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SUMARIO

El estudio sobre caracteristicas de arcada dental en denticion primaria en escolares de nivel

pre-primario de 4 a 6 afios de edad se realizo en tres etapas:

PRIMERA ETAPA:

Se analizaron las caracteristicas de arcada dental de la region Sur-Oriente de la Republica de
Guatemala, presentandose en cuadros y graficas estadisticos. Los resultados mas importantes fueron

los siguientes:

Se determiné que una muestra de 44 escolares, que debieron cumplir con ciertos criterios de

inclusion establecidos en el estudio (pag. 75).

Se efectud un examen clinico para la posterior obtencion de modelos de estudio de yeso, en
las escuelas seleccionadas aleatoriamente, en cada una de las ocho regiones de salud de Republica de

Guatemala.

Los modelos obtenidos se analizaron atendiendo cada una de las caracteristicas determinadas

para su posterior medicion. Los resultados se anotaron en fichas de recoleccion de datos previamente

elaboradas.
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Posteriormente se ingresaron los datos a un programa computarizado de tabulacion (Mystat),
para obtener de el los datos estadisticos necesarios para interpretar v analizar los resultados del

estudio, y poderlos expresar en cuadros y graficas estadisticas.

Se encontrd en la region Sur-Oriente del pais en todas las caracteristicas estudiadas no hubo
diferencia estadisticamente significativas de acuerdo a la prueba “t” de Student en relacion a emias y

entre sexos.

SEGUNDA ETAPA

Se realizé un analisis entre las ocho regiones de salud, cuyos datos mas relevantes se

presentaron en cuadros estadisticos.

Los resuitados mas importantes fueron los siguientes:

Las caracteristicas que presentaron diferencias estadisticamente significativas entre etnias en

las diferentes regiones son:

-Longitud arco dental superior, mayor en la etnia no indigena de la region I Y TV.

-Longitud arco dental inferior, mayor en la etnia no indigena de la region VIL

-Ancho de arco dental a nivel de caninos superiores, mayor en la etnia indigena de 1a regién TIL
-Ancho de arco dental a nivel de caninos superiores ¢ inferiores, mayor en la etnia no indigena en la

region VL



-Ancho de arco dental de primeras molares superiores ¢ inferiores, mayor en la etnia no indigena de
la region VL

-Ancho de arco dental a nivel de primeras molares inferiores, mayor en la etnia indigena de la region
VL

-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores e inferiores, mayor en la etnia no
indigena en la region VL

-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores e inferiores, mayor en la etnia indigena
de la region VIL.

-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores, mayor en la etnia indigena de la
region ML

-Perimetro de arco dental superior, mayor en la etnia indigena en la regién VIIIL

-Perimetro de arco dental inferior mayor en la etnia no indigena de la region VIL

* -Longitud de arco basal inferior mayor en la etnia indigena en la region Vy VL

-Ancho de arco basal superior, mayor en la etnia no indigena en la region V.

-Ancho de arco basal inferior, mayor en la etnia indigena en la regién IL

-Ancho de ardo basal inferior, mayor en la etnia indigena en la regién VIIL

-Distancia intermolar superior e inferior, mayor en la etnia indigena en la region Il y VIIL

El tipo de arcada dental que predominé en las diferentes regiones fue Baume I, exceptuando

las regiones 1y VIL

El tipo de relacion molar que predominé en las diferentes regiones fue la "N",




TERCERA ETAPA:

Se realizd una comparacion entre las otras regiones de salud, cuyos datos mas relevantes se

presentaron en cuadros estadisticos.

Se determind que solo hay diferencia estadisticamente significativa dependiendo de las

caracteristicas entre las diferentes regiones, asi como entre etnias y sexos de cada regidn.

Al hacer un analisis de los 440 casos incluidos en 1a muestra total de Guatemala, se encontrod
una diferencia estadisticamente significativa mayor para la etnia no indigena en las siguientes

caracteristicas:

-Longitud de arco dental inferior en 2.74%.

-Ancho de arco dental a nivel de caninos superiores en un 4.18%.

-Ancho de arco dental a nivel de caninos inferiores en un 4.69%.

-Ancho de arco dental a nivel de primeras molares superiores en un 4.03%.
-Ancho de arco dental a nivel de primeras molares inferiores en un 6.32%.

-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares supenores en un 3.47%.
-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares infertores en un 4.43%.

-Perimetro de arco dental inferior en un 1.43%.




-Diametro mesio-distal de las piezas:
5.3 enun 2.49%.
6.4 en un 2.28%.

7.2 enun 2.82%.

-Diametro cérvico-incisal de las piezas:
5.1 enun2.77%.

6.3 enun 2.68%.

Y mayor para la etrua indigena en las siguientes piezas:

-Diametro cérvico-oclusal de las siguientes piezas:
8.5 enun 2.85%.

7.5 enun 2.47%.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tratd sobre la "Determinacion de las caracteristicas
de arcada de la denticidn primana en escolares de nivel pre-primario comprendidos entre 4 y 6 afios
de edad enla region Sur-Onente de la Republica de Guatemala, en el ano de 1995", como parte
de un eshudio a nivel nacional por regiones de salud, etectuado por diez invetigadores siendo uno por
sector de salud excepto en los sectores sur-occidente y nor-oriente que fueron cubiertas por dos
estudiantes debido al numero de departamentos con que cucntan. Estos datos porterniormente fueron
unidos y representados en forma global para cada region aludida.

[.as caractensticas estudiadas fueron: longitud de arco dental y arco basal, ancho de arco
dental y basal, perimetro de arco dental, diametros mesio-cistales, diametros cérico-incisales y
cérvico-oclusales, tipos de arcada, relacion molar, distancia intercanina, distancia intermolar; con las
cuales se obtuvo una informacion particular de la region Sur-Oriente | y en general para el resto del
pais clasificada en las restantes regiones de salud.

La muestra estuvo constiuida por mifios inscrius en escuelas publicas, privadas. urpanas v
rurales del pais fueron sefeccionados en forma aleatoria { muestreo simpie por conglomerados), los
cuales debieron cumplir con ciertos criterios de inclusion.

La informacion obtenida se anahlizo, interpretd e integréd para  obtener datos
representativos para la republica de Guatemala y en particular en este informe para la region Sur-
Oriente , para poder ser utilizada dentro de los programas preventivos y educativos que ofrece la

Facultad de Odontologia de la Universida: de San Carlos de Guatemnala.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aplicacion del conocimiento de las caracteristicas de arcada es esencial en la evaluacion
del crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico, permite hacer en forma adecuada el

diagnostico, prevencion y planificacion del tratamiento y correccion de los trastornos oclusales.

En la actualidad fos estudios existentes en Guatemala sobre caracteristicas de arcada de Ia
denticion primaria, se han limitado a investigar unicamente algunas de éstas y se han realizado en

poblaciones aisladas. (7,17).

La informacion disponible en Guatemala, relacionada a caractensiicas de arcada, para la

correccion de trastomos oclusales proviene del exterior. (26).

Considerando la informacion anterior y tomando en cuenta su importancia en la prevencion,
diagnéstico, y tratamiento de los trastornos oclusales de la poblacion guatemalteca, se plantea la
interrogante: ,Cuales son las dimensiones de las siguicntes caracteristicas de arcada de la
denticion primaria en los escolares de 4 a6 afios de pre-pnmana: Longitud de arco dental y
basal, ancho del arco dental y basal, penmetro de arco dental, diametros mesio-distales, cérvico-

incisales y cérvico-oclusales, tipo de arcada, relacién molar, distancias intercanina ¢ intermolar? de la

Region Sur-Oriente y de la Republica de Guatemala en el afio de 1995.




3. JUSTIFICACION

El presente estudio de las caracteristicas de arcada de la denticion primarda en escolares de

nivel pre-primario de la region Sur-Oriente se justifica por las siguientes razones:

3.1. Es necesario conocer las caracterisiicas de arcada de la poblacion guatemaiteca para

evitar la dependencia de estudios efectuados en otras poblaciones diferentes a las de Guatemala.

3.2. La aplicacion del enfoque preventivo en cuanto al diagnostico y tratamiento de
trastornos oclusales de la denticion permanente de la poblacion, deben apoyarse en

informacion propia del guatemalteco.

3.3. Con los resultados dei presente estudio se podran complementar los programas de
ensefianza-aprendizaje de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, y podra
disponerse de informacion nacional para apoyo inicial de nuevos estudios de caracter secuencial o

longitudinal relacionados con €l tema.



4. REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1.CRECIMIENTO PRENATAL DEL CRANEO, CARA Y CAVIDAD ORAL:
Veintitin dias después de la concepcion, cuando ¢l embrion mide solo tres milimetros de

largo, la cabeza empieza a formarse.

En este momento, justamente antes de la comunicacion entre la cavidad bucal y el intestino
primitivo, la cabeza esta formada principalmente por el procencéfalo. La porcion inferior de éste se
convertira en la prominencia o giba frontal, que se encuentra encima de la hendidura bucal en

desarrollo.(12).

La cavidad bucal primitiva y los procesos maxilares del arco mandibular en conjunto, se

denomina estomatodeum, y constituye lo que sera la cavidad bucal.

El estomatodeum se encuentra limitado por debajo por el arco mandibular, a los lados por los
procesos maxilares superiores, arriba por el prosencéfalo; el limite posterior lo constituye la
membrana bucofaringea, formada por una doble capa, ectodermo del lado oral y endodermo del lado
faringeo. A la cuarta semana se rompe esta membrana para tener una comunicacion entre la boca y

la faringe.

Entre la tercera y la cuarta semana se desarrolla la mayor parte de la cara, las eminencias
maxilares crecen hacia adelante para unirse con la prominencia frontonasal y asi formar ¢! maxilar

Superior.




La formacion de fas fosas nasales y la cavidad oral se verifica a partir de la quinta y sexta
semana, en esta fase se forma el paladar primario que incluye el labio superior v la region premaxilar y

los conductos nasales desde la fosa nasal primitiva hasta la coana primativa.

En la séptima y octava semana se forma el paladar secundario. Entre la octava y duodécima
semana, el feto triplica su longitud de veinte a sesenta milimetros; aumenta el tamafio del maxilar
inferior y la relacion anteroposterior maxilomandibular, se asemeja a la del recién nacido, esie periodo
se caractenza basicamente por haber cambios de tamaiio y proporcion. Al principio del segundo mes

de vida intrauterina, el craneo consiste en tres partes que son:

a. El condrocraneo, que es cartilaginoso y comprende la base del craneo, con las capsulas otica y
nasal.

b. El desmocraneo, que es membranoso y comprende las paredes laterales v €l techo de la boveda
craneana.

C. El viscerocraneo, que es parte apendicular y comprende el esqueleto cartilaginoso de los arcos
branquiales.(20).

El maxilar superior comprende dos huesos: el maxilar propiamente dicho y el premaxilar. Este

titimo comprende la porcion anterior del paladar duro v presta insercion a los incisivos superiores.

b
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El maxilar superior es esencialmente cartilaginoso, con excepcion de las zonas del reborde
alveolar, procesos paranasales y apofisis cigomaticas. Este es importante clinicamente por la diferencia

en la reaccion de los huesos membranosos endocondrales a la presion.

El maxilar inferior presenta dos centros separados de osificacion a cada lado de la linea media
que aparecen en la segunda semana de vida intrautenna, con una delgada lamina de hueso colocada
lateraimente al cartilago de Meckel. que ayuda a formar ia region condilar v una pequefia zona a mvel
de la sinfisis. El maxilar inferior es un hueso par unido en la linea media por fibrocartilago derivado de

tejido conjuntivo, luego se osifican las dos mitades a nivel de la sinfisis (12).

El proceso alveoiar se desarrolla durante e} proceso de erupcion dentana. Los cambios segin

Ingham para el maxilar inferior son: la placa alveolar se alarga mas rapidamente que la rama.(28)

La relacion entre longitud del borde y longitud mandibular toial es casi constante.

El ancho de la placa alveolar aumenta mas que el ancho totai.

4.2 DESARROLLO POSTNATAL DEL CRANEO, CARA Y ESTRUCTURAS
BUCALES:
Todas las sincondrosis de cara y ¢raneo, cierran entre ef segunde v cuarto afio de vida, excepio ia

esfeno-occipital que cierra a los diecisiete afios.
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Ef crecimiento de cara y craneo, principalmente de cardcter intramembranoso, prosigue a los

veinte afios, a traveés del crecimiento de las suturas y del periostio.

4.2.1. CRECIMIENTO OSEO:
El precursor de todo hueso es tgjido conectivo. El hueso se forma de osteocitos y substancia

intercelular.

Los osteecitos son de dos tipos:  ostecblastos, que forman hueso, y osteociastos, gue reabsorben

hueso.(17)

El crecimiento ¢seo en si es por adicion o por aposicion.
El hueso puede ser esponjoso o compacto, dependiendo de la intensidad y disposicion de las

trabéculas.

La mayor parte de los huesos de 1a cara y boveda crancana crecen por ovsiticacion
intramembranosa, mientras que ios huesos largos tienen una osificacion endocondral. Durante toaa ia
vida responde a las exigencias funcionales cambiando su estructura. Los tenomenos de reabsorcion y

aposicion se ven constantemente al efectuarse el movimiento dentario en ortodoncia.(14).

Ahora bien, durante el periodo de crecimiento, la aposicion supera a la reabsorcion; los dos

procesos se encuentran en equilibrio en ¢l adulto, pero se van invirtiendo al acercarse la vejez.

12



4.2.2. CRECIMIENTO DEL CRANEO:

El crecimiento de la boveda craneana esta ligada al crecimiento del cerebro mismo, mientras
que el crecimiento de cara y del aparato masticatorio es casi independiente del crecimiento del craneo.
El craneo del nifio contiene cuarenta y cinco elementos 0seos al nacer, separados por cartilago o tejido
conectivo; en el adulto este numero se reduce a veintidds huesos, siendo estos catorce de la cara v
ocho en el craneo. En el recién nacido el cranco esta de ocho a nueve veces mas grandes que la

cara(ll).

4,2,3. CRECIMIENTO DE LA CARA:
Por crecimiento diferencial, ia cara emerge lateralmente debajo del craneo. la denticion es

desplazada hacia adelante, por el crecimiento craneofacial, alejandose asi de la columnna vertebral.

[.a porcion superior de la cara, por influencia de la inclinacion de la base del craneo, se mueve
hacia arriba v adelante, la porcion inferior se mueve hacia abajo y adelante, a manera de una "V" en

expansion.(11.20).

4.2.4. CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR:

Enlow y Bang aplican el principio de "cambio de sitio del area”, a los complejos movimientos
de crecimiento multidireccional, proceso dinamico en el que areas especiticas pasan a ocupar
sucesivamente nuevas posiciones al agrandarse el hueso, cambios que requicren ajusies para mantener

la misma forma, posicién y proporciones e cada parte individual del maxilar superior.(11)
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El maxilar superior se encuentra unido al crineo por medio de las suturas frontomaxilar,

cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y pterigopalatina.

El factor mas importante en el aumento del complejo maxilar es la posicion continua del
hueso maxilar sobre los margenes libres del reborde alveolar al hacer erupcion los dientes; la zona

que mas contribuye al aumento del ancho de! maxilar es la sutura palatina media. (11).

Las aposiciones del hueso suceden sobre el margen posterior de la tuberosidad de! maxilar
superior. Esto sirve para aumentar la longitud de arcada dental y agrandar las dimensiones

anteroposteriores de todo ¢l cuerpo del maxilar superior.
El crecimiento del ancho se lleva a cabo tempranamente sin diferencia de sexo, pero el
crecimiento hacia abajo y adelante, estd ligado al sexo en {a pubertad, siendo aproximadanmente tres

afios mas tarde en hombres que en mujeres.(12).

Los tipos de crecimiento del maxilar superior, segin Graber (15), son:

i Una compensacion de los movimientos pasivos del hueso, causada por la expansion primaria
de la capsula bucofacial.
il. Una alteracion en el volumen, tamafio y posicién espacial de las matrices funcionales.

iii, Una conservacion de la forma del hueso mismo.

Estos procesos no ocurren simultaneamente.(15).
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4.2.5. CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR:

Al nacer, las dos ramas del maxilar inferior son muy cortas, el desarrollo de los condilos es
minimo y casi no existe eminencia articular en las fosas glenoideas entre los cuatro meses de edad v el

primer afio, el cartilago de la sinfisis es reemplazado por hueso.

Durante el primer afio el crecimuento por aposicion es muy activo en el reborde alveolar, en la
superficie distal superior de las ramas ascendentes, en el condilo y a lo largo del borde inferior v sobre
sus superficies laterales.

El precursor de la mandibula es el cartilago de Meckel.

Se pueden observar tres areas cartilaginosas en la mandibula: el condilo, el proceso

coronoideo y el angulo gonial.

En la rama hay aposicion en el borde posterior y hay reabsorcion en el borde anterior que

permite el acomodanuento de las piezas dentales.

Algunos observadores creen que la musculatura juega un papel importante en el desarrollo de

la morfologia v tamafio caracteristico del maxilar inferior.(12).
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Scott divide al maxilar inferior en tres tipos de hueso: basai, muscular y alveolar.

La porcion basal es un cimiento Sur-Oriente a manera de tubo que recorre del condilo a la

sindisis.

La porcién muscular (angulo gonial y apéfisis coronoidea), esta bajo la intfluencia del masetero,

pterigoideo interno y temporal.

En esta zona la musculatura es determinante en la forma del maxilar inferior.

Por estar en contacio la fosa glenoidea de la base craneal, al crecer ¢l 4rea conditar se produce

un desplazamiento de Ja mandibula hacia abajo y adefante.

La reduccion de la actividad muscuiar puede ser ia causa del aplanamiento del anguio gonial y

reduccion de la apofisis coronoides ooservada en el anciano.

El crecimiento del cuerpo de la mandibula se efectia principalmente hacia atras.

El cuerpo con ia rama mantiene una relacion constante en su crecimientc, a pesar de que el

angulo gonial vana.

16



El crecimiento continuo del hueso alveolar en la denticidn en desarrollo aumenta la altura del
cuerpo de la mandibula. El proceso alveolar desarrolla conjuntamente con los gérmenes dentarios y
concluye al terminar su salida a la cavidad oral de tal manera que la ausencia congénita de piezas

dentarias serd la causa de poco o nada desarrollo del area alveolar.

La region del angulo de la mandibula aumenta por adicion de hueso en el area posterior de la

rama. Esta posicion disminuye el angulo formado por los bordes posterior ¢ inferior.

De acuerdo al tipo de craneo, la forma del arco dentario varia desde una forma parabélica,
hasta una herradura, en relacién al maxilar y la mandibula, estando determinada por la herencia, el
maxilar debe exceder a la mandibula en tamafio, dentro de ciertos limites, que determinaran la

relacion vertical y la relacion horizontal. (24,25).

El crecimiento de las piezas dentales se completan en su mayoria a los doce afios y el
crecimiento de los huesos faciales hasta los veinte aflos aproximadamente, por lo tanto hay un

periodo mucho més prolongado durante el cual los factores ambientales pueden efectuar el potencial

genético Optimo de su crecimiento.(2).

El origen €mico es ofro factor importante en la determinacion de la forma de los huesos

faciales.
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4.3. DESARROLLQO DE LAS PIEZAS DENTALES:

Las piezas dentarias se derivan embriologicamente del ectodermo y mesodermo de la cavidad
oral primitiva. Del ectodermo deriva el 6rgano dentanio, estructura epitelial que modela {a forma de
toda la preza dentania y da ongen al esmalte. Del mesodenmo se deriva la papila dentana, que mas
tarde se deriva en pulpa dentaria y elabora dentina y el saco dentario que forma luego cemento v ¢l

ligamento periodontal (2,20).

4.3.1. ETAPAS DEL DESARROLLO:
Cuando el embrion tiene cinco semanas de vida y mide de cinco a ocho milimetros de longitud,
el epitelio de la cavidad oral primitiva consta de dos capas celulares separadas del mesodermo

subyacente con una membrana basal

A la sexta semana el embrion alcanza de doce a catorce milimetros de longitud vy se inicia la
formacion de las piezas dentarias, €l primer cambic observade es la preliferacion de un listén o banda
epitelial a lo largo de una linea en forma de herradura, que corresponde a la zona donde se forman los
procesos alveolares supernior € nferior, dando origen a una estructura que se conoce como lamina

dentaria.

En la octava semana de vida intrautenina la lamina da ongen a diez proliferaciones individuales,

que al aumentar de tamafio adquieren forma esferoidal unidas a la ldmina por un pediculo grueso.

18



El epitelio de cada proliferacion ejerce un efecto inductivo sobre el mesodermo que lo rodea, el
cual prolifera y se conserva a su alrededor, dandose la etapa de brote. Luego la lamina dentaria
prolifera nuevamente formando una extension en la superficie lingual de cada germen, dando origen a

las piezas permanentes.

Los gérmenes dentanos de las piezas permanentes también se originan de la lamina dentaria,

que emite una extension en sentido distal al germen de la segunda molar primaria

El orden del desarrollo de las molares permanentes es la primera molar al cuarto mes de vida
intrauterina, la segunda molar durante el primer afio de vida y la tercera moiar a los cinco afios. £l

epitelio dentario continua proliferando y aumentando de tamafio.

El siguicnte cambio consiste en la aparicion de una invaginacion en ei epitelio. dando ongen a
la etapa de gorro, donde tambien s¢ forman tres estructuras, las cuales son de adentre hacia afuera;

epitelio interno, reticulo estrellado y ¢l epieiio externo.

La invaginacion mencionada anteriormente se hace cada vez profunda, dando al érgano
dentario apariencia de campana, siendo €sta ia etapa de campana, en la que el mesodermo que rodea al
germen se condensa y las células se ordenan paralelamente a la superficie de éste, formando el folicuio

dentario, que Jdara origen al cemento y al ligamento periodontal.

s
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Al final de esta etapa las células del epitelio interno se hacen columnares y ejercen una accion
inductiva sobre las células mas superficiales de la papila dentaria, las cuales se diferencian en

odontoblastos.

Las céiulas del reticulo estrellado se condensan formando una franja de tejido compacto
llamado estrato intermedio, el cual regula la entrada de sales minerales a ia matriz de esmalte. En esta

etapa el érgano ya estd listo para iniciar la formacion de la matnz de esmaite dental.

Por la intluencia inductiva del epitelio externo, los odontoblastos depositan la primera capa Je
matriz dentinal, la cual influye sobre las células del epitefio imerno, suffiendo cambios estructurales y
funcionales diferencidndose en amelobiastos. En esie momento 1a papila dentaria pasa a llamarse pulpa

dentana.

La funcion principal de los ameloblastos y odontobiastos es la formacion de esmalte y dentina.
respectivamente. Luego de que el merasclismo de los ameloblastos forma la cuticula prmania, ias
células pierden su forma columnar y sus caracteristicas diferenciales uniéndose a las células gel epitelio
externo, ¢l reticulo estrellado y estrato intermedio para formar el epitelio reducido del organo epitelial,

permaneciendo unido a la superficie de ia corona hasta el momento de la erupcion.

Al desprenderse de la superficie durante la erupcion, el epitelio reducido elabora la cuticula

secundaria de naturaleza proteica y contribuye a la formacion de la insercion epiteiial y surco

gingival.(20,35)
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4.3.2. AFLUJO DE SALES MINERALES A LA MATRIZ DE ESMALTE Y DENTINA:
El esmalte y la dentina se mineralizan principalmente por fosfato de calcio en forma de cristales

de apatita que se depositan en la matriz organica.

El esmalte es mineralizado en dos etapas: una inicial que ocurre inmediatamente después de la
deposicion de la matriz y una final o secundaria que ocurre al formarse la mayor parte del espesor del
esmalte. La mineralizacion final empieza en las cuspides o bordes incisales y progresa hacia la region

cervical.(22).

4,3.3. FORMACION DE LA RAIZ:
Completada la corona se inicia la formacion radicular. En esta formacién juega un papel
importante el organo dentano cpitcliai y la papila dentana, la cual estd coordinada con €l pioceso ae

erupcion, continuandose aun despues de entrar en Contacto ¢on su antagonista.

El crecimiento de la raiz depende de la proliferacion de una estructura epitelial conocida como
vaina epitelial de Hertwigh, creciendo en sentido longitudinal y determinando el futuro contorno de la

raiz y al mismo tiempo la formacion de dentina y cemento radicular.

La vaina epiteliai de Hertwigh se worma por adosamiento del epitelio interno v externo en la

region del cuello de la pieza dental al terminar la formacion de la corona. (22).
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4.3.4. DESARROLLO NORMAL DE LOS DIENTES:

El desarrollo de la denticion desde el nacimiento hasta la edad adulta, puede ser dividido en

cuatro fases:

a. Relacion pre-dental: Desde el nacimiento hasta la completa  erupcion de todos los dientes
primarios.
b. Denticion Primania: Desde la completa erupcion de todos los  dientes primarios, hasta la

erupcion de las primeras molares permanentes.  seis afios aproximadamente ).

c. Denticion mixta: Desde 1a erupcidn de los primeros moiares permanentes. hasta la extoliacion
total de los dientes primanos { doce afios aproximadamente ).

d. Denticion permanente: Desde la erupcion de las segundas molares permanentes, alrededor de

los 12 afios, hasta la edad adulta. (2,27).

4.3.5. RELACION PRE-NATAL:
Los arcos dentales, en el momento del nacimiento, se denominan rodetes gingivales. son

tirmes, redondeados y rosados. (2,27).

La relacion de Ja mordida no estd establecida, la forma basica de los arcos esta determinada por
lo menos a los cuatro meses de vida intrauterina, para el desarrollo de los gérmenes dentales y el

crecimiento del hueso basal. (2).

El arco superior tiene forma de herradura, la boveda palatina es poco profunda: ia parte

alveolar esta separada dei paladar duro por un tabique honzontal continuo Hamado tabique dentai.
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La parte alveolar se divide por tabiques transversales en diez segmentos correspondiendo a
un diente pnmarno en desarrollo, algunos de los tabiques transversales estin colocados oblicuamente;

asi el segmento del primer incisivo es mas ancho en labial que en palatal; el segundo segmento

incisivo es mas ancho en el palatal y el segmento canino es mas ancho en labial.

El tabique que delinea el margen distal del segmento canino, contintia sobre la superficie
bucal de la gingiva y se llama surco lateral. (20).

Los rodetes gingivales estin separados por la lengua en posicion de descanso, la

cual
protruye sobre la encia inferior, descansando detras del labio inferior.

Los rodetes gingivales no tienen una relacion definida cuando ocluyen, los limites de los

movimientos anteroposteriores no varian mucho y se hacen evidentes con la aparicion de los

Incisivos; hay pocos movimientos de lateralidad ocasionados por el aparecimiento de los molares
primarios. (14).

El rodete gingival superior es mas ancho que e! inferior, y cuando los dos se aproximan hay

un completo resalte del superior sobre el inferior.

Esta distancia no tiene ninguna relacion con la futura sobre mordida vertical y horizontal;

Stliman citado por Salzman, encontré que la distancia entre los rodetes gingivales superior e inferior,
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oscila en los varones entre dos punto siete milimetros y dos punto cinco milimetros mientras que en

la mujer hay una variacion de cero punto siete milimetros (33,3).

La funcién de dicho espacio es permitir que los incisivos inferiores erupcionen sin

impedimento y sin dafiar la encia opuesta.

Clinch citado por Salzman, ha demostrado que raramente hay contacto entre los rodetes
gingivales cuando se aproximan, el contacto se encuentra solamente en region de primeros molares

primarios. (32).

El mismo aulor encontré que este espacio tenfa relaciéon definitiva con el grado de
sobremordida vertical, cuando los dientes estdn totalmente posicionados y que la ausencia de
espacio interfiere con el movimiento hacia adelante de la mandibula cuando estd en posicion distal,

al nacimiento.

Al nacer, los rodetes gingivales no son suficientemente anchos para acomodar a todos los
gérmenes dentarios incisales. Durante el primer afio de vida, crece mas rapidamente y es mas
marcado en sentido lateral, permitiendo que los incisivos erupcionen cuando estdn en relacion
irregular unos a otros; pero esto puede ser temporal y corregido con la posicion de los labios y la
lengua como también la influencia de la oclusion, siempre que el crecimiento haya provisto

suficiente hueso de soporte.{36).

24




Como el desarrollo de los dientes primarios durante el primer afio de vida, hay un rapido
aumento de las dimensiones labiolinguales; el aumento de la longitud es mas moderado y la zona del

segundo molar primario se manifiesta claramente.

La relacion entre ambos es arbitraria, hay apertura de bisagra limitada, no hay movimientos

laterales y no hay una oclusion céntrica definitiva. (2,17,35).

4.4, DENTICION PRIMARIA.
4.4.1. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA;
No es posible dar fechas precisas para la erupcion de cada pieza debido a las diferentes

variables que intervienen en el proceso. Estas son:

Etnia, clima, factores socioeconomicos, culurales v hereditarios. En general se acepta un
promedio aproximado, el cual es ttil para determinar s hay airasos o adelantos notorios en ia erupcIon

dental.
Mas importante que conocer la edad en que hacen erupcion las diferentes piezas dentales es
conocer la frecuencia u orden de erupcion dental; es diferente a la frecuencia de erupcion en el arco

superior que en el infertor.

El orden de erupcion de los dientes primarios es ¢l siguiente:
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a. Incisivos Centrales.
b. Incisivos laterales,
¢. Primeros molares.
d. Caninos

e. Segundos molares.

Como regla general, los dientes inferiores hacen erupcion antes que los superiores,

Los primeros en hacer erupcién son los Centrales inferiores, a los seis o siete meses, luego
los Centrales superiores, a los ocho meses, seguido por los laterales superiores a los nueve meses y
los laterales inferiores a los diez meses. A los catorce meses hacen erupcion los primeros molares,

Siguen los caninos a los dieciocho y por titimo los segundos molares a los veinticuatro
meses. En estos Gitimos también es méas comin que los inferiores antecedan a la erupcion de los
superiores; por lo tanto a los dos afios, puede estar completa la denticién primaria. Sin embargo,

puede considerase normal si se completa a los tres afios de edad.

El orden o secuencia en que van apareciendo las piezas dentarias en la cavidad oral influyen
en la necesidad que hay en contar con un perimetro de arco adecuado, o sea, mantener el espacio

suficiente para la normal ubicacion de los dientes. (2,27).

Cuando van a aparecer los incisivos primarios, €l espacio intermaxilar anterior, es eliminado

por un edema de la mucosa alveolar. (2,27)
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La aparicion dentana provoca una aparente sobremordida vertical. pero sélo es un estado

transitorio en el crecimiento y no una manifestacion de malociusion.

La intercuspidizacion de los dientes primarios se lleva cabo antes de los tres anos. Existen
menos varlaciones de las relaciones oclusales de los dientes primarios que en los permanentes.

(2,24.27).

4.4.2. RELACIONES DE LAS ANCHURAS,
4.4.2.1. ESPACIAMIENTO:

El arco dental mandibular ocluye dentro del maxilar a 1o targo de su circunterencia total.

En fa denticién primaria exceptuando las molares, ningan otro diente estd en contacio
proximal, considerandose el espaciamienio como normal. La fajia de dicho espacio pucde deberse a

dos razones: estrechez de los arcos, o dientes anchos.

Ocurre un espaciamiento notable después que la primera denticion se complementa. Se ha
observado que con la edad decrece de manera continua en espacio interdental total entre los dientes
deciduos. (21).

La mayoria de los arcos tienen espacios mas anchos en mesial de ios caninos maxilares y distai

de los caminos mandibulares. €stos espacios més grandes han sido ilamados por Baume "espacios del



primate” debido a la semejanza con los existentes en los antropéides. Los arcos que presentan éstos
espacios son en promedio uno punto cinco milimetros mas anchos que los que no los tienen.

Segiin Baume hay dos tipos de denticion primaria (26):

Tipo I. espacio generalizado entre los dientes anteriores superiores e inferiores.

Tipo II: sin espaciamiento entre los dientes anteriores superiores e inferiores.

Estos espacios estan presentes o estin ausentes desde el principio, pero no se desarrollan en

arcos anteriormente cerrados (2).

4.4.2.2, CRECIMIENTO EN ANCHO DEL ARCO PRIMARIO:
La dentici6n primaria no muestra aumento patente, en ancho, en cualquier diametro dado del

arco alveolar 0seo, el ancho no muestra gran aumento con la edad.

Tanto la mandibula como el maxilar superior se ensanchan en la regién posterior, porque los

arcos dentarios divergen al desarrollarse posteriormente.

Mayoral, afirma que el ancho del arco dentario aumenta ligeramente, entre los cuatro y ocho

afios de edad, pero éste aumento es muy pequefio y a veces no sucede (23).

4.4.3. RELACIONES ANTEROPOSTERIORES.
4.4.3.1. PERIMETROS DE LOS ARCOS PRIMARIOS:
Disminuye algo desde la erupcion de los primeros molares primarios hasta la completacion

de la denticion primaria producida por la migracién mesial de los segundos molares primarios.
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A la presencia de caries interproximal (especiaimente en la superficie distal del segundo molar

primario} produce una pérdida inmediata del perimetro del arco.

La posicidn de los pnmeros molares permanentes, es determinada en parte por el perimetro del

arco (17,24).

4.4.4. RELACIONES VERTICALES:
Los incisives primarios son casi perpendiculares al plano de oclusion, con una hgera
sobremordida, en la mavoria de los casos debido a que la corona de los dientes permanentes se forman

y eruptan lingualmenie a las raices de los dientes primarios (21).

Alteraciones en la region vertical del esqueleto facial, conducen a una sobremordida excesiva

observada despues de la erupcion de los incisivos primarios (21).

Las arcadas primanas guardan relaciones metricas estrechas con ia forma y tamaic de jos

dientes, cara y cabeza.

Bogue establece dos reglas para determinar si los arcos primarios van cumpliendo su normal

evolucion y desarrolio:

a. Todo nifio de la edad de cuatro a cinco afos debe  presenar diasiemas entre sus dienies
anteriores, la falta de dicho espaciamiento puede producir futuro apifamiento, detencion del

crecimiento o anormalidad.



b. La distancia cérvico-lingual entre los segundos molares primarios debe ser mayor a los
vientiocho milimetros, si las arcadas tienen menos de esta distancia, el crecimento transversal

esta detenido v se traducira por una futura atresia (21).

4.5. TEORIAS DE LA ERUPCION DENTAL:

Para explicar el proceso de erupcion dentania se han formulado varias teorias:(22).

4.5.1. TEORIA DE CRECIMIENTO RADICULAR:

Es la mnas simple; el crecimiento de las raices a la porcion del hueso atveolar forza a la corona
del diente a través de la encia. Sin embargo ef creaimuento radicular no es escenciai para la erupcion
dentaria; es dificil probar que bajo condiciones normaies, el crecimiento radicuiar no desempena ningun

rol en la erupcion dentaria.

La teoria concluye que el crecinuento radicuidr puede jugar un papel preponderante en el

proceso de erupcion y que no es el unico factor responsable de la erupcion (22).

4.5.2. TEORIA DE LA CONSTRICCION PULPAR:

Los odontoblastos aumentan el grosor de dentina en los dientes y al mismo tiempo la cavidad
pulpar se hace mas pequefia al aumentar la presion de la pulpa, esto hace que por si solo el diente
erupte (pero se concluye que se duda de la misma. puesto que dientes sin haber formado su raiz o con

pulpa extirpadas tambien eruptan) (22).
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4.5.3. TEORIA DEL CRECIMIENTO PULPAR:

En la parte apical de la pulpa las celulas estan en direccion activa formando nuevas fibras de
colageno. Se ha comprobado que dos terceras partes de la mitosis en células pulpares ocurren en €l
milimetro basal de Ja pulpa, histologicamente se observa un ligamento en hamaca que se unen al huesoc.
este sirve como punto de apovo al crecimwento pulpar. por lo cual el diente consecuentemente se

mueve hacia oclusal (22).

4.5.4 TEORIA DEL CRECIMIENTO OSEOQO:

Dos razones sefiaian al crecimiento 0seo como causa de la erupcion dentaria;

a El crecimiento del hueso alveolar empuja al diente hacia la cavidad oral por medio de las fibras
periodonrales.

b El hueso crece debajo del ligamenio en hamaca en <. apice producienao presion. 1o cual asisie

C. la fuerza eruptiva principal, causada por el crecimiento pulpar. (36).

4.5.5. TEORIA DE L.A VASCULARIDAD O PRESION DE FLUIDOS EN
LOS TEJIDOS:

La presencia de vasos sanguincos en gran cantidad en la region apical. favorece a acumulacion
de tejido tisular en un pequefio espacio cerrado lo cudl glerce una presion trme que se puede aliviar

solamente por los movimientos de los dientes.
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De las cinco teorias descritas, ninguna por si sola puede sefialarse como la unica razén
responsable de la erupcion, debe estarse consciente que en determinado momento cada una puede
jugar un papel importante en dicho proceso. El proceso de erupcion se inicia antes de la formacion

de la raiz por movimientos que efectua el gérmen para acomodar su posicion en los maxilares (36).

4.6. CARACTERISTICAS DE LA DENTICION PRIMARIA.
4.6.1. COMPONENTES DE LA DENTICION PRIMARIA;
Incisivos Centrales, laterales , caninos, primeros y segundos molares forman en conjunto

arcadas completas con un total de veinte piezas dentarias, diez superiores y diez inferiores. (2,27).

No basta conocer tedricamente la cantidad de piezas dentarias que componen las arcadas
dentarias, sino también es de importancia que se conozcan las caracteristicas generales que los
diferencian de los permanentes, asi como las propias de cada uno de éstos dientes en los aspectos

morfologicos, posicional, funcion, anatomia, etc. (30).

Es importante hacer notar que en la arcada dentaria primaria no se encuentran presentes
premolares ni terceros molares, como en la denticién permanente y a diferencia de estos, los

primarios tienen gran variabilidad de tamafio, forma y color. (30).

Algunas de las caracteristicas generales que diferencian a los primarios de los permanentes

SOIL.
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4.6.5, CARACTERISTICAS DE LA CORONA DE UN DIENTE PRIMARIO.
4.6.5.1. CARA MESIAL.

4.6.5.1.1, DIENTES ANTERIORES:

Area proximal de una pieza dentaria primaria, mas cercana a la linea media de la arcada
dentaria; es lisa convexa, y de forma triangular limitada por los bordes incisal, cervical, mesio-bucal

y mesio-lingual. (30).

4.6.5.1.2. DIENTES POSTERIORES:
Area proximal de una pieza dentaria preliminar, més alejada de la linea media de la arcada
dentaria; es lisa, convexa y de forma trapezoidal, limitada por los bordes oclusal, cervical, disto-

bucal y disto-lingual. (30).

4.6.5.1.3. BORDE INCISAL:

Borde centrado justamente entre Ia cara lingual y bucal de piezas dentarias preliminares o
permanentes anteriores, estd situado sobre y perpendicularmente al axis de la pieza dentaria y sus
extremos son relativamente rectos. En el canino este borde es voluminoso formando una cuspide
(30).
4.6.5.1.4. BORDE CERVICAL:

Borde que recorre el camino del margen gingival paralelamente a éste. En la cara bucal y lingual
suele ser liso y convexo hacia radicular, es mediano, simétrico y regular. En dientes anteriores la

porcion cervical suele ser lisa y concava formando asi escotaduras semi-profundas. En dientes
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posteriores el borde cervical suele ser liso, convexo, irregular y asimétrico formando escotaduras con

reducida concavidad menos marcado en distal (30).

4.6.5.1.5. BORDE OCLUSAL:

Borde de una pieza dentaria primaria posterior, es perpendicular al axis o eje largo de la pieza
dentaria y esta formado por la union de las caras proximales mesial y distal, cara bucal y cara lingual,
con la cara oclusal formada por vertientes de cuspides. surcos oclusales y fosas oclusaies. Es convexa

por bucal y lingual y hgeramente concavo en proximal. (30).

4.7. TAMANO DE LOS DIENTES:

Segun Moyers, en los humanos hay una fuerte evidencia para apoyar la idea que el tamafio
dentario esta determinado en gran medida genericamente, aurique hay ciertos eXPETIMENtos en ios que
se indican que pueden haber ciertas variaciones ambientaies extremas que pueden alterar el tamafio

dentario en clertos animales.(25).

Moyers realizd un estudio con Lapones y aborigenes australianos donde hay una diferencia de
tamaifio dentario segun el sexo que da un promedio de cuatro por ciento siendo mayor para el camno
superior y menor para los incisivos, como también el tamafio dentanio en mujeres es mayor que en os

varones ¢ indica gue es mucho mayor de 1o que se dice en libros de anatomia dental (25).

El tamafio dentario y tamafio 6seo parecen estar bajo mecanismos de contro} separados que es

un problema biologico desafortunado para la practica ortodontica clinica.(25).
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Se encuentran diversas teorias sobre " campos genéticos " que producen situaciones comunes
de tamafio, forma y posicién durante el desarrollo. Se encuentran gradientes que se superponen y
producen patrones similares de un diente con su homologo en el lado opuesto del mismo arco, su

homologo funcional en el arco antagonista y otros dientes en su propio cuadrante.(25).

Las correlaciones de tamafio de izquierda a derecha, son muy elevadas para dientes
individuales ( premedio = 0.9 ) y ain mayores si todos los dientes en un cuadrante son

sumados.(25).

De manera general, ios dientes mas mesiales de cada grupo en cada cuadrante muestra en lIa
menor variabitidad en el desarrollo y tamafio. Ei diente mas distal muestra la mayor variabilidad de
tamafio y es el mds apto para faltar congénitamente y mas frecuentemente anormal en su forma,

ademads de aberrante en la regulacion de su calcificacion.(24).
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4.8. FORMA Y TAMANO DE LA ARCADA DENTAL:
En 1,885 Bonwill intentd establecer ciertos postulados para construir ciertas dentaduras
artificiales. la forma de tripode del maxilar inferior en un adulto, se asemeja a un tridngulo

equilatero, con la base en los condilos y vértice entre los incisivos Centrales. (24),

Black, dice en su texto de anatomia dental que los dientes superiores estan colocados en una
semi elipse con el largo axial pasando entre los incisivos Centrales. Los dientes inferiores estin
colocados similarmente en una curva mas pequeiia, con la linea de la elipse que cae en las clispides

bucales de las premolares y molares superiores. (30).

Broomell, dice que los dientes estan colocados en la mandibula en forma de dos curvas
parabolicas, y el arco superior describe el segmento de un circulo més largo que el inferior, cuyo

resultado de que los dientes superiores, escasamente sobrepasen a los inferiores. (25).

Stanton, concluy6 después de realizar un afio de investigacién que podria definir la oclusién

normal como sigue:;

a, Las cuspides externas y los bordes incisales, se encuentran sobre una curva suave.

b. La forma de las arcadas son curvas abiertas y cerradas, ya sea elipse, parabola cibica,
erradura o lados paralelos.

C. La mayor parte de las arcadas humanas varian solo cinco milimetros en ancho ( a un lado de

la sutura palatina media).
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d. La mayor parte de las arcadas humanas varian trece milimetros en longitud ~ (del surco

vestibular al borde incisal superior ),

Sicher escribié que la forma de los arcos dentales varian considerablemente pero en un
promedio el arco superior puede ser descrito como un elipse y ¢! inferior como una parabola; el arco

en forma de "U" puede ser descrite como una caracteristica primitiva y antropoide.(25).

4.9. CAMBIOS DIMENSIONALES EN LOS ARCOS DENTALES:

2. Anchos combinados de dientes.
b. Dimensiones del arco en el que los dientes estén ordenados.
c. Dimensiones de la mandibula o maxilar (hueso basal).

Durante el crecimiento éstos valores cambian, los anchos de los dientes siguen siendo los
mismos y la circunferencia del arco donde estan colocados los dientes disminuyen, mientras la

longitud de los huesos maxilares y mandibulares aumenta.(33,3).

49.1. ANCHO:
Son importantes tres hechos, respecto a esto’

a. El incremento dimensional en el ancho involucra casi totalmente el crecimiento del proceso

alveolar.(3).
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b. Existen diferencias significativas: los incrementos en el ancho del arco se correlacionan mucho
con el crecimiento vertical del proceso alveolar, cuya direccion es diferente en el arco superior
que en el inferior; en el arco superior divergen, mientras que en los inferiores son mas paralelos.
Como resultado directo los aumenios del arco superior son mas grandes.(3).

c. Los aumentos del arco estan estrechamente relacionados con los eventos del desarrollo

dentario.(3).

4.9.2, LONGITUD DE ARCO DENTARIO:
Se mide en la nea media desde un punto a nitad de la distancia entre los incisivos centrales

hasta una tangente que toca las caras distaies en las segundas molares primarias.(24).

4,9.3. PERIMETRO DE ARCO (Circunferencia de arco):
Es la mas importante de las dimensiones del arco dentario; se mide desde la cara distal del
segundo molar primario al rededor del arco. pasando sobre los puntos de contacto y bordes incisales

en una curva suave hasta la cara distal ael segunco majar pnmario del lado ojpuesto. (24).

4.10. CAMBIOS OCLUSALES EN LA DENTICION MIXTA:

En gran medida las relaciones adecuadas estan a merced del crecimiento esquelético. Varios
patrones precisos de crecimiento esqueletico y ajuste oclusal han sido identificados ahora, pero no
somos lo suficientemente ingeniosos todavia para predecir que via puede seguir un nifio. Sin embargo

ia cantidad de espacio en un arco para ajustes dentarios puede predecirse con bastante exactitud. {24).
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4.11. METODOS PARA MEDICION DEL PERIMETRO DE ARCO DENTAL:
Existen tres métodos para medir el perimetro de arco dental:

a. El de Bonwill-Howley: Consiste en medir un punto medio distal de las segundas molares
primarias a un punto similar del lado opuesto, pasando por los centroides de las molares,

cuspide de caninos y bordes incisales. fig. 1.1

fig.1.1: METODO DE BONWILL-HOWLEY

b. El método de la curva Catenaria: Mide el punto medio distal de la segunda molar primaria al

punto similar del lado opuesto, pasando por puntos medios determinados en piezas anteriores

y posteriores. fig.1.2
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fig.1.2: METODO DE CURVA CATENARIA.

c El altimo método: Consiste en sumar la distancia de ancho distal a nivel de las segundas
molares, con la distancia que existe entre el punto medio distal de la segunda molar a un

punto labial de los incisivos Centrales en la linea media. (26). fig.1.3
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fig.1.3: TERCER METODO.

4,12, USOS DEL PERIMETRO DEL ARCO DENTARIO:
En la mandibula, hay tres usos del perimetro del arco:

a. Alineamiento de los incisivos permanentes.
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b. Espacio para caninos y premolares.
c. Ajuste de la oclusion molar: Los primeros molares permanentes que tipicamente erupcionan

borde a borde, deben cambiar a una relacion clase 1 si se va a obtener una oclusién normal .(25).

A medida que erupcionan los incisivos permanentes encuentran espacio en €l arco. solamente

porque:

a. El ancho del arco aumenta ligeramente.

b. Habia alguna separacion interdentana en la denticion primaria.
c L.os incisivos permanentes se inclinan un poco hacia lavial.

d. Los camnios primanos se mueven distaimente.

Todavia hay un leve apifamiento que es aliviado hasta que se pierden los caninos primanos.
Cuando los incisivos se alinean, lo hacen a expensas del espacio posterior disponible para la erupcion

de caninos, premolar y ajuste molar.

Si el gjuste molar se va a alcanzar por medios dentarios, debe quedar un espacio posierior
después de la liegada del canino y premolares de modo que se pueda producir €l cormimiento mesial
tardio del primer molar permanente, €ste commiento se produce en alguna medida, pero hay otros

mecamsmos de ajuste oclusal, por lo que puede esperarse una gran variabilidad.(25).



4.12.1 EL ACORTAMIENTO DEL PERIMETRO:
Se ha sugendo que la erupcidn del primer molar permanente causa un "corrimiento mesial
temprano " que cierra el espacio primate y otros espacios interdentarios desde atras; la mayoria de los

nifios al perder la segunda molar primana inferior presentan un preciso " corrimiento mesial tardio

" (25).

En el maxilar superior ocurren ajustes acomodativos similares durante la denticion mixta
aunque menos criticos  porque los incisivos superiores modifican mas su inclinacion el penmetro
superior no muestra tanta tendencia a  acortarse como el mandibular. Ademas es mas facil modificar

las dimensiones del arco superior durante el tratamiento.(24).

4,13. MEDICION DEL ANCHO DE ARCO DENTAL:
Segun Moyers, las mediciones dei ancho del arco dental, tomando como referencia ios

centroides de las piezas. resultan mas ventajosos por las siguientes razones:

a. Representan la posicion real de las coronas dentales.

b. Es independientemente dei nimero de cispides que presenta una pieza.

¢ Es independiente de la localizacion de las cuspides de la pieza.

d. No se altera la medida si hay abrasion o desgaste.

e No son afectadas significativamente por la etapa de erupcion de la pieza en el momento de la
erupcion.

f. Son insensibles a cambios de rotacion e inclinacién de la pieza.

g Solo son afectadas por movimigntos de traslacion de las piezas.
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También justifica en autor el no tomar como punto de referencia una o varias cuspides, ya que
éstas sufren desgaste, varian en namero, localizacién y posicién de las piezas. No toma como
referencia puntos en cérvico-lingual porque estos varian con el ancho buco-lingual del diente, v es

directamente afectado por el nivel de erupcion dental (25).

Las mediciones de longitud y ancho del arco dental y basal se hacen en base a los planos sagital
y fromtal, perpendiculares al primero y paralelos al segundo, en las mediciones de longitud v de manera

inversa en las de ancho. {24).

4.14. ANTECEDENTES NACIONALES:
En un estudio realizado en pobiacion no indigena, en sujetos de cuatro a cinco afios con
denucion pnmaria en el municipio de Santa Apolonia, Clumaitenango, en la repiblica de Guatemaia, se

concluyo lo siguiente:

Los promedios del ancho del arco dental a nivel de carunos, primera y segunda molar son
diferentes en ambos sexos. En general las mediciones del ancho del arco dental son mavores en & sexo

masculino.

En el sexo masculino la longitud de arco dental del maxilar inferior es proporcionalmente

menor que la medida para el sexo femenino. En ambos sexos los promedios mas altos de perimetro de



arco dental resultaron ser los correspondientes al maxilar superior. Las mediciones de largo y ancho

del arco basal resultaron ser levemente mayores en el sexo masculino.(24).

En mas del setenta porciento de la poblacion se encontro arcada tipo I de Baume en el maxilar
superior y un cuarenta y seis punto cinco porciento en el maxilar inferior.  Se encontraron diametros

mesiodistales mayores en el sexo masculino, aunque la diferencia fué muy poca. (24).

[.a longitud de arco, distancia intermolar v la distancia intercanina en ¢l maxilar supenor. s0i
mayores en el sexo masculino que en el femenino. La longitud de arco es mayor en el sexo masculino
que en el femenino en el maxilar inferior y la distancia intermolar en el maxilar inferior; la distancia

intermolar y la distancia intercanina fueron iguales en los dos sexos en el maxilar inferior.(24).

V. Coronado establece que en el noventa y ocho por ciento de los resultados de su
investigacion se obtuvicron mayores diametros dentarios para el sexo masculino que para el femenino.
Ademas encontrd que la longitud de arco, distancia intermolar y distancia intercanina, fueron mayores
en el maxilar superior que en el maxilar inferior, y en el sexo masculino que en el femenino en

general.(6).




S. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de arcada en denticidn primaria en una muestra representativa de los

escolares de nivel pre-primanio de 4 a6 afios de edad de la region Sur-Oriente de la Repiblica de

Guatemala.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L Determinar en la denticion primaria de escolares de nivel preprimario de 4 a 6 afios de edad de

la poblacion indigena y no indigena, masculino y femenino, de la region Sur-Oriente de la Republica

de Guatemnala, 1as siguientes caracteristicas de arcada:

a. Longitud de arco dental.
b. Ancho de arco demtal,
c. Perimetro de arco dental.

d. Longitud de arco basal.

e. Ancho de arco basal.

f. Diametros mesio-distales.

g. Diametros cérvico-incisales y cervico-oclusales.

h. Tipo de arcada dental.
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Relacion molar.

Distancia intercanina.

Distancia intermolar.

Comparar los resultados obtenidos de acuerdo al sexo de los escolares.

Comparar los resultados obtenidos de acuerdo al grupo étnico de los escolares (Indigenas, No

Indigenas}).

Comparar los resultados obtenidos entre las ocho (8) regiones de salud en que esta dividida la

Republica de Guatemala.

e
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6. METODOLOGIA

6.1. POBLACION DE ESTUDIO:

Estuvo constituida por el total de escolares de nivel pre-primario comprendidos entre cuatro
y seis aflos de-edad de la regién Sur-Oriente de la Reptiblica de Guatemala que comprende los
departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa, la cual se obtuvo por medio de tistados oficiales
de alumnos inscntos en las escuelas de pre-primana, publicas, privadas, urbanas y rurales de Ia

Reptblica de Guatemala, del ciclo escolar académico 1995, los cuales fueron proporcionados por

USIPE. (44).

6.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:

Se seleccionaron los escolares por medio de un muestreo aleatorio simple por
conglomerados de la region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala, Cuando se dio el
caso de que un escolar seleccionado entre la muestra no cumplié con los criterios de inclusion

(pag. 75) de caracteristicas necesarias, este fue reemplazado por otro seleccionado también

aleatoriamente. (13).

6.3 DISENO MUESTRAL:

El método utilizado fue el de muestreo aleatorio simple por conglomerados, en dos etapas; la
primera consistié en la seleccion aleatoria de los conglomerados (escuelas de nivel pre-primario
piblicas,privadas, urbanas y rurales, establecidas en la regién Sur-Oriente). La segunda consistié

en seleccionar aleatoriamente a los escolares en cada uno de conglomerados escogidos. (13).
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6.4. IMPLEMENTACION DEL DISENO MUESTRAL,

Se realizo en dos etapas.

6.4.1. PRIMERA ETAPA:

Se solicitd un listado de los diferentes centros educativos de nivel preprimario, publicas,
privadas, urbanas y rurales, de la region Sur-Oriente de la Repiiblica de Guatemala el ciclo 1995, que

fueron proporcionados por USIPE.

Seguidamente se procedio a sacar una muestra aleatoria simple por conglomerados de los

centros educativos contenidos en el listado oficial.

6.4.2. SEGUNDA ETAPA:
Consistio en obtener una muestra aleatoria simpie por conglomerados de los escolares

comprendidos entre los cuatro vy seis afios de edad.

6.5. TAMANO DE LA MUESTRA:

Para ésta region de salud del pais. se tomé el total de los escolares del nivel pre-primario
inscritos en el ciclo 1995, y como variable determinante, las caractenisticas de arcada de la denticion
primaria, medidas en mibimetros y décimas de milimetros; se calculd el tamafio de la muesira v se
asign6 de marnera uriforme a la Republica de Guatemala dividiio por regiones de salud. (13),

El procedimiento es el siguiente:




6.6. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:

n:  Tamafio de la muestra.

Ne: 1.96. Se desea un 95% de probabilidad { 0.05) de que el intervaio de confianza contenga el
parametio Z - 2= 1.96.(13).

Var: Varanza estimada a partir de la desviacion standard elevada al cuadrado obtenida de los
resultados de un estudio sobre caracteristicas de arcada en denticion primaria en el municipio de Santa
Apolomia, Chimaltenango (16).

LE: Limite de error con ef que se desea realizar la estimacion. Para este estudio 0.5mm. fue tomado
como diferencia en la medicion por error humano. (18).

N: Numero de escolares inscritos en las escuelas de nivel pre-primario en en afio 1995, en la region
Sur-Onente, segun listados oficiales.

ED: Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados. ({8).
6.7. TRABAJO DE CAMPO:

a. Ll investigador sc dirigio a la region Sur-Oriente & fin de elaborar el estudio correspondiente,

en donde permanecid hasta haber reunido los datos requeridos.
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Se presento una carta dirigida a cada uno de los directores de las escuelas seleccionadas, donde

solicito la colaboracion para realizar el estudio.

El investigador se presentd con filipina blanca y todos los materiales necesarios.

Se procedid a impartir una charla de salud bucal y métodos alternativos de cepillado dental a
los alumnos de cada uno de los centros educativos seleccionados, en un saldén apropiado v
utilizando matenal didactico, elaborado para tal efecto,

Se practico un examen clinico a los escolares seleccionados a fin de saber si cumplen con los
criterios de inclusion necesanios para tormar parte de la muestra, cuando alguno de fos
escolares seleccionados no cumplia con los crterios de inclusion, se procedio a seleccionar otro
escolar aleatoriamente hasta obtener la cantidad necesaria para la realizacion del estudio (44
escolares).

Luego se procedio a la toma de impresiones con alginato del tipo sefialado, se evaluo la
impresion de acuerdo a los criterios especificados. (29).

Las impresiones que cumplieron con los criterios mencionados fueron vaciados con vesw: medra
mejorado.

Los modelos resultantes se sometieron a evaluacion, para determinar si cumplian con los
criterios de aceptacion establecidos. (29).

Luego de realizado lo anterior, el investigador se reuro reiterando su agradecinuento al
centro educanivo y a los escolares que participaron e el estudio.

Posteriormente, todos los investigadores se reunieron para realizar las mediciones en los
modelos correspondientes para obtener asi los resuitados respectivos a las caractensticas de

arcada en estudio, anotandolos en las fichas de recoieccion de datos elaboradas para tal efecto.
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Los datos recolectados seguidamente fueron incorporados a un programa estadistico
computarizado (Mystat), para obtener resultados adecuadamente tabulados por sexo y etnia.
Luego se procedio a la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados por medio de

tablas y graficas, utilizando estadistica parametrica.
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7. DEFINICION DE VARIABLES

7.1 LONGITUD DE ARCO DENTAL:

Distancia que existe entre la parte mas labial de los incisivos centrales primarios y la parte mas
distal de los segundos molares primarios sobre el eje sagital y orientado en el plano de oclusion. (24)

-~

ﬁgl-r

fig. 2.1. Longitud de arco dental superior.
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fig. 2.2, Longitud de arco dental inferior.
La distancia es medida de la parte mas labial vy centrales de los incisivos a la parte mas distal de

los segundos molares primarios sobre el plano sagital,

7.2. ANCHO DE ARCO DENTAL:

Distancia que existe en linea recta del centroide del canino, primera v segunda molar primanas,

hacia el centroide de sus antimeros correspondientes, en una misma arcada dental, (25) fig. 3.

fig. 3.1. Ancho de arco dental superior.
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fig.3.2. Ancho de arco dental inferior.
Es la distancia existente entre dos piezas homologas de una misma arcada en relacion al plano de

oclusion.

7.3. PERIMETRO DE ARCO DENTAL:

Distancia que existe entre el punto medio distal de la  segunda molar primaria de un lago, al
punto medio distai de la segunda molar dei lado opuesto en un mismo arco, siginendo la curvatura de
éste, pasando por los puntos medios de las molares, las ctispides de los caninos y los bordes incisales de

los dientes anteriores. (24) fig. 4.

fig.4.1, Perimetro de arco dental superior.
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fig.4.2. Perimetro de arco dental inferior.
Lalinea de medicion debe pasar por encima de las prezas en los puntos indicados formando una

curva en forma de U,

7.4, LONGITUD DE ARCO BASAL:
Distancia que existe entre el limite anterior de ia base apical de los incisivos centraleses primarios y
una perpendicular tangenic a la superficie distal de los segundos molares primarios en una misma

arcada dental. (24) fig 5.

fig.5.1. Longitud de arco basal superior.
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fig.5.2. Longitud de arco basal inferior.

La linea de medicion debe de orientarse de adelante hacia atras sobre los puntos ya sefalados.

7.5. ANCHO DE ARCO BASAL.:

Es el ancho del cuerpo mandibular o maxilar. Distancia que existe entre la base apical del primer

molar primario de un lado y la base apical del primer molar primario del lado opuesto. en una misma

arcada. (24) fig. 6.

fig.6.1. Ancho de arco basal superior.

5
(98]
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fig.6.2, Ancho de arco basal inferior
La linea de medicion se orientara en forma transversal y € relacion al plano de oclusion sobre los

puntos guias va sefalados.

7.6. TIPO DE ARCADA:

Considerando la presencia o no de diastemas en iz region antenor. interproximalmente de
mesial de canino a mesial del canine de! lado BPACsto superior o infenior, de las arcadas demaies. estas
se clasifican segun Baume, en tipos I y II respectivamente. (20).

Tipo I: Presenta diasiemas en region anterior.

Tipo II: No presenia diastemas en region anterior.
7.7. DIAMETROS MESIO-DISTALES DE LAS PIEZAS DENTALES:

Es la distancia més ancha, a nivel del tercio medio de las piezas dentales primarias, en linea

recta entre la cara proximal mesial y la cara proximal distal. {30).
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7.8. DIAMETRO CERVICO-INCISAL Y CERVICO-OCLUSAL DE LAS PIEZAS
DENTALES:
El diametro cérvico incisal es la maxima distancia, en linea recta sobre el tercio medio vertical

de la cara bucal, entre el borde incisal y el cuello cervical anatomico de los incisivos primarios. (30).

El diametro cérvico oclusal es la maxima distancia a nivel del canino y molares primanas, en
linea recta sobre la cara bucal entre el cuelio cervical anatomico y ¢l punto mas oclusal de la cuspide

mas alta del canino y molares primarios. (30).

7.9. RELACION MOLAR:

Es la relacion anteroposterior que presentan las segundas molares primarias superiores e
inferiores de un mismo lado, cuando se encueniran en oclusion habitual Segun el indice oclusal de

Chester J. Summers, hay cinco relaciones probables. (19). fig. 7.

7.9.1. RELACION N:
Es una relacion de cuspide y surco, en la cual el surco mesio-bucal de ia segunda molar inferior

articula con la cuspide mesio-bucal de la segunda molar superior, fig. 7.1.

DISTAL MESIAL

fig. 7.1 Relaciéon moiar N
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7.9.2. RELACION D:
Es una relacién cuspide con cuspide en la cual, el vértice de la cuspide mesio-bucal de la
segunda molar inferior articula con el vértice de fa cuspide mesio-bucal de la segunda molar superior.

fig. 72.

DISTAL MESIAL

fig. 7.2 Relacion molar D

7.9.3. RELACION D+:

Es una relacion cuspide y surco en la cual el surco mesio-bucal de la segunda molar inferior

articula con la cuspide disto-bucal de la segunda molar supenior. fig. 7.3.

DISTAL MESIAL

fig. 7.3 Relacion molar D+



7.9.4. RELACION M:
Es una relacién cispide con cuspide, en la cual el vértice de la cuspide medio-bucal de la
segunda molar inferior articula con el vértice de la cuspide mesio-bucal de la segunda molar

superior. fig. 7.4.

DISTAL MESIAL

fig. 7.4 Relacion molar M

7.9.5. RELACION M+;
Es una relacion en la cual esta el surco disto-bucal de la segunda molar inferior y el espacio
entre la segunda molar inferior y el borde alveolar, en articulacion con la cispide mesio-bucal de la

segunda molar superior. fig. 7.5.
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DISTAL MESIAL

DISTAL MESIAL

fig.7.5 Relacién molar M+

7.9.10, DISTANCIA INTERCANINA:
Es la distancia que existe en linea recta entre la ciispide del canino pnmario de un lado a la

caspide del canino primario del lado opuesto, en una misma arcada dental (26). fig. 8.

Y&

€ e
5
® &

fig. 8.1. Distancia intercanina superior.
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fig. 8.2. Distancia intercanina inferior

7.9.11 DISTANCIA INTERMOLAR:
Es la distancia que existe en linea recta entre el vértice de la clispide mesio-bucal de la segunda
molar primaria de un lado y el vértice de la caspide mesio-bucal de la segunda molar del lado

opuesto.(26). fig. 9.
Q9%
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fig. 9.1. Distancia intermolar superior.

64




f
0, @

3a6%

fig. 9.2. Distancia intermolar inferior.

7.9.12. SEXO:
Diferencia fisica y constitutiva del hombre v la mujer, macho, hembra, {masculino, femenino),

(16)

7.9.13. ETNIA:

Conjunto humano caracterizade por sus modalidades lingtiistica somaticas y culturales, con
predominio en general de una de ellas, especialmente la fimgtastica, pero sin que las demas puedan
eliminarse. Para el proposito de la presente investigacion se conceptuara éste término desde los puntos

de vista de la antropologia fisica, asi como la social. (16).

Partiendo desde éstas dos ramas de la antropologia, se considersra  como "Indigena

Guatemaiteco” y "No Indigena Guatemalteco™. (16),
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8. INDICADORES.

8.1. LONGITUD DE ARCO DENTA:

Se toma el modelo de estudio y se coloca en un  calibrador de boley haciendo que la parte
transversal rigida de éste haga contacto intimo con las caras distales de los segundos molares prmanos;
y la parte méwil anterior se coloca y ajusta hasta que haga contacto con la parte mas labial de los
incisivos centraleses, en la linea media, obteniendo la distancia que se anota en milimetros y

décimas de milimetros, conforme a las referencias descritas para la longitud de arco dental. fig. 2.

8.2. ANCHO DE ARCO DENTAL:

Se marca en el modeio de estudio los centroides de caninos y molares primarios y se miden las
distancias en iinea recta entre los antimeros correspondientes en una misma arcada aentdl, anotandolas
en milimetros y décimas de milimetros obteniendose asi tres mediciones que conforman en conjunto el

ancho de arco dental. fig. 3.

El centroide representa la ubicacion del eje axial de una pieza dental v se obticne de la siguicate
manera: Se marca la mitad de la distancia entre la cara mesial y distal, v la mitad de la distancia entre la
cara bucal y lingual de una pieza dental, se marca un punto de interseccion de las dos lineas entre los
dos puntos encontrados, ¢ste es el centroide. Un antimero se refiere a la pieza dentaria homoioga del

lado opuesto en una misma arcada.
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8.3. PERIMETRO DE ARCO DENTAL:

Se hace uso del método de Bonwili-hawley que consiste en trazar sobre el modelo de estudio,
una linea que una los puntos medio-distales de las segundas molares primarnias, siguiendo la curvatura
de la arcada dental pasando por el centro de las molares, la cispide de los caninos y los bordes incisales

de dientes anteriores. fig. 1

8.4. LONGITUD DE ARCO BASAL:

Se marca en cada modelo de estudio un punto que corresponda en la parte mas profunda del
surco y otro punto disto-cervical al segundo molar primario. La medicion se extiende de un plano
paralelo al frontal, que sea tangente a la base apical de los incisivos, hasta ¢l punto marcado en distal de
la segunda molar. Se orienta el calibrador de arco basal con éstos puntos para obtener la longitud det

arco basal. fig. 5.

8.5. ANCHO DE ARCO BASAL:

Se marca en ¢l modelo de estudio un purto que corresponda a cada base apical de los primeros

molares primarios, y se unen y miden con ef calibrador del arco basal. fig. 6.

8.6. TIPO DE ARCADA DENTAL:

Esta vanable se determina por observacion directa en el modelo Y s¢ anota en la ficha de
recoleccion de datos si es tipo T 6 1I de Baume segun tenga o no diastemas. No han de ser
considerados como diastemas los espacios que quedan entre piezas dentales anteriores cuando hay una

o ambas piezas vecinas en rotacion.



8.7.Y 8.8. PIAMETROS DE LAS PIEZAS DENTALES:
Los diametros mesio-distales, cérvico-incisales y cérvico- oclusales, se miden en el lugar

indicado, en los modelos de estudio, con calibrador de Boley.(36). fig. 10.

fig. 16. Calibrador de Boley (36),

fig. 11. Calibrador de Arco Basal.
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8.9. RELACION MOLAR:

Se observa en los modelos de estudio los cuales se colocan en oclusion segun el registro de
mordida obtenido directamente del escolar. El resultado de fa observacion de cada lado, se anoto en la

ficha de recoleccién de datos. fig 7.

8.10.y 8.11. DISTANCIA INTERCANINA E INTERMOLAR:

Se marcan en el modelo de estudio los vértices de las cuspides mesio-bucales de ia segunda
molar y canino primarios, y se unen los puntos correspondientes con las puntas del calibrador de Boiey.
Se midieron las distancias obtenidas y se anotarén en la ficha de recoleccion de datos, fig. 8y9.

NOTA: Las mediciones efectuadas fiieron anotadas en milimetros y décimas de milimetros.

8.12. SEXO:
a. Masculino: Perteneciente al macho, varon.
b. Femenino: Pertenecicente a la hembra, mujer.

NOTA: El dato fue obtenido por observacion y confirmado por el escolar o encargado mas cercano.

8.13, ETNIA:

a. INDIGENA GUATEMALTECO:
a.1. Que posea una apariencia fisica que conserve los caracteres tipicos raciales de los
pobladores pre-hispanicos de Guatemala. (4,5).

a.2. Que tenga un lugar de nacimiento, cultura y apellidos que pertenezcan a los grupos

descendientes de éstos mismos pobladores pre-hispanicos. (4,5).
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a.3. Qule se considere a si mismo como un indigena.(43).

Entendiéndose como:
i. Caracteres tipicos raciales de los pobladores pre-hispanicos de Guatemala los siguientes: cabello
lacio, grueso y negro; ojos lijeramente inclinados y de color obscuro; piel de color cobrizo, pomulos

prominentes, puente nasal bastante prominente, nariz robusta y aquilina en el hombre, y labios mas

gruesos que en el blanco. (4,5).

ii. Lugar de nacimiento propio de los descendientes de os pobladores pre-hispanicos como aquellas
comunidades en las que existe una mayoria de poblacion indigena que conserve sus elementos
culturales. (4,5).

ifli. Cultura de los descendientes de los pobladores pre-hispanicos: el hablar una lengua autéctona.
vestir con uno de los trajes tipicos de Guatemala, Ia practica de ntos indigenas. y en general regular su
conducta por el patron cultural que heredo el indigena & partir del siglo XV1.(4,3).

iv. Apellidos propios de los descendientes de los pobladores pre-hispanicos, aqueilos que se
identifiquen como pertenecientes a cualquiera de ias veinticuatro lenguas vernaculas que se hablan en

Guatemala. (4,5).

b. NO INDIGENA GUATEMALTECO:-
Para fines del presente estudio, se refiere a todo individuo guatemalteco cuyas caracteristicas

no coincidan con las dadas para el concepto del indigena guatemalteco.(43).
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9. LIMITACIONES.
9.1. Cuando una de las instituciones seleccionadas aleatoriamente, por cualquier razon, no se le hizo

posible colaborar, con sus instalaciones, tiempo habil, estudiantes. etcétera, hacia la investigacion, se

hizo constar por escrito, y se procedio a la scleccion de otro centro educativo.
9.2. Cuando un centro educativo seleccionado se encontrd en una comunidad de acceso sumamente
complicado, se hizo constar por escrito y se procedio a la seleccion de otra institucion similar de acceso

mas factible, de manera aleatoria.

9.3. Cuando uno o mas de los estudiantes seleccionados, por cualguier razén se encontré ausente e el

momento de la investigacion, fue excluido del estudio y substituido por otro que cumpliera con los
criterios de inclucion.

9.4. Si en el momento de la primera etapa de seleccidn de la muestra (seleccion aleatoria de escuelas).
no se encontrd disponible los listados oficiales de las escuelas de nivel pre-primario correspondientes al

afio noverta y cinco, se procedio a hacer la seleccion en base al listado del ultimo afio disponible.



10. DISTRIBUCION DE INVESTIGADORES EN LAS OCHO REGIONES DE

SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

Esta distribucion se hizo por medio de una seleccion aleatoria, realizada por los asesores del

proyecto de tesis (Dr. Ronald Ponce, Dr. José Andrino, y Dr. Edgar Aguirre} quedando de la siguiente

manera:
REGION METROPOLITANA:

SECTOR L. Guatemala Quiroa Delgado, Jorge Eduardo.

REGION NORTE:
SECTORII:  Alta Verapaz

Baja Verapaz Rodas Sical, Ana Carolina.

REGION NOR-ORIENTE:

SECTOR 1II:  Izabal

Chiquimula Belteton Dardon, Iliana.

Zacapa

El Progreso Juarez Alvarez, Ana Lilly.
REGION SUR-ORIENTE:

SECTORIV: Jalapa

Jutiapa
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Santa Rosa

REGION SUR-ORIENTE:
SECTOR V: Escuintla
Sacatepéquez

Chimaltenango

REGION SUR-OCCIDENTE:

SECTOR VI San Marcos
Totonicapan
Quetzaltenango
Solola
Suchitepéquez

Retathuleu

REGION NOR-OCCIDENTE:

SECTOR VII: Huehuetenango

Quiché

REGION PETEN:

SECTOR VIII; Petén

Gonzilez Ordoiiez, Mirna Oralia.

Murga Rodriguez, Luisa Priscifla.

Molina Molina, Maritza Maribel

Quifionez Cueliar, Juan Carlos.

Sanchez Mogollon, Norman Eduardo.

De Leodn Barrios, Ronald Ivan,




10.1. REGIONALIZACION DE GUATEMALA POR SECTORES DE SALUD:

fig.12. Regwnes de salud. (41),
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11. CRITERIOS DE INCLUSION QUE DEBE LLENAR EL ESCOLAR PARA

PERTENECER A LA MUESTRA DE ESTUDIO.

Ser de nacionalidad Guatemalteca,

Estar comprendidos entie los 4 y 6 ahos de edad.

Ser escolares de nivel pre-primario, inscritos en el afio 1995.

Presencia de denticion primaria completa,

Ausencia total de piezas permanentes.

Ausencia climca de caries interpioximal que ocasione alteraciones de ia forma y dimension

normal de la arcada dentaria.

Ausencia de anomalias del desarrollo (labio leporino, paladar hendido. erc.).

Ausencia Destruccion de corona clinica (debida a abrasion, atricién, fractura, etc. ).
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12. CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA EVALUACION DE IMPRESIONES

CON ALGINATO:

La impresion debe estar bien adherida al portaimpresiones.

No debe observarse socavados ni excesos en la porcion correspondiente a to que seria la

mucosa gingival real.

No debe existir burbujas cn la porcion correspondiente a los bordes incisales, oclusales ni

cervicales.

La impresion supenor debe haber copiado por lo menos tres cuartas partes del paladar.

En la impresién inferior, el espacio dejado por la lengua debe estar bloqueado con alginato.

La superficie en general debe ser lisa en toda su amplitud.(29).
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13.1.

13.2

13.3

13.4

i

13. CRITERIOS PARA EVALUAR MODELOS DE YESO.

Las superficies dentarias come el resto del modelo deben estar libres de porosidades y

depresiones ocasionadas por aire atrapado en el vaciado.

La superficie debe estar cristalizada. es decir resistente a la indentacién o ravado.

La base del modelo debe de empezar a partir del surco mucogingival bucal lo que corresponde

al borde externo de la impresion.

Deben estar perfectamente copiadas todas las superficies dentarias, asi como el surco

mucogingival.
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14, MATERIALES Y EQUIPO.

14.1 PARA EL. EXAMEN CLINICO:
Silla o pupitre.

Mesa.

Linterna de mano.

Ficha para recoleccion de datos.

Bandeja con germicida para esterilizar en frio.
Portaservilletas.

Servilletas.

Pinza No.12.

Espejo No.5.

Explorador No.5.

Bajalenguas.

Guantes.

Mascarilia.

Lentes para proteccion.

Hilo dental.

Agua y jabdn.

Solucion astringente.
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14.2 PARA OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO:

Portaimpresiones de metal perforados, varios tamafios, superiores e inferiores, para nifios.
Alginato tipo I con medidas de agua y polvo.

Yeso piedra mejorado.

Bases para modeios.

Cera rosada calibre 26.

Cera de ribetear.

Copa de hule para mezclar materiales.

Espatula para mezclar matenales (yeso y alginato).

Cuchilio para recortar yeso.

14.3 PARA EL ANALISIS DE MODELOS:

Regla milmetnca.

Calibrador de Boley.

Calibrador para medir longitud y ancho de arco basal Marcador especial (lapiz bicolor rojo y azul.).

Computadora para procesamiento de datos e impresora.

14.4. RECURSOS FISICOS:

14.4.1. Centros Educativos seleccionados aleatoriamente.

14.4.2. Transporte utilizado para la movilizacién en las
diferentes regiones.

14.4.3. Salon para charlas sobre salud bucal.
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14,.5. RECURSOS HUMANOQOS:

14.5.1. Investigador.

14.5.2. Asesores del proyecto de investigacion.

14.5.3. Escolares de nivel preprnimano de las localidades en estudio.
14.5.4, Maestros de los centros educativos.

14.5.5,. Autoridades de la localidad en estudio.

E .
O U A J

TR



Foresr AT LIERE G BRI

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

TESIS DE PREGRADQ

CARACTERISTICAS DE ARCADA DE LA DENTICION PRIMARIA EN ESCOLARES DF
NIVEL PRE-PRIMARIO COMPRENDIDOS ENTRE 4 Y 6 ANOS DE EDAD EN LA REGION
SUR-ORIENTE DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL ANO 1995,

15. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Caso No:
Nombre:
Escuela: Lugar:
Edad: Sexo: Etnia.
Region: Fecha:
Examinador;
Longitud de arco demal:
Superior: nun, Inferior: mm.
Ancho de arco dental;
Superior C: min. Inferior C; I,
Ml: L. Ml mu,
M2: num. M2: mn,
Penimetro de arco dental:
Superior: AL Inferior: THIG,
Longitud de arco basal:
Superior; mm. Inferior; mm,
Ancho de arco basal:

Superior; nim, Inferior: T

[§ 8]



Diametro mesiodistal:

Pieza 55 [54 |53 |52 |51 i6.1 |62163 164 |65
Diametro
Pieza 85 |84 [83 182 |81 171 |72i73 {74 |75
Diametro

Diametro cérvico-incisal y cérvico-oclusal:

Pieza 5.5 154 {53 |52 |51 |61 (62163 |64 |65
Diametro
Picza 85 184 183 182 (81 [71 (72173 [74 [75
Diametro | 1 |
Tipo de arcada dental:

Supenior: Baume I Baume II:

Inferior: Baume I Baume II:

Relacién molar:
Relacion N:__ Relacion D |
Relacion D+__  Relacion M:__ |
Relacion M+___ |
Distancia intercanina:
Superior: mm. Inferior____ mm
Distancia intermolar:
SuperiorM1__ mm. InferiorM1l______mm,

Observaciones:
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15.1. INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO No.:

Anotar con nimeros aribigos y en orden correlativo, el correspondiente a cada pre-escolar

de la muestra.

NOMBRE:

Anotar con letra de molde, en forma clara el nombre completo del escolar, escribiendo

primero los apellidos y luego los nombres completos.

ESCUEILA:

Anotar con letra de molde, en forna clara el nombre completo de la escuela a la cual

pertenezca el escolar  examinado.

LUGAR:
Anotar con letra de molde, en forma clura & nombre de la comunidad en que se localiza la

escuela seleccionada.

EDAD:

Anotar en nimeros arabigos la edad en afios cumplidos del escolar examinado.

SEXO:

Anotar con letras mayusculas "M" o "F*, correspondientes a masculino o femenino,
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respectivamente, de acuerdo al sexo del paciente.

ETNIA:

Anotar con letras mayusculas "I'" o "N", correspondientes a  indigena y no indigena,

respectivamente, de acuerdo a los criterios mencionados al definir estas variables.

REGION:

Anotar en numeros romanos, el que corresponda a la region de salud de la cual se selecciono el

centro educativo.

FECHA:

Anotar el dia en numeros arabigos, el mes en nimeros romanos y el afio en numeros

arabigos, cuando se recabo la informacion.

EXAMINADOR:

Se anota con letra de molde, en forma clara el nombre completo del odontologo practicante

que recabo los datos.

LONGITUD DE ARCO DENTAL:
Anotar en milimetros y décimas de milimetro el resultado de la medicion realizada en los

modelos de estudio, en el espacio correspondiente a la arcada superior ¢ inferior.
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ANCHO DE ARCO DENTAL:
Anotar en milimetros y décimas de milimetro el resultado de la medicion realizada en los

modelos de estudio, en el espacio correspondiente a la arcada superior e inferior.

PERIMETRO DE ARCO DENTAL
Anotar en milimetros y décimas de milimetro el resultado de la medicion realizada en los

modelos de estudio, en el espacio correspondiente a la arcada SUPEnor e interjor.

LONGITUD DE ARCO BASAL:

Anotar en milimetros y décimas de milimetro el resultado de la medicién reafizada en los

modelos de estudso. en el espacio correspondiente a fa arcada superior e inferior.

ANCHO DE ARCO BASAL:
Anotar en milimetros y décimas de milimetro ef resultado de la medicion realizada en los

modelos de estudio, en el espacio correspondiente a la arcada superior e inferior.

DIAMETROS MESIO-DISTALES:
Se anota en f espacio correspondiente, debajo dei mimero que corresponde a cada picza
dental, segun la formula FDI, en milimetros y décimas de milimetro, los didmetros hallados en la

medicion de los modelos de estudio obtenidos del escolar.
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DIAMETRO CERVICO-INCISAL Y CERVICO-OCLUSAL:

Se anota en el espacio correspondiente, debajo del nimero que corresponde a cada pieza
dental, segin la formula FDI, en mililmetros y décimas de milimetro, los diametros hallados en la

medicion de los modelos de estudio obtenidos del escolar,

TIPO DE ARCADA DENTAL:

Se marca con una "X" el tipo correspondiente, de acuerdo a los indicadores mencionados.

RELACION MOLAR:
Se marca con una X" la relacion de segundas molares primarias observadas

clinicamente, con el paciente en oclusion habitual, de acuerdo a los indicadores correspondientes.

DISTANCIA INTERCANINA:
Anotar con numeros arabigos la medida hallada. en milimetros y décimas de mihmeto,

entre los puntos de referencia descritos en jos indicadores.

OBSERVACIONES:
Cualquier anotacion especial que el examinador considerc pertinente se anotara en letra de

molde en este espacio.(19).
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16, PRESENTACION DE RESULTADOS,

A continuacion se presentan una serie de cuadros y graficas estadisticas, en donde se incluyen
los resultados mas importantes de cada una de las caractensticas de arcada dental, recolectados de la
muestra de 44 escolares de 4 a 6 afios de edad de nivel pre-primario de la region Sur-Oriente la

Republica de Guatemala durante el trabajo de campo.

Se adjunta el analisis estadistico e  interpretacidncorrespondiente, para resaltar las

diferencias sigruficativas entre las distintas variables en estudio.

Seguidamente  se incluyen cuadros estadisticos de las principales caracteristicas de
arcada dental, en donde se incluyen los promedios de las ocho regiones de salud del estudio

nacional, con su analisis e interpretacion, estableciendo las comparaciones de mayor importancia.
Finalmenic se presentan una sene de cuadros estadisticos en donde se hace un enfoque dei pas

en su totalidad, incluyendo los 440 casos estudiados de las ocho regiones de la Republica de

Guatemala, y se sefialan ios datos mas significativos en el andlisis correspondiente.
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LISTADO DE ESCUELAS.
En la region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala la muestra

de 44 escolares fue seleccionada en las siguientes escuelas:

1. Escuela Privada de Parvulos anexa a Colegio "El Carmen" JM

3a. Calle 6-27, Zona 1 Barrio Central. Asuncion Mita, Jutiapa

2

Escuela Oficial de Panvulos Anexa a Escuela Urbana Bamo San Pedio Para Ninas
IM San Pedro Pinula, Jalapa.
3. Escuela Privada de Parvulos Anexa a Instituto "El Porvenir"

M Avenida Chipilapa 0-45,Zona 2 Jalapa.

4. Escuela Oficial de Parvulos Quesada, Quesada Jutiapa

5. Escucla Privada de Parvuios Anexa a Jardin Infantil Jalapaneco, Callegjon Trénsito Rojas.
3. Escucia Privada de Pavulos anexa a Liceo Evangelico Horeb. El Progreso. Jutiapa.

7. Escuela Oncial de Parvulos San Juain Tecuaco Saita Rosa.

8. Escuela privada de Parvulos " La Casa de Los Nifios" Jutiapa,

9. Escuela Privada de Parvulos anexa a Colegio Ciencia y Saber,

Barrio San Sebastian Chiquimulilla, Santa Rosa.

10 Escuela Oficial de Parvulos, " Encarnacion Palma Espina, Barrio el Centro, Jutiapa.

88




16.1. PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA REGION DE ESTUDIO SUR ORIENTE.

TABLA No. 1

Distribucidn por sexo y etnia de 44 escolares de nivel pre-primano de 4 a 6 afios de edad de la
Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el afio de 1995,

25

19 | 4318 19 43.18

44 100 44 | 100

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo,

n : Numero de Casos
% : Porcentaje

La muestra obtenida de escolares de nive! pre-primario de 4 2 6 afios de la region Sur-Oriente
de la Repnblica de Guatemala, estuvo compuesta de 44 casos en la cual el 100% corresponde a la
poblacion no indigena. Distribuidos de la siguiente manera: para el sexo masculino 25 escolares (57%;),
para el sexo femenino 19 escolares (43%).

Se hace notar que al hacer la seleccion aleatoria de la muestra se obtuvo unicamente escolares
de la etnia no indigena.
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TABLA No. 2

Nuomero de casos, media y desviacion estandar de longitud del arco dental de 44 escolares de

nivel pre-primario de 4 a 6 afos de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el
afio de 1995, distribuidos por sexo y etnia.

25 | 27.81 |1.65

19 1 2695 |1.86

44 | 2744 11.77

25 | 2444 11.04

19 | 2437 |1.78

44 | 24.42 |1.39

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo

n.  Numero de casos
x. Media
D.E.: Desviacion Estandar

La longitud de arco dental superior e inferior fue mayor en €l sexo masculino. Aunque la
diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.




TABLA No. 3

Nimero de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco dental entre caninos de 44
escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de
Guatemala en el afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

25 | 2838 |235

19 | 27.78 [2.06

44 | 2812 1223

25 | 22.04 |1.29]

19 7 2272 12.03

44 | 2234 |1.67

hajo de cumpao.

n:.  Numero de casos
x: Media
D E.: Desviacion Estandar

El ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor en el sexo masculing. Aungue
la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa,

Elancho de arco dental a nive] de caninos inferiores fue mayor en el sexo femanino. Aungue la
diferencia encontrada no fue estadisticamente signifivativa.
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TABLA No. 4

Numero de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco dental entre primeras molares
primarias de 44 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 aflos de edad de la Region Sur-Oriente de la
Republica de Guatemala en el afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

25 | 3468 {209

19 | 3452 {2.06

44 | 3462 12.06

25 1 3037 |2.72

19 | 30,45 [2.67

44 + 3041 |2.67

Fuente: Dutos recolectados del trabajo de campo.

n: Numero de casos
x: Media
D.E.: Desviacion Estandar

El'ancho de arco dental a nivel de primeras molares superiores ¢ inferiores fire mayor en ¢l sexo
masculino. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.

El ancho de arco dental a nivel de primeras molares inferiores fue mayor en el sexo femenino.
Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.
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TABLA No.7

Numero de casos, media y desviacion estandar de la longitud de arco basal de 44 escolares de

nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el
afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

25 7 28.10 [1.92

19 1 2727 [1.69

44 1 2775 11.86

25 | 26.02 |1.37]

19 1 2576 11.35

44 | 2591 1138

bajo de canipo.

n.  Numero de casos
% Media
D.E.: Desviacion Estandar

La longitud de arco basal superior fue mayor en el sexo masculino. Aunque ia diferencia
encontrada no fue estadisticamente significativa.

La longitud de arco basal inferior fue mayor en el sexo masculino. Aunque la diferencia
encontrada no fue estadisticamente significativa.

95



TABLA No. 6

Numero de casos, media y desviacion estandar del perimetro de arco dental de 44 escolares de
nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el
afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

25 | 7264 |3.12

191 7121 {490

44 | 73.03 14.03

25 | 67.20 {246

19 1+ 65.05 |5.16

44 | 66.27 |3.97

bajo de campo.

n. Numero de casos
x; Media
D.E.: Desviacion Estandar

El perimetro de arco dental superior e inferior fue mayor en el sexo masculino. Aunque la
diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa,
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TABILA No. 9

Numero de casos, media y desviacion estandar de los diametros mesio-distales superiores de
44 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afos de edad de la Region Sur-Oriente de Ia Republica de
Guatemala en ¢l afio de 1995, distribuidos por etnia v sexo.

0.49 19 | 946 | 085
25 7.28 0.38 19 | 745 |049] 44 | 735 044

25 | 675 | 048 | 19 [ 654 [079] 44 | 666 | 063
25 5.51 06 1 19 | 560|063 44 | 555 | 0.62
25 | 646 | 041 | 19 64210731 44 | 644 | 036
25 1 646 | 041 | 19 | 6470671 44 | 6.46 | 053
25 | 548 | 059 | 19 | 567 ]063| 44 [ 556 061
25 672 | 047 | 19 | 65310771 44 | 663 | 062
25 | 723 5 0381 19 | 7391043] 44 | 73 | 042
25 | 943 | 086 | 19 | 943 1046] 44 [ 943 | 065 |

Tuente: Datos recolectados del trabujo de campo.

n.  Numero de casos
¥, Media
D.E.; Desviacion Estandar

Los diametros mesio-distales superiores fueron mayores en el sexo femenino, a excepeion de
las piezas 5.1, 53 y 6.3, de las 6.5 fueron iguales. Aunque la diferencia encontrada no tue
estadisticamente significativa.

97



TABLA No. 8

Numero de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco basal de 44 escolares de nivel
pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Oriente de la Reptblica de Guatemala en el afio
de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

4478 |2.78
44.82 {231
44.80 [2.56
38.71 [2.82
39.52 180
39.06 1245,

bajo de cainpo.

n:  Numero de casos
x. Media
D.E.: Desviacion Estandar

El ancho de arco basal inferior y superior flie mayor en €l sexo femenino. Aunque la diferencia
encontrada no fue estadisticamente significativa.
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TABLA No. 11

Numero de casos, media y desviacion estandar de los diametros cervico-incisales y cervico-
oclusales superiores de 44 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-
Oriente de la Repiblica de Guatemala en el afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

044 | 19 }513 052 .
25 | 492 | 058 | 19 | 509]055] 44 | 499 | 057
25 552 1 069 | 19 | 55 [071] 44 [551 1 0460
25 484 | 07 1 19 4751069 44 | a8 | 07
5 A8 | 058 | 19 [477[059] 44 | 478 | 0.58
25 48 | 058 | 19 {476 |058] 44 | 478 | 058
25 1 478 1073 1 19 | 473 |067] 44 | 475 07
25 | 55 1069 19 |S42/072] 44 | 5471 07
25 1 492 1 062 | 19 | 504|063] 44 | 497 082
25 | 506 1 049 | 19 | 5111054 44 | 514 1 051

Fuente: Bralos recolectados del trabajo de campo.

R S

o Namerc de casos
X Media
D E.: Desviacion Estandar

Los diametros cérvico-incisales y cérvico-oclusales superiores fueron mayores en el sexo
masculino, a excepcion de las piezas 5.4, 55 y 64. Aunque la diferencia encontrada no fue
estadisticamente significativa.
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TABLA No. 10

Numero de casos, media y desviacion estandar de los diametros mesio-distales inferiores de 44
escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afos de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de
Guatemala en el afio de 1995, distribuidos de etnia y sexo.

_ 19 110.20] 048
25 8.05 0.64 19 784 {1 0.61 44 7.96_ 0.63
25 600 | 063 | 19 | 584049 44 | 594 | 058
25 485 | 061 | 19 | 4831060 44 | 4851 060
25 | 451 1044 0 19 14351069 49 1444 056
25 | 451 | 044 1 19 143510691 44 | 444§ 056
25 484 | 056 | 19 | 508 |1.12| 44 | 495 | 085
25 605 | 061 | 19 | 5841052] 44 | 596 | 0.57
25 807 | 063 | 19 | 788 ]066| 44 | 798 | 064
25 | 1010 | 037 | 19 [1022]045] 44 |10.15] 041

Fuente: Dates recalectados del trabajo de campo.

n.  Numero de casos
x. Media
D.E.: Desviacion Estandar

Los diametros mesio-distales inferiores fueron mayores en ¢l sexo masculino a excepcion de las
piezas 7.5, 8.2 y 8.5. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa,
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TABLA No. 13
Numero de casos y porcentaje de los tipos de arcada dental de 44 escolares de nivel pre-
primario de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el afio de
1995, distribuidas por etnia y sexo.

% BHE %
34.09] 10
1312955 6 |13.64
28 [23.64] 16 13636
6 122731 19 [2045
10 {1364 9 [43.18
16 136.36| 28 |63.64

Fuente: Datos recoleciadas Ael trabafe de campo.

%: Porcentaje
BI: Tipo1de Baume
Bil: Tipo Il de Baume

Comparando los resultados se puede notar que el mayor porcentaje fue tipo de arcada Baume
Ien la arcada superior mientras que en la arcada inferior el mayor porcentaje corresponde a Baume
11 en el sexo masculino, mientras que en el sexo femenino predominé Baume 1.

Se puede notar que el mayor porcentaje de Baume I en la arcada superior corresponde al
sexo masculino, mientras que el menor porcentaje de Baume 1 corresponde al sexo masculino de la
arcada inferior.,

EI mayor porcentaje de Baume 1T se encuentra en el sexo masculino de la arcada inferior,

mientras que el menor porcentaje de Baume I se encuentra en el sexo femenino de la arcada
SUPETIOT.
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TABLA No. 12

Numero de casos, media y desviacion estandar de los diametros cervico-incisales y cervico-
oclusales inferiores de 44 escolares de nivel pre-primario de 4 3 6 afios de edad de la Region Sur-
Oriente de la Republica de Guatemala en el afio de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

0.49 19 49 | 0.6 <
0.6 19 | 557 1064 44 | 555 0.61
0.57 19 | 5771073 44 | 572 0.64
0.57 19 | 522 10711 44 | 518 | 0.63
0.42 19 | 482 (052 44 | 4791 047
0.42 19 14841 05 44 4.8 0.46
0.56 10 1522 1068! 44 | 5191 0.6]
0.61 16 | 587 {063 44 5761 0.63
0.54 19 | 559} 06| 44 | 558 0.56
i 0.48 19 | 491 (057 44 | 488 | 0.52

Fuente: Dates recolectados del trabajo de campa,

n. Numero de casos
x; Media
D.E.: Desviacion Estandar

Los diametros cérvico-incisales y cérvico-oclusales inferiores fueron mayores en el sexo
femenino. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa,




TABLA Ne.5

Numere de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco dental entre segundas
molares primarias de 44 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de Ia Regidn Sur-Oriente
de la Republica de Guatemala en ¢l afio de 1995, distribuidos por etnia Y $ex0.

25 | 41.03 |2 34

19 ] 4068 1362

44 | 4089 (3,03

25 ] 3564 [1.75

19 | 36.00 |3 28]

44 | 3580 {27

Fuente: Datos recolect bajo de campo.

n.  Numero de casos
x: Media
D.E.; Desviacion Estandar

El ancho de arco dental entre segundas molares superiores fue mayor en el sexo masculino.
Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa,

El ancho de arco dental entre segundas molares inferiores fue mayor en ef sexo femenino.
Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.
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TABLA No. 14

Numero de casos y porcentaje de la relacion molar de 44 escolares de nivel pre-primario de 4
a 6 afios de edad de la Regién Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el afio de 1995,
distribuidos por etnia y sexo.

ML M

0| o

0|0

0o

0 | 0

0o

o | o

0|0

0o

1 10

2271 0

FOTAL 1 10
By 152271227 o

~Fucnte: Datos recolestados del trabajo de campo.

%: Porcentaje

D+ y D: Relaciones Molares Distales
M+ y M: Relaciones Molares Mesiales
N:  Relaciéon Molar Normal

Al comprar los resultados se puede notar que el mayor porcentaje en relacién molar es "N"
en el lado derecho ¢ izquierdo en ambos sexos.

El mayor porcentaje de relacion "D" se encuentra en el sexo femenino del lado derecho.

La relacién molar "M" se presentd en un porcentaje de 2% en el sexo femenino del lado
izquierdo unicamente, siendo la relacién de menor porcentaje.

La relacién "M+" no se presentd en ningun caso de la muestra.

En la relacién "D+" se encuentra el mayor porcentaje en ambos sexos del lado derecho.
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TABLA No. 15

Numero de casos, media y desviacion estandar de la distancia intercanina de 44 escolares de

nivel pre-primaric de 4 a 6 afios de edad de la Region Sur-Orjente de la Republica de Guatemala en e]
afio de 1995, distribuidos por etnia'y sexo.

n. Numero de casos
X! Media
D.E.: Desviacion Estandar

La distancia intercanina superior fue mayor en el sexo masculino, mientras que en la arcada

inferior fa distancia infercanina fiie mayor en el sexo femenino. Aunque la diferencia encontrada no fue
estadisticamente significativa.
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TABLA No. 16

Numero de caso, media y desviacion estandar de la distancia intermolar de 44 escolares de
nivel pre-primario de 4 a 6 aiios de edad de la Region Sur-Oriente de la Republica de Guatemala en el
ano de 1995, distribuidos por etnia y sexo.

25 | 44065 |2.26

19 | 44.56 |1.84

44 | 44.62 (2.07

25 | 37.48 |2.59

19 | 3722 |2.94

44 | 3737 |2.72

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campao.

n:  Numero de casos
x. Media
D.E.: Desviacion Estandar

La distancia intermolar superior e inferior fue mayor en el sexo masculino. Aunque la diferencia
encontrada no fue estadisticamente significativa.
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16.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS RELEVANTES
OBTENIDOS EN LAS GCHO REGIONES BE SALUD.

TABLA No. 17:
Enla regidn 111, la longitud de arco dental superior fue mayor en {a etnia no indigena en
un 3.77% encontrandose una difercncia estadisticamiente significativa entre sus promedios,

segiin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p"” de 0.024.

En la region V, la longitud de arco dental superior fue mayor en ia etnia no indigena en
un 3.76%. Enconfrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios,

segun los resultados de Ja prueba "t de Student con una "p" de 0.008.

En Ta region VII, 1a longitud de arco dental inferior fue mayor en la emnia no indigena en
un 6.608%. Lncontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios,

segun los resultados de ta prueba "t" de Student con una "p" de 0.023.

TABIA No. 18:
En la region I, el anche de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor en la
etnia no indigena en un 4.79%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.049.
En la region VI, el ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor en la

etnia no indigena en un 2.43%. Enconfrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.006,
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En la regién VI, el ancho de arco dental a nivel de caninos inferiores fue mayor en la
etnia no indigena en un 2.21%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, seglin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.001.

En la region 11, el ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor en el sexo
masculino de la ctnia indigena en un 5.88%. Encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre sus promedios, segiin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p” de

0.018.

En la regién VII, el ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor en el
sexo masculino de la etnia indigena en un 15.65%. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los resultados de la prueba "t" de

Student con una "p" de 0.050.

TABLA No. 19:
En la regién 111, el ancho de arco dental entre primeras molares superiores fue mayor en
la etnia indigena en un 4.45%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.000.

En la region VIII, el ancho de arco dental entre primeras molares inferiores fue mayor en
la etnia indigena en un 9.43%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.017.

En la region 1, el ancho de arco dental entre primeras molares superiores fuc mayor en el

sexo masculino de la etnia no indigena en un 3.05%. Encontrandose una diferencia
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estadisticamente significatica entre sus promedios, segin los resultados de la prucba "t de

Student con una "p" de 0.001.

En la region VII, el ancho de arco dental entre primeras molares superiores fue mayor en
el sexo masculino de la etnia Indigena en un 5.45%. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa enfre sus promedios, segln los resultados de la prueba "t de

Student con una "p" de 0.013.

Enla region 1, el ancho de arco dental entre primeras molares inferiores fue mayor en el
sexo masculino de la efnia no indigena en un 3.75%. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entie sus promedios, scgn los resultados de la prueba "t" de

Student con una "p" de 0.034,

TABLA No. 20;

En la region 111, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores fue
mayor en la etnia indigena en un 3.82%. FEncontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de

0.035.

En la region V1L, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores fue
mayor en la etnia indigena en un 6.04%. Encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre sus promedios, segiin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de

0.030.
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En la regién V1, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores fue
mayor en la etnia no indigena en un 3.15%. Encontrandose una diferencia estadisticamente

significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" con una "p" de 0.000.

En la region VIII, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares inferiores fue
mayor en la etnia indigena en un 7.35%. Encontrandose una diferencia estadisticamente

significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" con una "p" de 0.008.

En la regidn V, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores fue mayor
en el sexo masculino de la etnia ndigena en un 6.64%. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los resultados de la prucba "i" de

Student con una "p" de 0.011.

En la region 1, el ancho de dental a nivel de segundas molares superiores fue mayor en el
sexo femenino de la etnia indigena en un 0.15%. Encontrandose una diferencia estadisticamente

entre sus promedios, segln los promedios de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.032.

En la region 1, el ancho de arco dental a nivel de segundas molares inferiores fue mayor
en el sexo femenino de la etnia indigena en un 3.63%. Encontrandose una diferencia
estadisticamente entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" de Student con una

"p" de 0.023.

TABLA No. 21:
En la region VII, el perimetro de arco dental superior fue mayor en la etnia indigena en
un 5.36%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios,

segtin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.033.
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En laregién VII, el perimetro de arco dental inferior fue mayor en la etnia no indigena en
un 6.91%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa enfre sus promedios,

segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.020.

En la region VI, el perimetro de arco dental superior fue mayor ¢a el sexe femenino de
la etnia indigena en un 5.97%. Encontrandose una diferencia cstadisticamente significativa

entre sus promedios, segin los resuitados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.035,

TABLA No. 22:
En la region V, la longitud de arco basal inferior fue mayor en la etnia indigena en un
3.27%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin

los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de0.049.

En la region VI, la longitud de arco basal inferior fue mayor en la etnia indigena en un
3.97%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segiin

los resultados de la prucba "t" de Student con una "p" de 0.011.

En la region VI, la longitud de arco basal superior fue mayor en el sexo masculino de Ia
etnia indigena en un 0.74%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre

sus promedios, sugun los resultados de la prucba "t" de Student con una "p" de 0.020,
En la region VI, la longitud de arco basal inferior fue mayor en el sexo femenino de la
etnia indigena en un 3.06%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre

sus promedios, segin la prueba "t” de Student con una "p" de 0.037.
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TABLA No. 23:
En la region V, el ancho de arco basal superior fue mayor en la etnta no indigena en un
3 66%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin

1a prueba "t" de Student con una "p" de 0.039.

En la tegién 11, el ancho de arco basal inferior fue mayor en la etnia indigena en un
731%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin

los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.034.

En la region VIII, el ancho de arco basal inferior fue mayor en la etnia indigena en un
720%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin

los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.039.

In la region I, el ancho de arco de arco basal superior fue mayor en ¢l sexo masculino de
la etnia no indigena en un 1.59%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p” de 0.048.

TABLA No. 24:
En la region VII, la distancia intercanina superior fue mayor en el sexo femenino de la
etnia no indigena en un 3.28%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa

entre sus promedios, segtin los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.032.

La diferencia encontrada entre etnias para la distancia intercanina no tuvo una diferencia

estadisticamente significativa entre sus promedios en ninguna region.

m‘nﬁ?ﬂ
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TABLA No. 25:
En la region 1, la distancia intermolar superior fue mayor ¢n la etnia indigena en un
3.18%. Enconirandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin

los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.044.

En la regién VI, la distancia intenmolar nferior fue mayor en la etnia indigena en un
6.46%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun

los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.028.

En la region V, la distancia inteymolar superior fue mayor en ¢! sexe masculino de la
etnia indigena en un 4.62%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre

sus promedios, seglin 1os resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0,034,

En la region V1, la distancia intermelar inferior fue mayor en el sexo femenino de la etnia
mdigena un un 3.90%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus

promedios, segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.014.

TABLA No. 26:

Se encontrd que para la etma indigena el porcentaje mayor de tipo I de Baume
corresponde a la region VI con 32 casos, para un 21.92%, y el menor a la regiéon VIII con 3
casos, para un 2.05%, para Baume II el mayor porcentaje corresponde a la region VI con 24

casos, para un 17.27% y el menor a la region VI con | caso, para un 0.72%.

Se encontrd que para la etnia no indigena el porcentaje mayor de tipo 1 de Baume

corresponde a la region 111 con 43 cases, para un 13.74%, y ¢l menor a la regién VI con 4 casos,
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para un 1.28%; para Baume II el mayor porcentaje conrresponde a la region I11 con 32 casos para

un 11.31% y el menor a la region VI con 3 casos, para un 1.06%.

Comparando sexos entre escolares de la misma etnia, se encontrd que para la etnia
indigena ¢l mayor porcentaje de tipo I de Baume en el sexo masculino corresponde a la region
VI con 18 casos en la arcada inferior, para un 25%; para Baume II el mayor nimero de casos
corresponde a las regiones VI y VII con 14 casos en la arcada superior, para un 16.28% cada

arcada.

En el sexo femenino el mayor porcentaje de tipo I de Baume conrresponde a la region VI
con 14 casos en la arcada inferior para un 18.67%, y para Baume II para la tegion VII con 10

casos en la arcada superior, para un 18.87%.

Comparando sexos entre escolares de la misma etnia, se encontrd que para la etnia no
indigena el mayor porcentaje tipo I de Baume en el sexo masculino corresponde a la region 111
con 18 casos la arcada inferior, para un 12.33%, y para Baume II el mayor nimero de casos

corresponde a las regiones [V con 19 casos en la arcada inferior, para un 13.01%.

En el sexo femenino el mayor porcentaje de tipo 1 de Baume corresponde a la region [l
con 25 casos en la arcada inferior para un 15.15%, y para Baume 11 en la region 111 con 16 casos

en la arcada superior para un 11.68%.
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16.4. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

TARLA No. 27

Distribucién por sexo y etnia de 440 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de
edad de la Republica de Guatemala en el afic 1995

BL LS

Sl

iA | TOTA LES

I B T A A I L L %

MASCULINO| 80 | 1818 | 145 | 3205 | 225 | 5113

FEMENING | 64 | 1455-| 151 | 3432 | 215 48.86

TOTAL - | 144 | 3272 | 206 | 6727 | 440 | 100

Fuente: Datos recolectados del trabzjo de campo,

n : Numero de casos
% : Porcentaje

La muestra obtenida de escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de la Republica de
Guatemala estuve compuesta de 440 escolaies, en la cual 144 (32.72%) fueron indigenas v 296
(67.27%) no indigenas.

De los 144 indigenas, 80 (18.18%) fueron de sexo masculino y 64 (14.55%) de sexo
femenino.

De ltos 2596 no indigenas 145 (32.95%) fueron de sexo masculino y 115 (34.32%) de sexo
femenino.

En general la muestra esta compuesta por 225 (51.13%) escolares de sexo masculino v
215 (48 86%) de sexo femenino,



GRAFICA Ne. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y ETNIA DE 440 ESCOLARES DE NIVEL PRE-
PRIMARIO DE 4 A 6 ANOS DE EDAD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL
ANO 1995,

I MASCULING FEMENING




TABLA No. 28

Nimero de casos, media y desviacidn estandar de la longitud de arco dental de 440
escoleres de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Republica de Guatemala en el afio de
1995, distribuidos por etnia y sexo.

Fuente: Datos recolectados det trabajo de campo,

*: Diferencia Estadisticamente Significativa
n: Namero de casos

Xx: Media

B.E.: Desviacion Estandar

La longitud de arco dental superior fue mayor para la etnia no indigena en un 3.27%.
Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los
resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.000.

En el arco inferior fue mayor para la etnia no indigena en un 2.74%. Encontrandose una
dgiferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los resultados de la prueba
"t" de Student con un "p" de 0.000,
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TABLA No. 29

Numero de casos, media y desviacion estindar del ancho de arco dental entre caninos de
440 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 aflos de edad de la Republica de Guatemala en el
atio de 1995, distribuidos por etnia v sexo.

Fuente: Datos recoléciados del trabajo de campo.

*: Diferencia Estadisticamente Significativa
n: Numero de Casos

% Media

D.E.: Desviacion Estandar

El ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor para la etnia no indigena
en un 4,18%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios,
segun los resultados de la prueba "t" de Student con un "p" de 0.003.

En el arco inferior fue mayor para la etnia no indigena en un 4.69%. Encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre sus promiedios, segun los resultados de la prueba
" de Student con una "p" de 0.004,

El ancho de arco dental a nivel de caninos superiores fue mayor para el sexo masculino
de la ewmia no indigena en 2.19%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significative
entre sus promedios, segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.038.
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TABLA No. 30

Niamero de casos, media y desviacién estandar del ancho de arco dental entre primeras
molares primarias de 440 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de Ia Republica
de Guatemala en el afio de 1995, distribuidos por etnia Y S€X0.

DE. n X D.
4.19 | 145 | 33.41 | 2.18
533 | 151 3450 2.82
4.73 | 296 134.95] 256
404 | 145 | 2005 | 2.87
394 | 15112972 2.92
400 | 296 | 29.881 2.0

Diferencia Estadisticamente Significativa
Ninero de Casos

3.E.: Desviacion Estandar

sigmificativa entre sus promedios, segin |

Fuente: Datos recolectados del frabajo de campo,

El ancho de arco dental a nivel de primeras molares superiores fue mayor en el sexo
masculing de la etnia indigena en un 2.56%. Encontrandose una diferencia estadisticamente
os resultados de la prucba "t" de Student con una




TABLA No. 31

Namero de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco dental entre segundas
molares primarias de 440 escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Republica
de Guatemala en ¢l afio de 1995, distribuidos por etnia vy sexo.

Fuente: Datos recolectades del trabajo de eampo.

* . Diferencia Estadisticamente Significativa
n: Numero de casos

% . Media

D.E.: Desviacion Estandar

El ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores fue mayor para la ¢tnia
no 1ndigena en un 3.47%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus
promedios, segun los resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.000.

En el arco inferior fue mayor para la etnia no indigena en un 4.43%. Encontrandose un-
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prict
"t" de Student con una "p" de 0.000.




TABLA No. 32

Nuamero de casos, media y desviacion estandar del perimetre de dental de 440 escolares
de nivel pre-primario de 4 a 6 afos de edad de la Repiblica de Guatemala en e! afio de 1995,

distribuidos por etnia y sexo.

DE.

n| x DE. | n X

80 72.09' 4.50 145 | 73.35] 3.64
64 [71.88] 6.13 | 151 | 74.85 | 4.54 |
144 172.00] 526 | 296 | 74.11| 4.60
80 | 7648| 438 145 | 67.85{ 3.49
64 |66.35| 5.58 151.66.96 5.03

"
144 [ 66.42| 4.46 | 296 | 67.39 | 4.36

Fuente: Datos recolectados del-trabajo de campo.

* Diferencia Estadisticamente Significativa
1 Nuamero de casos

% Media

D.E. Desviacién Estandar

El perimetro de arco dental inferior fue mayor para la etnia no indigena en un 1.43%.
Encontrandose una diferencia estadisticamente si

resultados de fa prueba "t" de Student con una

"p" de 0.032.
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TABLA No. 33

Numero de casos, media v desviacion estandar de la longitud de arco basal de 440
escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Republica de Guatemala en el afio de

1995, distribuidos por etnia y sexo.

n X DE. n X DE.
i 80 12676 1.89 | 145 {2791 | 3.70
64 |2743| 491 | 151 {2738 2.03
1442706 357 | 296 | 2764 297
80 |24.78| 1.71 | 145 | 2521 | L.19
64 12513| 1.38 | 151 | 2531 | 2.42
144124941 158 | 296|2526| 201

Fuente: Datos recolectades del trabajo de campo.

n: Numero de casos
x: Media
D .E.: Desviacion Estandar

La longitud de arco basal fue mayor en la etnia no indigena en las dos arcadas dentales de
los dos sexos. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.

La longitud de arco basal fue mayor en el sexo femenino en las dos arcadas de los dos

sexos, a excepeién de la arcada superior de la etma no indigena.

encontrada no fue estadisticamente significativa.
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" TABLA No. 34

Nimero de casos, media y desviacion estandar del ancho de arco basal de 440 escolares
de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de Ia Repiblica de Guatemala en el afio de 1995,
distribuidos por etnia y sexo. ‘

80 [44.29| 2.59 | 145 [ 44.75| 2.91

64 [43.57] 3.58 | 151 |44.44 | 2.96

144 14397| 3.08 | 296 | 44.49 | 2.90

80 138201 271 | 145 [3891 | 288

64 148.59| 3.63 | 151 {3868 2.72

14413842 315 | 296 13879] 2.80 |

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

. Namero de casos
X Media
{2.E.: Desviacion Estandar

El ancho de arco basal fue mayor en la etnia no indigena en las des arcadas de los dos
sex0s. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.

El ancho de arco basal fue mayor en el sexo masculino en las dos arcadas de ambas
etnias, a excepcion de la arcada inferior de la etnia no indigena. Aungue la diferencia encontrade
no fue estadisticamente significativa.
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TABILA Mo. 35:

El diametro mesio-distal de la pieza 5.3 fue mayor en la etnia no indigena en un 2.49%,
Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios. seglin fos
resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.007.

La pieza 6.3 fue mayor en la etnia no indigena en un 3.51%. Encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba
"t" de Student con una "p" de 0.000.

En la pieza 6.4 fue mayor en la etnia no indigena en un 2.82%. Encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba
"{" de Student con una "p" de 0.000.

~ En la pieza 5.1 fue mayor en el sexo masculino en un 2.86%. Encontrandose una
diferericia estadisticamente significativa enire sus prodmedios, segin los resultados de la prueba
"t" de Student con una "p" de 0.042,

TABLA No. 36:
El diametro mesio-distal de la pieza 7.2 fue mayor en la etnia no indigena en un 2.82%.
Facontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los

resultados de la prueba "t" de Student con una "p" de 0.001.

TABLA No. 37:

El diametro cérvico-incisal de la pieza 5.1 fue mayor en la etnia no indigena en un.

2.77%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin
los resuitados de 1a prueba "t" de Student con una "p" de 0.026.

En Ia pieza 6.3 fue mayor en la etnia no indigena en un 2.68%. Encontrandose una
Hiferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun los resultados de la prueba
"™ de Student con una "p" de 0.030.

En la pieza 5.2 fue mayor en el sexo femenino en un 4.39%. Encontrandose una
evencia estadisticamente  significativa entre sus promedios, segun los resultados de la prueba

a1t

"i” de Student con una "p" de 0.049.
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TABLA Wo. 38:

El didmetro cérvico-octusal de la pieza 8.5 fue mayor en la etnia no indigena en un
2.85%. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segun
los resultados de 1a prueba “t” de Student con una "p" de 0.012.

En la pieza 7.5 fue mayor en la etnia no indigena en un 2.47%. Encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segin los resultados de la prueba
"t" de Student con una "p” de 0.029.

En la pieza 7.5 fue mayor en el sexo masculino en un 3.63%. Encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segiin los resultados de la prueba
"t" de Student con una "p" de 0.008.

En la pieza 8.3 fue mayor en el sexo femenino en un 2.47%. Encontrandose una
. . . ., . | . .
diferencia estadisticamente significativa entre sus promedios, segln los resultados de la prueba
"t" de Student con una "p" de 0.048.
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TABLA Ne. 39

Nuamero de casos v porcentaje de los tipos de arcada dental de 440 escolares de nivel pre-
primario de 4 a 6 aflos de edad de la Republica de Guaternala en el afio de 1993, en relacion con
etnia y sexo. C '

34t 772 46

36 §.18 28 6.32 83 [ 1886 68 1545

70 | 1590 74 16811 163 |37.05; 133 | 30.22

39 | 886 45 9.31 64 | 1464 82 18.40

39 | 886 25 568 | 81 {1864 | 69 | 1568

78 | 17.72 66 15 146 | 33.18 | 150 | 34.09

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

%: Porcentaje
Bl Tipo1de Baume
Bil: Tipo H de Baume

Al comparar el tipo de arcada dental superior entre las dos etnias se encontrd que el tipo
de Baume se presentd en mayor porcentaje en la no indigena cpn 69.96% (163 casos), v el tipo II
de Baume se presento en mayor porcentaje en la no indigena con 64.25% (133 casos).

Al comparar ¢l tipo de arcada dental inferior entre las dos etnias se encontro que el tipo |
de Baume se presentd en mayor porcentaje en la no indigena con 64.73% (224 casos), y el tipo I
de Baume se presentd en mayor porcentaje en la no indigena con 69.44% (216).

Del total de casos en la arcada superior, se presentaron 233 casos de Baume | para en
52.95% v 207 casos de Baume II para un 47.05%. Y ‘en la arcada inferior s¢ presentaron 224
casos de Baume 1 para un 50.90% v 216 casos de Baume 11 para un 49.09%




GRAFICA Neo.2

TIPOS DE ARCADA DENTAL SUPERIOR E INFERIOR.

INDLSUP.:
NOLSUP-
INDLINF
MO ILINE

Etnia indigena,arcada superior.
Etnia no indigena, arcada superjor
Etnia indigena, arcada inferior
Etnia no indigena, arcada inferior.



TABLA No. 40

Numero de casos y porcentaje de la relacion molar de 440 escolares de nivel pre-primario
de 4 a 6 afios de edad de la Republica de Guatemala en el afio de 1995, distribuides por etnia y
58%0. '

71 0 0
1633 0 |045] 1.36 |0.221268110.451 0.68 5 0
I 4
2
I

54 0 9 0 1123 | 2 3 19 .
122770221 0 | 204 | 0 {2795]045| 065431 | 09
125 2 15 11 113 2 3 19 8
284 [ 0221045| 34 (02215476 04 | 1.36 | 931 | 1.9
67 1 2 8 2 01131 2 3 19 8
15221022 10.45] 1.82 {045;25681045] 1.36 | 432 | 1.81
53 1 0 10 0 | 120 1 3 24 3
1204 1 022 0 {227 0 [27271022] 1.36 | 545 | 0.68
120 2 2 18 2 1233 ¢ 3 6 43 11
2726 | 044 10.45| 4.09 {0.45(52951067| 268 | 977 | 2.49

Fuente: Patos recolectados del trabajo de campe.

% : Porcentaje

D+ y D¢ Relaciones molares distales
M+ y M : Relaciones molares mesiales
N:  Relacién molar Normal

La relacidén molar predominante en ambos lados fue la "N" con 366 casos para un
£3.18% en el lado derecho con 353 casos para un 80.22% en el lado izquierdo.

L.a siguiente relacién fue la "D" en ambos lados con 56 casos para un 12.72% en el tado
derecho y con 61 casos para un 13.86% del lado 1zquierdo.

La relacion que se se presentd menos fue la "M" en ambos lados. con 4 casos para un
0.9% en ¢l lado derecho y con 5 casos para un 1.14% en el lado izquierdo.
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GRAFICA No.3

NUMERO DE CASOS DE RELACION MOLAR DEL LADO DERECHO.

IND.: Etnia indigena.
NO L :Etnia no indigena.
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GRAFICA Neo.4

NUMERO DE CASOS BE RELACION MOLAR DEL LADO IZQUIERDO.

IND.: Etnia indigena.
MO L:Etnia no indigena.

142




TABLA No. 41

Numero de casos, media y desviacidn estandar de la distancia intercanima de 440
escolares de nivel pre-primario de 4 a 6 afios de edad de la Repiblica de Guatemala en el afio de

1995, distribuidos por etnia y sexo.
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144|300 | 293 | 296 {2453 311

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

n. Numero de casos
% Media
D E.:Desviacion Estandar

La distancia intercanina fue mayor en la etnia no indigena de las dos arcadas de ambos
5ex0s. Aunque la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa.



TABLA No. 42

Numero de casos, media y desviacion estindar de la distancia intermolar de 440
escolares de nivel pre- primario de 4 a 6 afios de edad de la Republica de Guatemala en el afio de
1995, distribuidos por etnia y sexo.

Fuente: Datos recelectados del trabajo de campo.

1. Nuamero de casos
¥ Media
0.2 Desviacion Estandar

ia distancia intermolar fue mayor para el sexo mascuhino en las dos arcadas de las dos
=tnias a excepeidn de la arcada inferior de la etmia indigena. Aunque la diferencia encontrada
no fue estadisticamente significativa.
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17. DISCUSION DE RESULTADOS
17.1 DISCUSION DE RESULTADOS OBYENIDOS EN LA REGION DE ESTUDIO

SUR-ORIENTE DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

De los 44 casos incluidos en la muestra de la Region Sur-Oriente de la Repiblica de
Guatemala 44 escolares (100%) pertenecieron & la etnia no indigena. Siendo 25 escolares (56.820%)

del sexo masculino y 19 escolares (43.1 8% de sexo femenino.

Los resultados obtenidos de as caracteristicas de arcada de los escolares de nivel pre-
primario de 4 a 6 afios de la regién Sur-Oriente, no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente

significativa de acuerdo a la prueba “t” de Student en relacion a etnias y entre sexos.

LI tipo de arcada dental que se presentd en mayor porcentaje en la arcada supertor fue
Baume I en ambos sexos mientras que en la arcada inferior se presento en mayor porcentaje el tipo

de arcada Baume 11, exceptuando en el sexo femenino en la que predomind Baume 1.

La relacién molar que se presenté en mayor porcentaje fue la “N™ para 2! sexo masculino.

predorunando la relacion “D” en el sexo femenino en ambos lados,



17.2 DISCUSION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

La segunda parte del estudio consistié en el analisis de las caracteristicas de arcada
dental de las ocho regiones de la Republica de Guatemala, presentando los resultados mas

sobresalientes.

De las ocho estudiadas, fas regiones 1II y VI incluyeron dentro de su muestira una "n" de
88 casos debido a que dichas regiones involucraban un mayor niimero de departamentos, por lo

(ue se considerd que la muestra seria mas significativa al incluir un mayor numero de escolares.

De las regiones [ vy IV se observé una muestra aleatoria conformada unicamente por

escolares de la etnia no indigena, debido a las caracteristicas etnicas de las regiones en cuestion.

Enla regién VI no fue posible realizar la prueba estadistica "t" de Student por sexos en

fa einia indigena, debido a que solamente resultd un escolar del sexo masculino en la muestra.

Se hace notar que en la region IV no se presentd ninguna diferencia estadisticamente

significativa,

Las caracteristicas entre etnias que presentaron una diferencia cstadisticamente
significativa en un mayor numero de regiones fueron:
-Ancho de arco dental a mivel de primeras molares superior ¢ inferior.
-Ancho de arco dental a nivel de segundas molares superior e inferior.
-Longitud de arco basal superior e inferior.

Y enire sexos:




hE

~Ancho de arco dental a nivel de segundas molares superiores e inferiores.

La caracteristica que presentd menor diferencia estadisticamente si gnficativa fue

-Distancia intercanina superior ¢ inferior de la region VII.

En relacion a los diametros de las piezas al realizar el estudio de la prueba "t" de Student
comparando las dos etnias, se obtuvo una diferencia estadisticamente stgnificativa entre sus
promedios en todas las regiones cuya muesira se conformé de las dos etnias, La diferencia

encontrada fue mayor para la etnia indigena en la mayoria de los casos.

Al comparar sexos se determiné gue en la etnia indigena, 12 de las 23 diferencias

encontradas fueron mayores en el sexo femenino.

Se pudo notar que en la etnia no indigena se presentaron 4 diferencias significativas al

womparar sexos, siendo unicamente en las regiones 11 y f{L.

El tipo de arcada dental que predomind en las diferentes regiones fue Baume |
excepiuando la region | donde se presenté Baume H en las dos arcadas, cn fa regidn 1V en donde
predoming Baume I en la arcada inferior v la region VI donde predomind Baume Il en la etnia

indigena.

La relacion molar que se presenté con mavor frecuencia fue la "N" en todas las regiones



17.3. DISCUSION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA:
En la tercera parte se realizé en andlisis de las caracteristicas de arcada de los 440 casos

que comprendieron la Repiiblica de Guatemala, encontrandose io siguiente:

De los 440 escolares incluidos en la muestra de la Republica de Guatemala, unicamente
144 casos (32.72%) pertenecieron a la etnia indigena esto se debid principalmente a que la

region [ v IV fueron compuestas en su totalidad por escolares de la etnia no indigena

En las caracteristicas donde se encontrd una diferencia estadisticamente significativa

entre etnias siendo mayor siempre la etnia no indigena.

Se hizo una comparacidn con estudios realizados anteniormente de los cuales uno es Sur-
Orienteamericano (26) y uno realizado en Santa Apolonia Chimaltenango (16) de lo cual

podemos decir lo siguiente:

Que los promedios de arco de la longitud de arco dental v el perimetro de arco dental de
la poblacion Norteamericana fueron mayores que los encontrados en la muestra estudiada en la
Republica de Guatemala. Pero en el ancho de arco dental medio a nivel de caninos. primera
molar v segunda molar de ambas arcadas de la Republica de Guatemala fueron mayores que los
reportados para la poblacién Norteamericana, estos resultados se presentaron similares a los del

cstudio reaiizado en la poblacion no indigena de Santa Apolonia, Chimaltenango.

148

VN L e



En ancho de arco dental se encontraron Unicamente dos diferencias estadisticamete
significativas entre sexos en donde prodoming el sexo masculino en la etnia no indi gena a nivel

de caninos y en la etnia indigena a nivel de primeras molares,
El tipo de arcada dental predominante en la Republica de Guatemala fue Baume 1.
La relacién molar predominante en la Repuiblica de Guatemala fue "N".

Las diferencias estadisticamente significativas encontradas en los diametros de las piezas

dentales se presentaron (micamente en la etnia no indigena.

La pieza 6.3 fue la nica que presentd diferencia estadisticamente significativa en sus

dtdmetros cérvico-incisaies y mesio-distales, mayores en la etnia no indigena.

Se encontrd un mayor nitmero de diferencias estadisticamente significativas en los

i

diametros mesio-distales al comparar ambas etnias de la Republica de Guatemala.
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18, CONCLUSIONES
i& 1. CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA REGION DE

ESTUDIO SUR-ORIENTE DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

De los resultados obtenidos de la muestra de 44 escolares comprendidos entre lasedad de 4 a
6 afios de edad de la regién Sur-Oriente de la Republica de Guatemala de 1995 se puede concluir lo

siguiente:

En terminos generales los promedios de las caracteristicas estudiadas fueron mayores en cl
sexo mascutino de la arcada superior & excepcion de ancho de arco basal. aunque las diferencias

ancontrads no fueron estadisticamente significativas.

En la arcads inferior los promedios niayorcs fueron para las siguientes caracteristicas en el
sexo mascuhno:
- Longitud de arco dental
- Perimetro de arco dental
- Longitud de arco basal

- Distancia intermolar.

Aungue las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas.
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Para las caracteristicas de arcda dental se encontrd que el tipo de arcada Baume I se presento

€N un mayor porcentaje en ambos sexos y en la arcada superior; en la arcda inferior en el sexo

femenino.

El tipo de arcada Baume II predominé solamente en la arcadsa inferior en el sexo masculino.

Al comparar las relaciones entre ambos sexos se puede decir que Ia relacion “N” fue la que

predominé en el sexo masculino, predominando la relacién “D” en ¢l sexo femenino, en ambos

lados.
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18. 2. CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS OCHO
REGIONES DE SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA :

Al comparar la longitud de arco dental entre las 8 regiones de salud se encontro que el
mayor promedio total corresponde a la etnia indigeﬁa de la region VIII en la arcada superior con

una media de 28.62.

Al comparar el ancho de arco dental a nivel de caninos entre las 8 regiones de salud se
encontré que el mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la region 1 en la

arcada superior con una media de 29.40.

Al comparar el ancho de arco dental a nivel de primeras molares entre las 8 regiones de
salud se encontro que el mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la region I en

la arcada superior con una media de 36.26.

Al comparar el ancho de arco dental a nivel de segundas molares entre las 8 regiones de.
salud se encontrd que el mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la region VIi

en la arcada superior con una media de 44.67.

Al comparar el perimetro de arco dental entre las 8 regiones de salud se encontr6 que el
mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la region VIII en la arcada superior con

un promedio de 78.57.
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Al comparar la longitud de arco basal entre las 8 regiones de salud se encontré que el
mayor promedio total conrresponde a la etnia no indigena de Ia region Il en la arcada superior

con ung media de 28.63.

Al comparar ¢l ancho de arco basal entre fas 8 regiones de salud se encontré que el
mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la regién 8 en la arcada superior con

ung media de 46 .67,

Al comparar la distancia intercaning entre las 8 regiones de salud se encontré gue el
mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de la regidn VII en la arcada superior con

una media de 32.90.

Al comparar la distancia intermolar entre las 8 regiones de salud se encontré que el
mayor promedio total corresponde a la etnia indigena de 1a region VIII en la arcada superior con

g media de 46.45,

Al comparar ¢l tipo de arcada dental entre las 8 regiones de salud se enconiré que el
mayor poreentaje para Baume I corresponde a la emia no indigena de la regién ili en la arcada

inferior con 43 casos, para un 13.74%.

Al comparar el tipo de arcada dental enire las 8 regiones de salud se encontrd que el
mayor porcentaje para Baume I corresponde a 1z etnia no indigena de la region ilf en 1a arcada

superiot con 32 casos, para un 11.31%.
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Al comparar las relaciones molares en las 8 regiones de salud se encontré que la relacion

"N" fue la que predominé tanto en el lado derecho como en el izquierdo.
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18. 3. CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA:

De los 440 escolares que estuvo compuesta la muestra total de la Republica de
Guatemala, se encontrd diferencia estadisticamente sipnificativa mayor en los promedios de la

etnia no indigena para las siguientes caracteristicas:

-Longttud de arco dental superior en un 3.27%, con una *p" de 0.000,

-Longitud de arce dental inferior en un 2.74%, con una "p" de 0.000.

-Ancho de arco dental a nive!l de canines superiores en un 4.18%, con una "p" de 0.003.

~Ancho de arco dental a nivel de caninos inferiores en un 4.69%, con una "p" de 0.004.

~Ancho de arco dental a nivel de primeras molares superiores en un 4.03%, con una "p" de 0.001.

-Ancho de arco dental a nivel de primeras molares inferiores en un 6.32%, con una "p" de 0.000.

-~ucho de arco dental a nivel de segundas molares superiores en un 3.47%, con una "p" de
0.000.

~Ancho de arco dental a nivel de segundas molares inferiores con un 4.43%, con una "p" de
0.000.

-Perimetro de arco dental inferior en un 1.43%, con una "o" de 0.032.
Liametros mesio-distales de las piezas;

=53 en un 2.49%, con una "p" de 0.007,

-&.3 en un 3.51%, con una “p" de 0 000.

~6.4 en un 2,.28%, con una "p" de 0.008.

~7.2 eriun 2.82%, con una "p" de 0.022.



Didmetros cérvico-incisales de las piezas:
-5.1 en un 2.77%, con una "p" de 0.028.
-6.3 en un 2.28%, con una "p" de 0.037.

Los promedios que resultaron mayores para la etnia indigena fueron los sigutentes:

Diametros cérvico-ociusales de las piezas:
-8.5 en un 2.85%, con una "p" de 0.016.
-7.5 en un 2.47%, con una "p" de 0.035.

Al comparar por sexo resultaron mayores en el sexo masculino de la etnia no indigena los
siguientes promedios:
-Ancho de arco dental a nivel de caninos superiores en un 2.19%, con una "p" de 0.002.

-Digmetros cérvico-oclusales de la pieza 7.5 en un 3.67%, con una "p" de 0.008.
Al comparar por sexo resultaron mayores en la etnia indigena los siguientes promedios:

-En el sexo masculino el diametro mesio-distal de la pieza 5.1 en un 2.86%, con una "p" de

0.042.

-En el sexo femenino el diametro cérvico-incisal de la pieza 5.2 en un 4.39%, con una "p" de

0.049.

-En el sexo femenino el diametro cérvico-incisal de la pieza 8.3 en un 3.59%, con una "p e

0.048.

156

A7




19, RECOMENDACIONES

Que se continue este estudio, haciendols en denticidn mixta y permanente para poder
predecir los posibles cambios del crecimiento y desarrollo dentofacial del individuo

guatemalteco.

Que se realicen estudios donde se comparen las caracteristicas estudiadas, con ofras

establecidas en otros paises,

Que se amplien los programas docentes en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, a efecto que los estudiantes puedan diagnosticar anomalfas del
erecimiento dento-facial en denticion primaria y tratar de ofrecer los medios preventivos antes

shunciados.
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