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SUMARIO

El presente estudio, fué redlizado con la finalidad de establecer los
diéimetros mesiodistales de las plezas denfarias permanentes y principales
medidas de arcada denfarias, en una muestra de 100 pacientes de raza negra
del municipio de Puerto Barmrios, departamento de izabal, Guatemala; entre las
edades comprendidas de 12 a 20 anos .

Luego de determinar por medio del tfrabgjo de campo v de haber
registrado las dimensiones clinlcamente, se obluvieron diferencias diversas
entre el presente estudio vy las reportadas por otros estudios simiiares.(6, 11, 15,
23, 24)

Por lo tanto no se puede asegurar gque los datos obfenidos sean en su
totalidad mayores a los expresados por otros estudios (6, 11, 15, 23, 24) por la

diversidad de medidas encontradas.
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INTRODUCCION

La presenfe investigacion se redlizé en una poblacion garfuna del
municipio de Puerfo Barrlos, departamento de lzabal, en adolescentes de am-
bos sexos, con denticléon permanente completa colocada armoniosamente
en el arco dental, sin fomar en cuenta las segundas y terceras molares.

La misma consistid en registrar el didmetro mesiodistal de las plezas
permanentes anteriores y posteriores, superiores e inferiores directamente
de la boca del paciente, y las siguientes medidas intfraarcada dentarias:

- Distancia intermolar
- Distancia intercanina
- Longitud de arco

E1 objeto de esta investigacién fue determinar aspectos acerca del

digmetro mesiodistal de las plezas dentarias vy dimensiones mds importantes
de arcada, en la poblacién garffuna de Guatemala, especificamente en
Puerto Barrios.

La bibliografia consultada se remite a libros de embriologia, tratados
de crecimiento y desarrollo del nifio, oclusidn y rehabllifacion, patologia,
anatornia dental, libros sobre andlisis de denticion mixta y algunas tesis de
graduacién del mismo fema, realizadas en otras regiones y poblaciones de

Guatemaia.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El departamento de odontologia del nifo y del adolescente de la facul-
tad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ¢l iniciar
este estudio a nivel nacional pretende obtener el promedio de los dimensio-
nes mesiodistales de las piezas dentarias y ofras de cardcter infraarcada,
en los nifos v adolescentes, para gque en un futuro proximo con bases solidas,
se apoye un método de prediccion y andlisis de espacio en nuestra poblacion.

El profesional de la odontfologia, sobre fodo el odontopediatra y el or-
todoncista, tiene como uno de sus objetivos la solucion de problemas de espa-
clo en sus pacientes, debido o la necesidad que existe en la préactica clini-
ca de prevenir maloclusiones y falta de espacio.

Los profesionales mencionados anteriormente pueden prevenir este ii-
oo de problemas diagnosticandolos tempranamente mediante un andlisis de
espacio dentario por medio del cual pueden planificarse acclones tendien-
tes a su solucion.

Algunos andlisis de espacio se basan en estudios de las medidas pro-
medio de los didmetros mesiodistales de una poblacion en parficular,

Enla actudlidad nuestro medio cuenfa con datos de diferentes
poblaciones guatemaltecas sobre el tema; ademds con informacién forGnea

que probablemente no corresponde G nuestra realidad.




De todas las poblaciones estudiadas en Guatemala hasta 1o fecha, no
se ha incluido a la poblacidn garffuna (raza negra); es por eso que se desco-
nocen los didmetros mesiodistales de las plezas dentarias permanentes an-
teriores y posteriores superiores e inferiores; las distancias infermolar, inferca-
nina y la longitud de arco, datos que vendrian a contribuir, informar y dar
una idea acerca del famano dentario vy principales medidas de arcada en

una poblacion de raza negra de nuestro pais,




DEFINICION DE CONCEPTOS

DIAMETRO MESIODISTAL: “Distancia mds ancha a nivel del tercio medio,
en una pieza dentaria, tomada en linea recta de la cara proximal mesial a

la cara proximal distal. “(10)

DISTANCIA INTERCANINA. “Linea horizontal imaginaria, gue marca el espa-
cio existente entre la clspide del canine permanente del lado derecho, ala
clspide del canino permanente del lado izguierdo de la misma arcada den-
tara.”(10)

DISTANCIA INTERMOLAR: “Linea horizontal imaginaria, gue marca el espo-
cio entre la parte mds prominente de la cuspide mesiobucal de la primera
molar permanente del lado izquierdo, ala parte mds prominente de la cls-
plde mesiobucal de la primera molar permanente del lado derecho en una
misma arcada dentaria.”. (10)

LONGITUD DE ARCO: “La distancia que existe entre la superficle mesial de
i primera molar permanente del lado derecho, ala superficie mesial de la
primera molar permanente del lado izquierdo de una misma arcada denta-
Ha sigulendo la curvatura del arco dental y pasando por las cuspides bucales

y bordes incisales de las plezas denfarias.”(10)

POBLACION GARIFUNA: “Conjunto poblacional étnico negro que habita
an ol litoral Atldntico de Honduras, Guatermalay Belice. "(11).
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Pera efectos de nuestro estudio, enfiéndase como GARIFUNA, a fos pobladores

de raza negra de Puerfo Barrios, deparfamento de lzabal.




OBJETIVOS

GENERALES;

1- Determinar el didmetro mesiodistal v principales medidas de arcadd

de denticldn permanente en una pob!acié“ﬂ de raza negra en nuestro

pais,

2- Contribuir a completar datos gue se han obtenido en otras poblaciones
de Guatemala, creando asi fablas de prediccion de espacio basadas en
estudios nacionales pudiendo adecuar de una manera mdas precisa 10s

fratamientos orfoddoncicos a nuestro medio.

ESPECIFICOS:

- Determinar el tfamafio del didmetro mesiodistal de todas las plezas
dentarias permanentes, exceptuando la segunday tercera moldares
superiores e inferiores, en pacientes de ambos sexos, comprendidos enfre
los 12 a 20 afos de edad, con denticidon permanente completa, de raza
negra, en el municipio de Puerto Barrios, departfamento de lzabaol,

2- Determinar, en ambas arcadas en pacientes de ambos sexos, compren-
didos entre los 12 a 20 afios de edad, con denticidn permanente comple-
ta, de raza negra, en el municipio de Puerto Barrios ., departamento de lza-
bail, las siguientes medidas de arcada
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-Distancia  intermolar

-Distancia  intercaning

-Longitud de arco.




JUSTIHCACION

El presente trabajo se justifica por la necesidad de contribuir al
mejoramiento de la elaboracién vy ejecucion de planes de tratamiento en
el campo orfodéncico en la poblacion guatemalteca; asi como fambién se
pretende facilitar informacién Gtil en la planificacion de tratamiento y
slaboracién de tablas de prediceidn de espacio con las posibles dimensiones
de las piezas dentarias y principaies medidas de arcada en la poblacion de
raza negra de nuestro pais.

Ofra perspectiva mds que se abre con este estudio, es la oportunidad de

amplicr conocimientos en el campo odontfoldgico para estudiar esta raza en

particular.




DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.

~-DIAMETROS MESIODISTALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES:

"Esla distancia mdés ancha a nivel del tercio medio, en una pleza dentaria
permanente tormada en linea recta, de la cara proximal mesial a la cara proxi-
mal distal.” (10)

-DISTANCIA INTERCANINA: "Es la linea horizontal imaginaria, que marca el
espacio gue existe enfre la cuspide del conino permanente del lado
derecho a la clspide del caning permanente del lado izguierdo en una misma

arcada dentaria.” (10)

-DISTANCIA INTERMOLAR:" E3 la linea horlzontal imaginaria, que marca el
espacio que existe entre la parte mds prominente de la clspide mesiobucal
de la piimera molar permanente del lado izguierdo a la parte mdas
prominante de la cuspide mesiobucal de lado derecho de una misma

arcada denfaria." (10)

LONGITUD DE ARCO:* Es la distancia que existe entre la superficie mesial de
la primera molar permanente del ladoe derecho, dla superficie mesial de la
primera molar del lado izquierdo de una misma arcada dentaria siguiendo
la curvatura del arco dental v pasando por las cuspides bucales y bordes
incisales de las piezas dentorias.” (10) (20)
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REVISION DE LITERATURA

El mecanismo de erupcidn dentaria es un proceso complejo gue empie-
7a con el inicio de la formacién del gérmen dentario y esta bajo control de
diferentes factores, tfanto sistémicos como locales.(17)

El proceso de erupcion se realiza en varas etapas; la primera: eta-
pa preeruptiva; la segunda: etapa eruptiva que a su vez se divide en etapa
prefuncional y funcional.(17)

Los factores mds imporfantes en el proceso de la erupcion son: el
crecimiento longitudinal de la rafiz, la deposicion de hueso en la regidn a-
pical de la rafz, la migracion de fejido blando gingival en sentido apical.(17)

Enla formacién del gérmen dentarlo, la etapa que corresponde @

la formacion de la porcién radicular del diente estd coordinada por el pro-
ceso de erupciony se continGa aln después de que el dienfe ha enfrado
en confacto con su antagonista en la cavidad oral.(17)

Hay varias teorias que explican el proceso de erupcién dentariq, es-
tas se basan en resultados de investigaciones gue han consistido en observa-

clones clinicas en seres humanos gque presentan anomatios en el proceso de
erupcién.(i7)
TEORIA DEL CRECIMIENTO RADICULAR

Esta teoria postula que el crecimiento radicular hacia hueso forma la

corona del diente a fravés de la encia, Hay evidencia que el crecimiento
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radicular no es necesarlo para que haya erupcion.  Hay autores que dicen

que la erupcidn es causa y no efecto, como gue si jos dienfes erupcionados
permitieran la formacion de raices.(22)

TEORIA DEL CRECIMIENTO PULPAR
Esta demuesira que en una zona de la parte apical de la pulpa, ias

células estén en division activa formando nuevas fibras de colageno. Fue
propuesta por Sicher en 1942, Ness en 1959, confirmd esta observacion mos-
trando que dos terceras partes de o mitosis en las células pulpares ocurren
en el milimetro basal de la pulpa. Sicher, ol observar histologicamente la re-
gién describié un ligamento en hamaca que se wne al hueso rodeando el -
pice de laraiz, entre este ligamento y el hueso describe un tejido semejante

a almohada con espacios llenos de fluido; en esta teoria este ligomento
almohadillade en hamaca siive como punto de apoyo para el crecimiento

pulpar por el cual el diente se mueve como consecuencla hacia oclusal. 1)

TEORIA DE LA CONSTRICCION PULPAR

Esta sugiere que mientras los odontoblastos se incrementan en el grosor
de la dentina a nivel radicular en las plezas dentarias, al mismo tiempo la ca-
vidad pulpar disminuye de tamaio; el aumento de presion intrapulpar es su-

ficiente para la erupcidon dentaria . (21)
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Las observaciones en que dientes dientes sin raiz o sin pulpa eruptan hacen

dudar de esta feoria.(21)

TEORIA DEL CRECIMIENTO OSEO

Esta suglere que el crecimiento 6seo aiveolar empuja el diente hacia la
cavidad bucal por medio de fibras del periodonto.

Sicher, encontrd que en piezas monorradiculares, el hueso crece debajo
del igamento en hamaca, en el apice, produciendo presion, la cual se adicio-
na a la fuerza eruptiva principal, que segdn el autor es causada por el creci-
miento pulpar.

En los dientes multiradiculares, el hueso entre las raices que se encuentra en

activa proliferacion dentro de la erupcién, se mantiene ejerclendo presion en

este punto. Esta accidn empuja al diente hacia la cavidad bucal. (21)

TEORIA DF LA VASCULARIDAD O PRESION DE LOS FLUIDOS

La presencia considerable de vasos sanguineos en la region apical favo-
rece la acumulacion de fiuidos tisulares en un reducido espacio cerrado, esfa
acumulacion gjerce presion firme que puede ser allviada dnicamente por los
movimientos del diente.(21)

De todas las feotias antes mencionadas no puede considerarse ninguna
como la Gnica responsabie del proceso eruptivo; cada una en su momento &

en un momento determinado, puede ejercer un importante papel y determinar
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de una manerda poderosa que dicho proceso concluya, (21)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ERUPCION DENTARIA

Los patrones de crecimiento y desarrollo en el ser humano a pesar de
las diferencias raciales son muy parecidos.(20)

La erupcion dentara es una parte muy importante del desarrollo
y ol crecimiento, este proceso puede verse afectado por factores locales y

sistemicos.(20)

FACTORES LOCALES
1.1 Tamafo dentario: los dientes de mayor tfamafo erupcionan lenta-
mente porque el ritmo de erupcion se ve influenciado por la masa especi-
fica del diente.(20)
1.2  Mineralizacion de las piezas denfarias permanentes. [as alferaciones
en la velocidad de la erupcion se relacionan mds directamente a la eta-
pa de desarrollo dentario permanente que ala edad del paciente, Sila
mineralizacién es prematura por 1o general la erupcion también lo serd.(20)
1.3 Caracteristicas del hueso alveoiar,  una pieza erupciona mas rapida-
mente st tiene menos de tres cuartas partes de g raiz formada y sl algan
proceso infeccioso ha destruido el proceso alveolar en ese sitio. Esfo ocurre
independientemente; & si la raiz estd formada & casi formada, bajo las mis-

mas condiciones en el proceso alveolar. (19)
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1.4  Caracteristicas de las piezas dentarias primarias. cuando existen algu-
nas de las siguientes condiciones, la erupcidn permanente es afectada:
- restauraciones deficientes: lesiones de caries (principaimente en areds
interproximales); pérdida precoz 6 permanencia mads alld de lo normal; si-
fuacion en fiempo y espacio en la absorcién de las raices; tfrauma oclusat;
proceso infeccloso; tratamientos pulpares (pulpotomia); anguilosis; o-
genesia y presencia de supernumerarios.(19)

1.6 Maloclusion dentariar el opifamiento da por lo general como resultado
un retardo en la aparicién de las plezas dentarias en la cavidad bucal, (14)
1.6 Extraccién de una pieza dentaria vecina a un espacio correspondiente
a ofra pieza, estimula una erupcidn mas répida y un cambio en la inclinacion
del ele eruptivo de esta Ultima.(14)

1.7  Los accldentes: pueden ser fomados como factor importante; desde
qgue el nifo empieza a caminar o cara y lo zona maxilofacial recibe
muchos golpes que no son registrados clinicamente.(14)

La piezas dentarios fermporales sin vitalidad fienen un patrén de

reabsorcidon radicular normal y como resuttado a un frauma inicial pueden

cesviar a su sucesor(14)

FACTORES SISTEMICOS
2.1 Alturay peso: Aguirre y col. (1), enconfraron correlacion entre altura y peso




con la erupciodn de las piezos dentarias permanentes en la cavidad bucal;
en personas de mayor estatura y peso las plezas denfarias posteriores emer-
gen mdas femprano.(14)

2.2 Nivel socioecondémico: debido o que este factor estd infimamente |i-
gado con la nutricion e higlene personal del paciente; la srupcion tardia

de las plezas dentarlas anteriores y temprana de las posteriores en el nivel
socioecondmico bajo es comun a todos los grupos raciales.(14)

2.3 Nutricién: la relacion en cuanto a nutricidn y erupcidn dentaria es de bo-
jo riesgo comparado con otras estructuras somdaticas; un estudio sobre nuiri-
cién presentd una relacion insignificante con respecto al desarrolio corres-
pondiente a menos det 1%.(14)

2.4 Sindromes:; Sindrome de Down, disostosis cleidocraned!, Hipofiroidismo,
Hipopitituarismo, algunos tipos de Sinosfosis cranecfacial y afrofia hemifacial
pueden refardar la erupcidn dentaria.(14)

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL

La primera tabla acerca de o cronclogia de la erupcion dentaria huma-
na se presentd por Logan y Kronfeld en 1933, Tiempo mds tarde Shour y Hassler
realizaron un estudio parecido gue vino a modificar los resulfados obtenidos
" por Logan y Kronfeld publicando una tabla de la cronologia de la erupcion,

bas@ndose en evidencias radiogréficas e histoldgicas. (22)




Luego de la redlizacion de estudios y elaboracion de muchas teorias, ala
fecha no se ha llegado a comprender en su tofalidad los factores responsa-
bles de la erupcion. (19.22)

Me, Donald y Sim, coinciden en que existen una serie de fendmenos en
ol desarrolio dental que vienen a explicar un cuadro mds dindirico del proce-
so que es redlizado por cada pieza hasta alconzar su posicion en el arco; estos
autores también coinciden en gue las plezas dentarias tienden a erupcionar
siguiendo la linea de su propio efe. (19)

También influyen en este proceso, la presidn ejercida por la accidn muscu-
lar, la reabsorciéon de las piezas temporales y la cresta alveolar. (22)

Los factores antes mencionados en particular en los procesos de erupcion
son denominados "bautas de erupcldn dentaria”. (22)

En cuanto a la secuencia de erupcion los autores revisados parecen estar
de acuerdo, pero sobre todo en nuestro medio Aguirre y col., coinclden con las
investigaciones realizadas y nos informan la secuencia de la erupcidn de la

manera siguientfe:

MAXILAR: 612453
MANDIBULAR: 6123457

HABITOS ORALES Y OBSTACULOS RESPIRATORIOS:

Veldsauez, (23) menciona que en relacion o los hébitos bucales v su

frecuencia se ha determinado gque los hdbitos de succion digital ocurren
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en un alto porcentaje en la POBLACION ESCOLAR .
Entre las observaciones para determinar el hdbito de succion digital

estan las externas: el “callo” formado nos permite deterrinar la intensidad

y la frecuencia de la succion.
Los habitos mas importantes que causan la maloclusidn son:

1. Succién digital (pulgar u otro dedo)

2. Protrusion lingual

3. Respiracién bucal

4. Bruxismo

Los puntos 1, 2y 3 presenfan mordida abierfa anterior.

Finn,(12) asegura gue el odontdlogo puede enconfrar en el paciente di-
versos obstéculos respiratorios: estos obstaculos intervienen en la respiracion
nasal normal y obligon al niflo  respirar por la boca trastornando ias fuerzas
que cctdan sobre los maxiiares y los dienfes, rompiendc el equilibrio conla
re sultante de anomailias dentofaciales.

Estos obstaculos respiratorios se pueden clasificar en Altos y Bajos.

Obstaculos respiratarios Alfos: Vegetaciones adenoides, es decir la hiper-
trofia de la amigdala faringea, los polipos, rinifis frecuente, hipertrofia de
cormetes, desviacion del fablque nasal; o sea fodas las afecciones localiza-

das en las fosas nasales o parte posterior de las mismas.(12)
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Obstaculos Respiratorios Bajos: Hiperfrofia de las amigdalas palatinas,
amigdalitis frecuentes u ofras enfermedades que les afecten.(12)

Estas infecciones & afecciones evitan gue el nifio pueda respirar
normaimente por las fosas nasales por lo que mantiene constantemente o
boca ablerta, romplendo de esa forma, el equilibrio bucal y las fuerzas
musculares comienzan a actuar patologicamente.(12)

Los Incisivos superiores se inclinan hacia delante en labioversion
produciendo prognatismo alveolar.

El maxilar inferior es colocado hacia abagjo y atrds por estar el nino
slempre conla boca ablerta y los incisivos inferiores se extruyen al no
establecer contacte con  los superiores.(12)

El labio inferior es colocado hacia el espacio entre InCisivos superio-
res e Inferiores y ejercen presion por la parte lingual a los superiores facilitando
la versién labial. El paladar adgulere forma ojival debido a la presion mus-
cular del mecanismo buccinador (mejilla y labios), no se confrarresta por la
presién ejercida por la lengua en ka parte interna puesto que ésta, no estd
ocupando toda la regidon del paladar sino que se coloca mas abajo siguien-
do el movimiento hacia atrds v hacia abajo del maxifar inferior, producien-

do eventuaimente mordida cruzada posterior debido a que se estrecha el
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arco maxilary se ensancha el mandibular(12)

Existen tendencias al desarrollo de la maioclusion clase I,

Para estos casos el odontdlogo debe abocarse a la ayuda de un
oforrinolaringdlogo, para gue Cor‘ajun’rc:menfe se establezca el diagndstico
v el tratamiento de eleccion, (12)

El hablto a veces desaparece después de eliminados los factores fisi-
cos, pero si aun después continla, es necesario gue el odontdlogo cologue

aparatos para romper el habito y estimular la respiracion nasal.(12)

CARACTERISTICAS OCLUSALES DE LA RAZA GARIFUNA GUATEMALTECA:

Falllace (11), en el afo 1985 realizd un estudio sobre caries inflamacion
gingival y trastornos de la oclusién, en este grupo poblacional, observando
lo siguiente: “Los frastornos de Ia oclusion en este grupo poblaciondl,
representan un problema muy complejo de salud, no enconfrdndose una
diferencia significativa en cuanto a la prevalencia de trastornos oclusales
respecto al sexo. En los adolescentes de 14 anos se nota la mdxima
prevalencia de desordenes oclusales”.

Y agrega “Al observar las caracteristicas oclusales infra e inferarcada
dentaria de esta muestra de adolescentes garifunas, se puede establecer
que existen diferencias comunes de nuestra poblacion indigena, sobresa-
liendo en este sentido que los sacos dentarios de los adolescentes de raza

negra son mds grandes que os presentados por otros grupos raciales
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(de las mismas edades), de nuestro pals; pudiendo ser esta la causa que
el 70% de la muestra presenta diastermnas a nivel de premolares (mas que
todo la arcada inferior), lo gue probablemente es la causa a la vez de 1o
presencia de ro- taciones en las plezas dentarias; haciéndose obvio el he-
cho de qgue los arcos dentarios a nivel dseo guardan un desequilibrio res-
pecto al tamafo de las

piezas dentarias (ARCOS GRANDES, PIEZAS DE TAMANO NORMAL).

Otras de las caracteristicas propias y no comunes de nuestro medio, es
el hecho de gue en esta muestra, existe una tendencia presentar una mor-
dida ablerta anterior (sobremordida vertical negativa), ya que el total de o
muestra presenta biprotrusion maxilar.,

Fsto visto desde el dngulo anglosajdn o mongol, podria significar pro-
blema funcional & estético, pero para este grupo racial, por sus propias ca-
rac teristicas oseomaxiiares no lo es ni a nivel ocluso dental ni estético (exis-
ten algunos casos gue segln el indice de Summers, (11) se localizan en el ni-
vel de mayor problema oclusal), sin embargo al analizar funcionalmente es-
tos casos, no requieren de mayor tratamtento ya que el criterio de andilisis
del problema dentro del indice de Summers (11) para clerfos factores oclu-
sates tlenen el punto de partida en la estructura dseo - muscular- dental de

otras razas diferentes o la estudiada en este momento”. (11)
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ODONTOMETRIA

Baume estudio los planos terminales de los segundos molares primarios co-
mo clave para predectr el fipo de oclusion futura de los primeros molares per-
manentes y concluyd gue:

La presencia de un espacio primate Inferior y plano ferminal recto en
segundos molares primarios, conduce a Una oclusién correcta tras un des-
plazamiento dental temprano de lo molares inferiores hacia el espacio pri-
mate al erupcionar el primer molar permanente. Un plano ferminal recto
y arco femporales cerados pruducird una relacion fransiforia de borde Q
borde, en las primeras molares permanentes; llegando @ un corecta o-
clusidn por el desplazamiento mesial tardio de las molares inferiores, des-
pués de la pérdida de las segundas molares primarics, esto sucede aexpen-
sas del espacio lbre o “Leeway Space”.(19)

_Plano terminal con escaldn mesial permife que los primeros molares per-
ma nentes aparezcan en ociusion close | normal.(19)

Plano terminal con escaldn distal, dalugar a gue los primeros rmolares
permanentes gparezcan en maloclusion clase I1L.(19)

_Plano termingl con escaldén exagerado, los primeros molares permanentes
aparecerdn en maloclusion clase IIL.(19)

Medidas como la restauracién del orden de la erupcion, fa exiraccion den-

taria seriada & la aplicacién de fuerzas mecanicas para recuperar el espaclo
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perdido junto con ofra serie de medidas terapedticas, como el cambio de
inclinacién del plano oclusal 6 desarrollar & suprinmir los reflejos neuromuscu-

lares, pueden ser bdsicos en la obtencién de la oclusidon correcta.(18)

TAMANO DE LOS DIENTES

Movers (19), hace alusion a ios esfudios de Monrres y Reed, guieneas anota-
ron un medio de combinacion de grupos de dientes. La conclusidén entre el
ramano de los incisivos mandibulares y los famafos combinados de caninos
y premolares en cualquier arco es suficlentemente requerido durante los

procesos de manejo de espacio. 20

POSICION DE LOS DIENTES

Debe ser interpretade de acuerdo a la posicion normal para cada diente,
en su apropiada etapa de desarrolio, por ejemplo, elincisivo lateral maxilar
se extiende poco a poco mienfras fos caninos en erupcién estan cambian-
do su direcciéon de movimientos hacia la oclusion. Tan pronfo como el cani-
no es enderezado y movido fuera de laraiz del incisivo lateral primario ia
corond
del incisivo lateral perranente se mueve hacia atras y hacla dentro del
ligamento del arco dental; asiesta leve posicion labial de los incisivos late-
rales del maxilar llamada por Brabdent segin Moyers (19), "ttapa de Patito
Feo", no es malposicién durante la etapa de denticién mixta, pero sl lo serG en

la denficlén permantente completa. (19)
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RELACION DEL TAMARNO DENTARIO Y TAMANO DISPONIBLE DURANTE
LA DENTICION MIXTA

El arco alveolar es la medida del proceso alveolar; el arco basal es a-
guel que estd formado por el cuerpo mandibular & rnaxilar; las dimensio-
nes del arco alveolar no deben de coincidir con las del arco basal; si por
ejemplo los dientes son labializados fuera del arco basal. Elarco basal es
rmedido
usualmente a través de los punfos de contacto de los dientes y representa
una serle de puntos donde los fuerzas musculares confra las coronas de los
dientes actUan balancedndolas.(20)

S6lo durante el periodo postnatal, las fuerzas del medio ambiente actaan
contra la corona de los dientes y afectan el tamafo, formay configuracion
del arco dental. El tamaho del arco dental no se relaciona con el famano de
los dientes que confiene.

Faillace (11) cita un estudio de 80 ninos de raza negra, 40 varones y 40 mu-
jeres, para determinar el tamano dentario supetior e inferior, cantidad de ma-
terial dentario, anchura basal y coronal del primer molar, y Ia longlfud basal
de la arcada eran mayores en los niftos de raza negra comparandolos con los

nifos blancos de la misma edad.(11)
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METODOS.

Luego de anofar los datos generales det paciente, se procedid o
acomodarlo en el silén dentatl; se reclind 1o cabeza a manera gue el plano
oclusal quedara a 45 grados del suelo para facilifar st el registro de datos
por el operador,

1- Para el registro de los didmetros meslodistales de cada una de las piezas
dentarias se colocd el compds metdiico de puntas finas en los puntos de
contacto de las mismas plezas; trasladando el compds a la regla milimétrica
de plastico no flexible se obtuvo el dato numeérico expresado en milimeftros.
2- Para el registro de la distancia infercanina superior e inferior se colocd
una punta del compds en la cispide del canino izquierdo y la ofra punta
en la clsplde del canino derecho de la respectiva arcada, frasiadando el
compds a ka regla milimétrica de pldstico no flexible se obtuvo el dato numé-
rico expresado en milimetros.
3-Para el registro de las distanclas infermolares superior e Inferior se colocd
una punta del compds en el vértice de la clspide mesiobucal de la prime-
ra molor permanente derechay la ofra punta en el vérfice de la cuspide
mesiobucal de la primera molar permanente izquierda de la misma arcada,
frasiadando esta medida a la regla milimétrica de plastico no flexible se

obtuvo el dato numérico expresado en milimetros.
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4- Para el registro de Ia longitud de arcos superior e inferior, se colocd la
regla milimétrica de plastico flexible en la cara mesial de la primera molar
permanente derecha a la cara mesial de la primera molar permanente
izquierda a manera de formar un arco lo mds adherido posible a las caras
bucalesy pasando por el tercio medio de las demds plezas de la ar-

cada, se obtuvo directamente el dato numérico expresado en miliimetros.
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MUESTRA DE ESTUDIO

Para el presente estudio se examind una poblacién de 100 pacientes,
conformada por individuos de roza negra que asisten ¢ sesiones en &l pro-
vecto Garffuna de Chiisfian Childrens Foundation, del municipio de
Puerto Barrios, departamento de lzabal, de la replblica de Guatemala.

Se comprobd previomente ol exdmen clinico mesural, la presencia
en posicidn correcta en las arcadas dentarias, de fodas as piezas perma-
nentes en pacientes de 12 a 20 afios de edad, cuya denticiéon estaba colo-
cada armonlosamente en el arco dental, sin presencia de caries proxi-
mal extensa, que podiia haber dificultado la medicidn &  pudiera ha-
ber afterado datos y resultados del estudio,

Como se menciond, fueron excluldos de este estudio, aquelios pacientes
con giroversiones dentarias y se omifieron segundos y terceros molares

permanentes,
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

RECURSO HUMANO:

Odontdlogo practicante
Asistente practiconfe

Paciente

RECURSOS MATERIALES:

Ficha diseRada especiaimente para el estudio clinico
Compds metdlico de puntas finas

Regla milimétrica de plastico flexible

Regla milimétrica de pldstico no flexible

Espejo intraoral nimero 6

Baja lenguas

Bandeja para desinfeccion en frio

Ambiente Clinico
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente:
Edad:

Direccion:

Caso No.:

Fecha:
Didgmetro Mesiodistal de las piezas SUPERIORES en mm.
Lado lzquierdo

Lado Derecho

ARCADA SUPERIOR
Longitud del Arco: mm.
Distancia Infermolar: mm.
Distancia Intercanina: mim.

Didmetro Mesiodistal de las piezas INFERIORES en mm.
Lado Derecho Lado lzquierdo

ARCADA INFERIOR

Longltud del Arco: mm.

Distancia Intermolar: mm.
Distancia Infercaning: mm.
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PRESENTACION
DE
RESULTADOS
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INTERPRETACION DE CUADRO No. 1

En este cuadro se presenta el valor promedio, desviacién standard, de
los didmetros mesiodistales, expresados en milimetros, enconfrados
segin tipo de pieza, sexo, en ambas hemiarcadas del maxilar SUPERIOR en
un grupo de 100 pacientes de raza negra entre 1os 12 a 20 anos de edad,
del municipio de Puerto Barrios, departamento de lzabat.

Se observa al comparar los valores obtenidos en el registro de  los didme-
tros mesiodistales de las piezas dentarios correspondientes al sexo mas-
culino y el femenino, que las diferencias encontradas estan a nivel de déci-
mas y centésimas de milimetro, no habiendo diferencia mayor de 1 mm.

También se observan mayores didmetros para el sexo masculino gue para
el sexo femenino salvo en los casos de la prirmera premolart el canino, v el

lateral, cuyos valores decimales son mayores en el sexo femenino.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No.2

En este cuadro se presenta el valor promedio, desviacion standard,
de los didmefros mesiodistales expresados en milimetros, encontrados,
segun tipo de pieza, sexo, en ambas hemiarcadas del maxilar INFERIOR, en
un grupo de 100 pacientes de raza negra entre las edades de 12 0 20 ahos
de el municiplo de Puerto Barrios, departamento de izabal.

Se observa, en este cuadro, varaclén leve en cuanio alos didmetros
mesiodistales para cada pieza, comparando entfre 1os sexos masculino y
femenino se observa una diferencia entre décimas y centésimas de mili-
metro no habiendo diferencia mayor a 1 mm.

Se observan mayores didmetros mesiodistales en el sexo femenino en
la segunda premolar, primera premolar, canino y laterdl; slendo mayores
en el sexo masculino Unicamente los valores correspondientes ala primera

molar y al central,
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INTERPRETACION CUADRO No. 3

En este cuadro se presenta el valor promedio, desviacion standard, de lon-
gitud de arco, distancla Intermolar y distancia infercanina, en milimetros, en
ambas arcadas, en un grupo de 100 pacientes de raza negra, de ambos se-
xos entre las edades de 12 a 20 afos, del municipio de Puerto Barrios depar-
tamento de lzabal.

En este cuadio se puede observar que en ambos sexos estas medidas son
mayores en el maxiiar superlor que en el inferior.

En el maxilar SUPERIOR los promedios de las distancias infermolar e interca-
nina son mayores en el sexo fermnenino que en el masculino.

En el maxilar INFERIOR los promedios de las distancias infermolar e interca-
nina son mayores en el sexo masculine que en el femenino, excepto la longi-
fud de arco que es mayor en el sexo femenino.

En cuanto a la desviacidn standard enconframos que en todos los casos

ésta es mayor en el sexo masculino gue en el femenino.,




DISCUSION

Al registrar los DIAMETROS MESIODISTALES Y PRINCIPALES MEDIDAS DE
ARCADA en el presente estudio se pudo observar gue es dificll establecer con
certeza que los resulfados obtenidos sean representativos & caracteristicos de
la raza negra guatematteca en general.

La diversidad de medidas encontradas representan resultados que no
pueden compararse con exactitud con otros estudios semejantes pero si
pueden dar una idea de las caracteristicas y medidas de Ia poblacién

seleccionada.
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CONCLUSIONES.

Fl presente estudio contribuye a enriquecer los datos ya registrados en
otras poblaciones guatemaltecas y agrega datos necesarnios para com-
piementar la informacion ya existente.

A pesar de lo anferiormente expuesto no puede aseverarse que estos
resultados reflejen la realidad de la raza negra en nuestro pais, haciéndose
necesario ampliar los estudios a través de otras tecnicas de investigacion y
seleccion de la muestra.

Probablemente lo que si se puede aseverar es que en este estudio se
concluy®d que los arcos denfarios guardan un desequilibrio respecto al tama-

Ao de los piezas dentarias (arcos grandes, piezas de tamarnio normal),
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RECOMENDACIONES,

1) Realizar estudios tales como el presente en regiones o grupos racicles distin-

tos, para poder determinar una dimension dentaria prormedio mds exacta pa-

ra1 nuestro medio.

2) Permanecer con el mismo insfrumento y fécnicas utilizadas en el presente
estudio para una uniformidad en todos los estudios posteriores al presente.
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