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Curva de Spee en denticion temporal
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RESUMEN

Introduccion En la denticion temporal se
considera que la curva Spee es inexistente
porque se relaciona con el desarrollo del
céndilo anterior de la cavidad glenoidea
modificando el recorrido mandibular
durante la masticacion. Objetivo. Analizar
la frecuencia, riesgos y caracteristicas de la

curva de Spee en la denticion temporal.
Material y método. En un estudio clinico,
transversal, prospectivo y analitico, se
analizdé una muestra probabilistica
estratificada por sexo de 140 juegos de
modelos de denticién temporal completa,
sin cavidades de la poblacion infantil de 3-
5 afios de edad .Las variables analizadas
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fueron Curva Spee, plano terminal, facetas
de  desgaste 'y sobre  mordida
vertical.Resultados. Se probo la hipotesis
de dependencia de la curva Spee respecto
al tipo de plano terminal (X?=7.104,
p=0.01, GI=1) Tasa de prevalencia de la
curva Spee=43.47%. Su asociacién con
planos terminales rectos es RM=3.96 y con
mordida profunda: RM=2.89Discusion.
Existen escasos autores que consideran a
la curva Spee como una caracteristica de la
denticién temporal y muchos la ignoran en
los analisis dentales.Conclusiones. La
curva de Spee se encuentra presente en la
denticion temporal y responde a la
necesidad de compensar la trayectoria
condilar, propicia la maxima
intercuspidizacion y provoca facetas de
desgaste y des oclusidn protrusiva.
Palabras clave. Denticion temporal, Curva
de Spee, Mordida profunda

INTRODUCCION.

Es necesario abordar la oclusion de
la denticion temporal desde la perspectiva
tridimensional enmarcada en el contexto
de la funcién. (Ramirez & Ballesteros,
2012). La oclusion debe interpretarse
como la armonia funcional de los
componentes del aparato estomatognatico,
debe permitir contactos oclusales
bilaterales, simultaneos y estables para que
las fuerzas oclusales sean axiales y
permita la oclusion mutuamente protegida
que asegure el equilibrio y estabilidad
biomecanica  mandibular.  (Guerrero,
Marin, & Galvis, 2013),(Hidalgo &
Vicahuaman, 2009).Los O.D se desgastan
de acuerdo a su morfologia y a las
relaciones interoclusales determinadas
durante la masticacion. (Guiglione,
Bessone, & Juarez, 2014). Se considera
que en el nifio la articulacion
temporomandibular la cavidad glenoidea
es casi plana sin curva de Spee (Muifio-

Eduardo, Gonzélez-Zanone, Zaleski, &
Gumiela, 2017), y se reconoce como una
linea imaginaria que se traza a través de las
cuspides vestibulares de todos los 6rganos
dentales del segmento posterior, de lo que
se obtiene una linea curva que resulta ser
cdéncavo en el arco mandibular y convexa
en el maxilar. (Okeson, 1995) Los molares
temporales son considerados como
estables verticalmente (Ferriz, Oteo,
Mateos, & Sanz, 2003), (Barberia-Leache,
Boj-Quesada, Catala-Pizarro, Garcia-
Ballesta, & Mendoza-Mendoza, 2001), su
estabilidad vertical se presenta siempre
con independencia de la relacion sagital de
los maxilares (Escobar, 2013). El
problema que se aborda es la falta de
analisis de las relaciones funcionales
durante la masticacion de la denticion
temporal y la presencia de la curva de
Spee.

OBJETIVO.

Analizar la frecuencia, riesgos y
caracteristicas de la curva de Spee en la
denticion temporal

MATERIAL Y METODOS.

En un estudio clinico
epidemiologico, descriptivo, transversal,
prospectivo y analitico, realizado durante
el afio 2018, aprobado por el comité de
investigacion y ética de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP, se analiz6 una
muestra probabilistica heterodémica vy
multicéntrica de 140 juegos de modelos de
denticion temporal estratificada por sexo.
Se integraron al estudio modelos dentales
de nifios y nifias con denticion temporal
completa, con edades entre los 3 y 5 afios.
Las variables de interés facetas de
desgaste, mordida profunda, angulos de
incisivos y curva de Spee fueron medidas
por un solo observador (k=.8997)
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RESULTADOS.

Se identific6 mordida 100%
profunda en el 34% de las mujeres, y en el
37% de los hombres La tasa de prevalencia
de la  mordida profunda  fue
27.7%<36%.<44%. La ausencia de la
curva de Spee en las mordidas profundas
identificadas afectd al 27% de las mujeres
y al 40% de los hombres. La prueba X? de
independencia tuvo un valor de 6.067
donde p=0.05 a GI=1. El valor de la raz6n
de momios entre las variables mordida
100% profunda y la ausencia de la curva
Spee en este estudio  fue
2.093<2.891<3.688. El riesgo de carecer
de curva de Spee en las mordidas
profundas es de 1.49<1.615<1.739. En
todos los casos de mordida profunda no se
identificaron facetas de desgaste. El valor
promedio de la angulacién de los incisivos
en la mordida profunda es de 88.0°
(1C95%= +0.01) para los superiores y
88.88° (1C95%= +0.24) para los inferiores.

DISCUSION.

La curva de Spee esta presente en
la mayoria de los casos analizados. Se
identificaron las facetas madurativas o
funcionales que la literatura refiere como
exclusivas para la denticion permanente.
En la mordida profunda no existe la curva
de Spee y tampoco hay desgastes dentarios
debido a la angulacién de incisivos
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