacio primate y plano 

terminal en la dentición decidua, cumplen una función fundamental para el correcto 

desarrollo de la oclusión en la dentición permanente. Estos mismos autores, indican 

que la presencia del espacio primate es fundamental para el posicionamiento de 

las futuras piezas dentarias permanentes y el plano terminal indicarán la relación 

molar. La relación de estas dos características es importante porque podría 

determinar una posible maloclusión en la dentición permanente.  

 

En este estudio se determinó que sí existe relación entre espacio primate y plano 

terminal. Se encontró que cuando existe un plano terminal mesial es más frecuente 

la presencia del espacio primate, identificando que al tener un diámetro mesiodistal 

mayor al de las piezas dentarias deciduas existirá un mejor posicionamiento del 

diente sucesor, con lo cual logramos una armonía de los componentes maxilares. 

Ante la ausencia de espacio primate, que conlleva la falta de crecimiento alveolar 

suficiente, se genera una vinculación directa a la presencia de un plano terminal 

recto, con la posibilidad que produzca una alteración de los componentes 

maxilares. 

 

Dentro de estos resultados se destaca la presencia de espacios primates en más 

de la mitad de la población estudiada. Rai A y cols13 y Vasavi S y cols11 

encontraron resultados similares, posiblemente esto indica una alineación 

adecuada para la futura oclusión de la dentición permanente. En caso de que se 

presente la ausencia de estos, Vasavi S y cols11 indica que puede ser 

consecuencia de la desproporción entre los maxilares y el tamaño de la corona 

mesiodistal de las piezas dentarias deciduas, provocando un apiñamiento y 

maloclusión clase II. Por otro lado, más de la mitad de los individuos presentó un 

plano terminal mesial, después recto y por último distal, estos resultados 

coincidieron con, Kumar D y cols 2 que presentó similar cantidad de población; en 



19 
 

cambio los resultados de Golovachova E y cols 14 y Anu V y cols12 no fueron 

similares debido a que predominó el plano terminal recto y después el mesial, esto 

puede ser porque el tamaño de la población fue diferente.  

 

Con respecto a la frecuencia del espacio primate según su género, el sexo 

masculino tiene una mayor frecuencia de espacios primates que el sexo femenino. 

Rai A y cols13 encontraron resultados donde el sexo masculino predomino con una 

mínima diferencia del sexo femenino. Según Vasavi S y cols11 indica que el sexo 

masculino tiene más tendencia a presentar espacios primates que el sexo 

femenino, esto coincide que el sexo femenino es más frecuente a presentar 

apiñamiento y maloclusión, por ende, la necesidad de un tratamiento de ortodoncia. 

 

En la frecuencia de espacio primate según su maxilar se observa, una alta ausencia 

de espacios primates en el maxilar inferior, por otro lado, una alta presencia de 

espacios primates en el maxilar superior. Estos mismos resultados tienen similitud 

con los estudios presentados por, Kumar D y cols2 y Rai A y cols13 donde 

predominó una alta frecuencia de espacios primates en el maxilar superior. Según 

la literatura la ausencia de espacios primates en la arcada inferior se da por el 

tamaño de la arcada significativamente más estrecha causando un futuro 

apiñamiento anteroinferior, como ya se tiene conocimiento por estudios ya 

realizamos este problema es uno de los más comunes en la población. También lo 

relaciona con los factores ambientales, como los hábitos orales, pero en este 

estudio no se llegaron a examinar, aunque podrían contribuir al espacio de la 

dentición e influir en las formas del arco. 

 

Los resultados con respecto a la frecuencia de plano terminal según su género 

muestran que en el sexo masculino tiene una alta frecuencia el plano terminal 

mesial, de igual manera que el sexo femenino. Anu V y cols12 y Rai A y cols13 en 

sus estudios los resultados no fueron similares ya que en el sexo masculino 

predominó el plano terminal recto. Con respecto al sexo femenino Anu V y cols12 

si se mostró una similitud, donde el plano terminal mesial fue el que destacó, pero 

Rai A y cols13, fue el plano terminal recto. El plano terminal distal no mostró una 

diferencia significativa, debido que no es muy común de encontrar, esto coincidió 
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con los resultados encontrados. Estos resultados pueden haber variado por el 

diferente origen étnico de la población y el tamaño de la muestra que se estudió.  

 

Una limitación que presentó este trabajo fue el tamaño muestral, ya que si el estudio 

presentaba un tamaño muestral mayor se puede obtener datos más significativos. 

Esto favorece a los resultados que se desean obtener con respecto a la relación 

entre las variables y la frecuencia de estas. Otra limitación fue que se trabajó con 

niños de 3 a 5 años, por lo que se obtuvo dificultad para recolectar los datos debido 

a la conducta y a la falta de cooperación de estos. 

 

El espacio primate y el plano terminal son dos características de suma importancia, 

que se deben tener en cuenta a temprana edad, ya que ante la presencia de alguna 

alteración traerá como consecuencia una futura maloclusión potencial. Por esa 

razón es que se busca la necesidad de crear conciencia a los padres de familia 

sobre el papel importante que cumple estas características de la dentición decidua 

y que los especialistas tomen en cuenta para que de esa manera se puedan realizar 

tratamientos ortodónticos preventivos de acuerdo con la condición de cada 

paciente. 
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VI.  CONCLUSIONES  

 

 

▪ Se determinó que sí existe relación entre el espacio primate y plano terminal 

en los niños de 3 a 5 años de edad. 

 

▪ La frecuencia de espacios primates fue mayor en el sexo masculino en los 

niños de 3 a 5 años de edad.  

 

▪ El maxilar superior tiene un alto porcentaje de frecuencia de espacio primate 

y el maxilar inferior una alta ausencia de espacio primate en niños de 3 a 5 

años de edad.  

 

▪  El plano terminal mesial tiene un alto porcentaje y el plano terminal distal un 

menor porcentaje de frecuencia tanto en el sexo masculino como en el 

femenino en niños de 3 a 5 años de edad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

▪ Se recomienda que el cirujano dentista se mantenga en constante 

actualización con respecto a las características de la dentición decidua, 

teniendo en cuenta que es un tema complejo y ante la presencia de alguna 

alteración de estas puede indicar una futura maloclusión. 

 

▪ En los colegios se sugiere fomentar charlas educativas a los padres de 

familia sobre la importancia de la dentición decidua y las características que 

debe presentar para que de esa manera la dentición permanente no sufra 

alteraciones.  

 

▪ Por último, se recomienda que en las próximas investigaciones se podrían 

enfocar a identificar los factores que condicionan la presencia de los 

espacios primate y planos terminales, de esa manera obtener resultados 

más concretos. 
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IX. ANEXOS  

ANEXOS  01: FICHA DE REGISTRO 

“Relación entre el espacio primate y plano terminal en niños de 3 a 5 

años de edad” 

Ficha de recolección de datos 

NOMBRE:  

 

GÉNERO: 

 

EDAD: 

 

ESPACIO 
PRIMATE 

Derecho  Izquierdo 

Presencia  Ausencia  Presencia Ausencia  

Maxilar  
superior   

    

Maxilar  
inferior  

    

 

PLANO TERMINAL  Derecho  Izquierdo  

Plano terminal  
recto  

  

Plano terminal mesial   

Plano terminal  
Distal 

  

 

PLANO TERMINAL: PR: PLANO TERMINAL RECTO, EM: ESCALÓN 

MESIAL, ED: ESCALÓN DISTAL. 

 

_____________________ 

https://dle.rae.es/g%C3%A9nero
https://dle.rae.es/g%C3%A9nero
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ANEXO 02: CALIBRACIÓN INTERXAMINADOR 
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ANEXO 03: INDICE DE KAPPA  

 

 

 

CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 

 

Medida 

Interevaluador 

n % acierto Kappa p* 

Espacio primate maxilar superior derecho 15 100.0 1.000 < 0.001 

Espacio primate maxilar superior izquierdo 15 100.0 1.000 < 0.001 

Espacio primate maxilar inferior derecho 15 100.0 1.000 < 0.001 

Espacio primate maxilar inferior izquierdo 15 93.3 0.842 0.001 

Plano terminal derecha 15 100.0 1.000 < 0.001 

Plano terminal izquierda 15 93.3 0.842 0.001 

* Kappa de Cohen 
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ANEXO 04: CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGÍA 

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

 

1.1. ESTUDIANTE: VALDEZ VIDAL NAYELY DEL CARMEN 

 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN :  “Relación entre el 

espacio primate y plano terminal en niños de 3 a 5 años de edad” 

 

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de registro  

 

1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO : 

● INDICE DE KAPPA (  X  ) 

● COEFICIENTE INTERCLASE (   ) 

● COEFICIENTE INTRACLASE (    ) 

 

1.5. FECHA (s) DE APLICACIÓN : 03/12/22 

 

1.6. MUESTRA APLICADA: 15 niños entres 3 a 6 años. 

 

II. CONFIABILIDAD 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (DETALLAR BREVEMENTE EL 

PROCEDIMIENTO REALIZAO) 

Se realizo en la Clínica Estomatológica de la UPAO, el paciente se sentaba en el sillón 

dental y con ayuda de la luz y de un baja lengua se registraban los datos obtenidos, 

primero los registraba el investigar y después el experto hasta culminar con los 15 niños.   

 

 

  

……………….                                                                          ……………………… 

Estudiante: Valdez Vidal Nayely                            Experto(a): Priscila Schreiber Cueva 

ID : 000182715 COP/RNE: 2772 

 

…………………………. 

Estadistico (a) 

Nombre y Apellido: Christian E.  Mingol Diaz 
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ANEXO 05: CONSTANCIA DEL ASESOR 
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ANEXO 06: RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO 07: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 08: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN  
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _____________________________________________________, identificado 

con el Documento Nacional de Identidad (DNI) N.º_____________________ 

autorizo que mi menor hijo(a) __________________________________________ 

que participe voluntariamente en el trabajo de investigación titulado: “RELACIÓN 

ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y PLANO TERMINAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS 

DE EDAD” que estará a cargo de la señorita NAYELY DEL CARMEN VALDEZ 

VIDAL, estudiante del Programa de Estudios de Estomatología del décimo ciclo de 

la Universidad Privada. 

 

Fecha:  

 

_____________________ 

Firma del padre de familia 
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 11: CONSTANCIA DE RESOLUCIÓN DEL COMITÉ 

DE BIOÉTICA 
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ANEXO 12: FOTOS DE LA REALIZACIÓN DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 


