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SUMARIO

El presente estudio, se rcalizd con la finalidad de establecer las
longitudes cérvico-incCisales de las piezas anteriores superiores, asi mismo,
longitud de arco de las mismas, 10 cual permiti® conocer las dimensiones
de dichas piezas dentales de la poblacion guatemalteca.

Esta investigacion se limitd a analizar las longitudes dentales de Ia
poblacién estudiantit de la cabecera departamental de izabal, a partir de
una muestra de ciento once estudianies, que cumplia con los requisitos
establecidos para pertenecer a la misma. Todos ellos, estudiantes del
Instituio  Experimental de Educacion Bésica de Puerto Barrios, en sus
jomadas matutina y vespertina. y comprendidos en la edad de quince
anos de edad, en adelante.

Como resultadc de la investigacion, se encontrd que las
dimensiones dentales clinicamente establecidas, para el largo cérvico-
incisal de las piezas anteriores superiores, muestran frecuencias que
oscilan entre 6 mm a 13 mm: v, para la longitud del arco de distal de picza
seis a distal de pieza once, la frecuencia oscila enire 45 a 62 mm.

En virtud del resultado de este estudio, se ha considerado
conveniente elaborar una guia de tamanos de dientes que contengan las
dimensiones mas frecuentes de este grupo de dientes, '

Luego de determinar por medio del trabajo de campo y haber
registrado las dimensiones clinicamente, se procedid al andlisis estadistico
de las mismas y se establecieron diferencias diversas entre el presente
estudio y 10s resultados reportados por otros autores. (1),




I.- MARCO CONCEPTUAL

A.- INTRODUCCION

Esta nvestigacion, pretendié evaluar, el ancho y largo de los seis
dientes anteriores superiores, longitudes que fueron establecidas en la
corona “anatdmica” de dichas piezas. El ancho se midié de distal de Ja
pieza seis a distal de la pieza once, siguiendo la curvatura natural del arco
dentario; el largo, se midid de cervical a incisal en el tercio medio
siguiendo el eje largo de las piezas ocho y once.

Este trabajo se realizd en individuos de quince afos de edad en
adelante, de ambos sexos, en la cabecera departamental de 1zabal.

Con los resultados obtenidos de esta ‘evaluacion se pudo obtener
una guia real dej tamano de los seis dientes anteriores superiores de la
poblacion estudiada. Esta informacidn sirve como referencia para la
seleccion de dientes artificiales para protesis dentales.




B.- JUSTIFICACION

En la Faculiad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se recomiendan diversos procedimienios técnicos para
seleccionar el tamano de los dientes artificiales que se utilizarén para
_elaborar protesis totales que se fundamentan en estudios realizados en el
extranjero.

En virtud de io anterior, se estima conveniente efectuar un estudio
del tamanoc de los dientes anteriores superiores naturales del
'guatemalteco. para tener referencia real de las dimensiones del
mencionado grupo de dientes,

Actualmente se seleccionan los dientes anteriores superiores
artificiales, con métodos que posiblemente indiquen tamaros de dientes
no acorde al desarrollo craneofacial del guatemalleco. Ademés,
conociendo mejor las medidas natuwrales de sus dientes, se podra
seleccionar con mayor certeza, el tamano de los mismos que se
emplearan para elaborear las respectivas prétesis totales.

Se tomd como grupo de estudio, individuos de ambos sexos en
edad de quince afnos de edad en adelante, estimando que esta es la edad
promedio en la cual el ser humano ha completado su desarrollo créaneo-
facial.




C.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontologia de ia Universidad de san Carlos de
Guatemala, no se tienen procedimientas o técnicas propias, para la
seleccion del tamano de los dientes artificiales que se utilizan para elaborar
protesis iotales, en pacientes guatemaliecos. Por lo tanto, los
procedimientos que se aplican para seleccionar los dientes, se basan en
estudios realizados en ofras latitudes, los cuales se fundamentan en
dimensiones dentales que en todos los casos no corresponden a la
pobiacion guatemalteca.

Este estudio se realizd en estudiantes que tienen clinicamente una
dentadura alineada, sin restauraciones, vy sin apariencia de enfermedad
periodontal, todos ellos estudiantes del nivel medio del INSTITUTO
EXPERIMENTAL DE EDUCACION BASICA —Y DIVERSIFICADOS DE PTO.
BARRIGCS, IZABAL, correspondiente a la region nor-oriental del pafs.




il1.- MARCO TEORICO

Revision de Literatura:

A.- LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECCION:

A.1.- ESTETICA.:

El manejo de la estética en protesis varia desde las estrechas
consideraciones de duplicacion de los dientes naturales en su color y
forma, al mas amplio y extenso campo de aspecto social y psicologico.
La palabra estética se define generalmente en t&mino que comprenden
diversos campos del pensamiento organizado: Por ejemplo, en filosofia, la
estética se define como: *la ciencia que deduce de la naturaleza las reglas
y principios del arte y la belleza®, en psicologia se define como: “el estudio
de la mente y de las emociones en relacion con el séntido ‘de la belleza™.
(4.

Asi pues, el {&rmino estética comprende no solo los principios del
arte, los cuales estdn relacionados en el més estricto sentido con los
conceptos basicos de linea, forma, color, ritmo.amonia y movimiento,
sino ademas con el mas amplio nivel cultural, tal como esta sefalado en
las distintas expresiones de cultura. (3).

A.2.- ELEMENTOS DE LA ESTETICA DENTAL.:

En lo que se refiere al aparato dentario, nuestra civilizacdn aprecia
como elementas de belleza los que expresan salud, armonia y pureza (O
limpieza). 4).



Aquellas clasicamente consideradas expresiones destacadas de
belleza dental, como la blancura, la pegueniez o lo parejo. en-lo que a
protesis se refiere, han dejado de figurar como metas. (4).

Los anteriores conceptos incorporados a las dentaduras protésicas,
constituyen mas bien notas falsas, se aspira a la armonia y equilbrio de las
restauraciones dentro del ser humano. Como dijera R. J. Nagle hace
muchos anos: ‘“el mejor aparato de protesis es el que no se distingue™

(4).

En el conjunto de elementos que contribuyen a los conceptos de
belleza dental, es conveniente apreciar agquelios que pueden resolverse
por separado. Por ejemplo: el color de los dientes y encias artificiales; su
tamano, su alineamiento; para formar los arcos dentarios, su articulacion
con los antagonistas, la posicion de los arcos y gingivas artificiales en
relacion con las estructuras bucales, en especial los labios, carrillos v la
iengua, la disposicidn de cada diente y de la zona gingival que le
corresponde. {4).

Por lo consiguiente, para una esiética satisfactoria, son pertinentes
las siguientes consideraciones:

¢+ Forma de los dientes

¢ Color

s  Tamario

« Material de que estan construidos

+ Incinacion axial y rotacion de los dientes




Forma de la arcada

Plano ociusal

plano incisal

plano posterior

Caracter del matetial de que esté consiruida ia base de la prétesis.
Color del acrilico de la base

Relaciones maxilomandbulares: a) retruidas ; b) normales:
cprotruidas

Dimension vertical

Relacion céntrica

Espacio © abertura nteroclusal
Actividad funcional

Fonacion

Respiracién

Masticacion

Consideraciones Sociales y Psicoldgicas

Comaodidad detl paciente (3).



El coior y contomo de ios dientes (micamente son dos factores
dentro de la secuencia anierior.  Se recomienda que los colores sean
variados vy que representen 10s tintes mas obscuros encontrados -en los
dientes naturales, que los contomos sean irregulares v que los moldes
surministradcs por os fabricantes sean surtidos.

La posicion de los dientes en la arcada y las relaciones que guardan
entre ambas arcadas son tambien factores importantes. (3).

También se recomienda que la posicion individual de los dientes en
la arcada sea variada, para representar las méas amplias caracteristicas
individuales gue podemos encontrar en la disposicion natural de los
dientes. 3).

~ El montaje de los dientes nos proporciona solo una indicacion
parcial de lo que estos dientes pareceran mas tarde en la boca; por
esto, el verdadero test en cuanto a la estética necesitamos hacerio
sobre una base funcional. (3).

Los dientes deben apreciarse en la boca del pacienie su tamano,
forma, color y disposicion, asi mismo deberdn examinarse v
relacionarse con los movimientos activos de los labios.

La posicion de los dientes debe ser adecuada a la accidn muscular,
de modo que la deglucion, espectoracion,pronunciacion, risa y sonrisa,
asi como la posicion de reposo vy en los distintos actos en los cuales
participan los musculos, deben estar en armonia con la posicién de los
dientes. 3)

Por esto es muy importante que cuando se hace la prueba en cera,
cuando el paciente lleva la dentadura en la boca, se encuentre relajado,
que se levante de la silla y que camine, que beba liquidos, que hable y
que practique distintas actividades que expresen anmacion. 3).



Las consideraciones psicoldgicas en cuanto a la estética son de
extrerna importancia y por esto debemos informamos de la actitud del
paciente en relacion con la restauracion protésica, completando sus
deseos en la medida de lo posbile. @3).

A.3.- UTILIZACION DE NORMAS Y PATRONES:

Cada uno dispone de un sentido artistico més © menos nato en ei
cual puede desarrollarse y guiarse por normas. (1)

Aunque las artes més finas, como son la arquitectura, pintura y
escultura, no estan sujetas a reglas tan estrictas como las que rigen la
fisica y las matematicas, sin émbargo. se acogen a una seric de
‘principios de los cuales pueden ser formuladas reglas vdlidas; no se ha
logrado nunca una obra maestra de arte sin una subordinacién a esos
principios sobre los que estan basados estas nomas. 3).

Para lograr una protesis satistactoria y de aspecto natural, a la cual
tiene derecho el paciente, es necesario adquirir los suficientes
conocimientos sobre los principios de estética, para aplicarios después
a la construccion de la dentadura artificial. (3).

A.4.- DIENTES ESTETICOS FUNCIONALES:

Aungue todos los dientes, tanto naturales como artificiales contribuyen
a la vez a la estética y a la funcion, ayuda a éncontrar soluciones, la
antigua norma clinica de considerar a los dientes del sector antetior
como esencialmente estéticos y a los posteriores como esenciaimente
funcionales. (4).



Esto permite el esfuerzo clinico en uno u otro sector, de acuérdo
con el estado de las estructuras remanentes. Cuando las circunstancias
no son favorabies, se puede, aun se debe. eliminar las posles
funciones de prehencion, desgarramiento y corte que corresponden a
los incisivos vy caninos, sefialandc al paciente las razones de tal
limitacion. Casi siempre o acepta sin inconveniente al comprender que
ello permite mejor resultado estético, ia funcién aparece excesivamente
comprometida, la salud del paciente es el factor decisivo para el juicio
del odontdlogo atn en contra de la opinidn del propio paciente. Este
con frecuencia prefiere comprometer la salud de sus maxilares y su

propio porvenir protésico con tal de lograr un trato por un poco mas de
estética. (4).

B.- NOMENCLATURA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

En general el nombre de los dientes y sus partes constitutivas son
las mismas que en los dientes naturales: corona, cuello, caras, borde
ncisal, cUspides y surcos. Hay sin embargo, una nomeclatura esencial
para aquelias partes que no existen en los dientes naturales.(4).

El talon es la parte del diente artificial que, en su superficie palatina o
lingual, separa a ésta de los elementos de retencion. A los dientes
anteriores carentes de talon, destinados generalmente a trabajos

- metalicos se les denominaba dientes planos. ).

Las espigas son el elemento caracteristico de los “dientes con
espiga’, generalmente delanteros: los. dientes de espigas lisas se
emplean habitualmente en protesis metédlicas. En protesis total se
utilizan casi exclusivamente espigas con cabeza, gue se anclan en el
material plastico de la base. {4).

10



C.- INFLUENCIA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES EN LAS
ESTRUCTURAS PROTESICAS:

En la actualided no parece nécesario entretenerse en el estudio de
las variedades de dientes artificiales que enriquecian la literatura
prostodontica. La incorporacion de los dientes de acrflico ha permitido
hallar soluciones practicas y exentas de complicaciones técnicas para
una cantidad de los problemas que plantean los casos particulates. (4).

Los dientes de acrilico, aunque no sea muy clara la informacion
respecto a los materiales que los integran, parece evidente que la resina
acrilica polimetacrilato de metilo sigue siendo perfecta. {4).

Relativamente faciles de producir en el taller (© almn en el
consultorio), o que los hace inapreciables en ciertas circunstancias, la
| fabricacion industrial es también relativamente sencilla, sea en moldes
metalicos 0 de yeso piedra, ya que la resina acrilica no requiere gran
precision para moldearla ni gran temperatura para polimerizar. (4).

Por otra parte, destinados a integrar bases también de resina actilica,

no requieren prevision especial para la retencion. Se les hace casi

siempre macizos. Es facil hacerles retenciones mecanicas con fresas,

si se requiere. También es facil lograr su unién quimica, cuando son de
resina acrilica, a la base de la misma calidad. 4).

C.1.- TECNOLOGIA FABRIL DE LOS DIENTES ANTERIORES

Un problema permanente de los fabricantes es la determinacion de
las formas y tamafios convenientes para los dientes artificiales. En la
época de los dientes humanos, el dentista debia conformarse con lo
que se consiguiera del sepuliurero o de los depredadores noctumos de
los campos de batalia. '

11




En las primeras épocas de los dientes de porcelana se procurd
hacer dentaduras de una pieza; luego se independizd a los dientes
ndividuales; més adelante, como sefala Rothero {1.928), se ensayo la
construccion de juegos, de acuerdo con los requerimientos de cada
caso. Solo a partir de de 1,830 més o menos se comprendi® que la
fabricacion masiva exigia una limitacién de fomas. Esto se hizo con
bastante arbitrariedad, encargandose a expertos el tallado de formas
ideales™, un quinto mayores de lo requeridos, para compensar la
retencién cerdmica. Varios tamafios pemmititian elegir vy combinar lo
conveniente en cada caso. {4).

Hall (1.887) sugiri® clasificar tas formas, para preparar los dientes
artificiales, en cuatro grupos, un tanto similares a los propuestos
posteriomente por williams (1,91 1), quien sugirié la clasificacién en
triangulares, cuadrados, ovoides y mixtos, surgida de los dientes
naturales. Es la clasificacion que, con algunas variantes, se mantiene
hasta la actualidad. (4).

Los dientes de la Dentist's Supply Co. (Trubyte vy derivados)
reproducen todavia los tallados hechos por Willlams., (4).

Dentro de cada forma, se fabrican diversos tamafios, que vérian en
el ancho y el largo. Se pueden elegir individualmente, por pares y en
grupos de seis. Los catédlogos de las fébricas traen indicados los
tamanos, para facilitar la seleccién. ).

Gracias a estas combinaciones, el odontdlogo puede elegir los

dientes por juegos y combinar 10s que, a su juicio, sean mas adecuados
para cada caso, sin que ello traiga complicaciones al vendedor. Pero éste
debe mantener un Stock de cierto surtido, porgue la variedad de formas y
tamanos debe multiplicarse por la variedad de colores, y eventualmente, Ia
de fabricantes. (4).
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C.2.-COMPARACION ENTRE DIENTES DE ACRILICO Y DE PORCELANA!

Respecio a su dureza los dientes de acrilico son de menor
resistencia que los de porcelana;, en relacion al color, los dientes de
acrilico tienen mayor susceptibilidad de modificar el mismo en
comparacion a los dientes de porcelana. Los dientes de porcelana son
facilmente fracturables mientras, que los dientes'de' acrilico poseen mayor
elasticidad.

. La condicién anatomica de los dientes de porcelana o acrilico es
similar en belleza pero, la mayor ventaja entre los dientes de acrilico y de
~ porcelana es que estos dltimos producen el desagradable ruido de choque
*chasquido” durante los movirnienfos de masticacion. Es pertinente aciarar
que los dientes de acrilico absorben el mencionado *ruido”.

Respecio a la eficiencia masticatoria en ‘el estudio que -realizd. '
Schuliz (1.951) demostrd que los dientes” de porcelana tienen mayor
eficacia en un 67% respecto a los dientes de acrilico. (4).

En otras palabras vy, reSwniendo una experiencia clinica, en casi
treinta anos: los dientes de-acrilico- no son rivales de los de pbrcelana.
sino un eficaz complemento, los reemplaza con ventaja en aquellos casos
donde los cerdmicos plantean problemas. (4).

D.- SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES

Cuando los dientes artificiales son arreglados, debemos considerar
.que la boca del paciente debe ser restaurado a los mismos contormnos
faciales que tenia anfes de perder sus dientes naturales. Resumiendo la
seleccion de dientes: Se realiza de una manera diferente para pacientes
con historia dental conocida (registros de pre-extraccion, fotografias, etc.) y

13



para los que en el momento estén edéntulos (forma del reborde residual.
espacio disponible, etc.) '

D.1.- LA CALIDAD :

Podria decirse que la mejor calidad. es el lema que preside la
evolucion general de la odontologia. Supeditado siempre el concepto
realista, sin el cual no podria ayudar a la humanidad sufriente:Calidad. la

mejor dentro de las posibilidades®. (4).

La primera decision de calidad respecto a los dientes artificiales esta
entre jos plasticos v los ceramicos, cuyas caracteristicas se han
mencionado. (4).

En t&rminos generales, los dientes plésticos estén indicados:

I- Fara trabajos de gran urgencia, por su menor exigencia tecnoldgica,

2- Cuando los antagonistas son dientes naturales o de acrilico o puentes
metalicos,

3- Para eliminar la capacidad abrasiva de los dientes ceramicos,

4- En los maxilares debiles o sensibles, cuando se busca la mayor
comodidad,

3- Cuando las condiciones del paciente no permiten exactos registros
intermaxilares,

6- Cuando el espacio protesico impide lograr con los dientes de
porcelana protesis '

7~ De -estructura.solida,



&- En sujetos que rompen los dientes de porcelana. 4).

D.2.- FORMA Y CONTORNO:

La cara es el punto de mayor atencion para la gente. Refleja los
sentimientos de {as personas v el medio ambiente. Wwilliams, observd
que existe una relacion directa entre el contomo del diente central
superior y el contomo de la cara de una persona y reconocid cuatro
formas: cuadrada, cuadrada triangutar, ovoidea vy triangular. (1)

En la foma de los dientes artificiales deben distinguirse dos
aspectos esencialmente distintos: Estético y Funcional. {4).

Relativo al aspecto estético debera tener una relacién directa con el
contomo facial que se determina (segin Williams), por medio de las
regiones anatémicas:

Para el CUADRADO: ancho de la frente, arco cigomatico y &ngulo
mandibular, formando angulos rectos entre las lineas de union de

dichas regiones.

Para la forma OVOIDE: el ancho del arco cigomatico es mayor que la
distancia de la frente y el &ngulo mandibuiar; '

Fara la forma TRIANGULAR el ancho se hace mas angosto desde la
frente hacia el arco cigomaético y el angulo mandibular

Para la forma CUADRADO TRIANGULAR se hace una combinacion de
las tres formas anteriores. (2).

Finalmente la forma de los dientes anteriores podra ser modificada
ligeramente para adecuarla a ciertos casos especiales, cuando la
estetica del pacionte lo demande. (1)
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D.3.- TAMANO:

La apropiada proporcion del tamarno de los dientes con respecto al
tamano de la cara, es de suma importancia para la estetica. (1).

El tamafio de los dientes anteriores se selecciona en relacion al
incisivo central superior {diametrologia odontoldgica), de manera que
escogiendo el tamano correcto de este, todos los demas
corresponderan también. (1)

Ademaés, la construccion de una base de registro con su respectivo
rodete, colocados en boca proporcionara una guia para seleccionar por
medio de la sonrisa, el largo apropiado del incisivo central y del canino.
(4).

Otra referencia posible, es el ancho de la base nasal, que coincide,
segln Kem con la de los cuatro incisivos ‘en mas del 90% de los casos.
Otro concepto es gque ¢l 60% del ancho de los seis dientes anteriores,
coincida con la cuspide de los caninos. La “linea del canino® sefnala la
posicidn del vértice del canino en el 80% de los casos. La medida entre
las lineas de los caninos debe tomarse con una regla milimetrada
flexible aplicada sobre la superficie anterior del rodete de articulacion.
4).

En los pacientes de boca grande y movediza, puede ser prudente
colocar los dientes aigo mas anchos. En las mujeres se puede anadir
un foque de femineidad si se eligen incisivos laterales relativamente
angostos.

El tamafio de los anteriores inferiores surge de los superiores.

Puede determinarse a simple vista © eligiendo los tamanos en
milimetros segin los catdlogos de las fébricas. 4).
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Estas medidas son relativas y el clinico debe desarrollar €l 0jo y
criterio acertados, examinando los dientes directamente en su
aplicacion en la boca, su efecto, su relacion con los antagonistas (y
poniéndose de acuerdo con el paciente). (4).

El espacio disponible sea para la protesis superior o inferior, es otro
elemento de juiCio que puede influir en la seleccidn del tamafic vy la
forma de los dientes. {4).

varias técnicas se han preconizado para seleccionar el tamafno de
los dientes artificiales,. Mencionaremos algunas de estas iécnicas
usadas en la facuitad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. (1). |

D.4.- TECNICA DE LA RELACION BIOMETRICA:

Para que el tamano de los dientes Sea armonico y agradable,
ademéas de funcional, debe de ser proporcional a las caracteristicas
émicas y moroldgicas de la cara del paciente. Estudios
antropomdrficos hechos en los Estados Unidos indican que la relacion
promedio enire en el tamafio de la cara y €l incisivo central superior es
de 16 a | tanto, en el sentido gingivoincisal como €l sentido mesiodistal,
es decir el ancho v largo del incisivo central superior corresponde a 1/16
del ancho vy largo de la cara. Esta es la relacién biomeéitrica. (1).

La té&cnica de medir la cara del paciente y dividir las medidas entre
t& para obtener el tamano del incisivo central se ha dascartado debido
a que las caracteristicas antropoldgicas de la poblacion guatemalieca no
corresponden a las estudiadas en los Estados Unidos, ya que éen
nuestro medio los procesos alveolares son mas desarrollados vy las
coronas clinicas son menores en sentido gingivo-incisal, comparada con
las muestras estudiadas en los Estados Unidos. (1).
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Esto nos da espacio para dentaduras mucho menores, donde no
caben, generaimente, los dientes seleccionados por la técnica de la
relacion biometrica 1/16. De acuerdo con los estudios realizados pof el
Dr. J. L. Villatoro (tesis de graduacion No. 1,982) se comprobo gue la
relacion biométrica para el guatemamiteco, de acuerdo con el largo
cervico-ncisal de los dientes anteriores superiores, es de 17 vy de 18 en
el 44% de las muesiras estudiadas, 10 que establece que los Incisivos
del guatemalteco son mas pequenos cervico-incisalmente que los
norteamericanos. En cuanto al ancho mesio-distal se encontrd gque la
relacion biometrica del guatemailteco es de 15y 16 en el 56%, 10 due
comprueba que los incisivos son iguales © ligeramente méas anchos que
ios norteamericanos. (1). '

Por tanto, si se toman en cuenta estas diferencias, puede usarse
perfectamente el sector de dientes de la casa Trubyte, siempre que se

haga la correccidn correspondiente. (1).

D.5.- ANCHO DE LOS DIENTES:

El ancho se obtiene midiendo el espacio correspondiente a'los seis
dientes anteriores. (1)

Instalada la base de regisiro con su respectivo rodete,
adecuadamente recortado, para seleccionar la medida, se marca en el
mismo la posicion de la cUspide de los caninos. Para esto se puede
dtilizar el siguiente método: se coloca una regla plastica de manera que
pase por el angulo intemo del ojo, despues por el ala extema de la nariz
y llega hasta el rodete donde se hace la marca que corresponde a la
cispide del canino. (1).

Se mide de una a otro marca con una regla flexible, siguiendo la
curvatura del rodete, se obtendré la distancia entre las clspides de los
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caninos. A esa longitud, se le agrega 5 mm para obtener la distancia de
la cara-distal de un canino a la de otro.

Con esa medida se define el juego de dientes que mas se aproxime
a la longitud deseada. (1).

D.6.- TECNICA DEL ESPACIO DISPONIBLE:

Esta es la técnica que se utiliza en la Facultad de Odontologia, la
cual consiste en: con los rodetes puestos en el articulador,
relacionados en oclusion céntrica, se desmonta el superior y se cCierra el
articulador; se mide el espacio vertical disponibie entre el vértice del
reborde residual superior y la superficie oclusal del rodete inferior a nivel
de la linea media; con este procedimiento se obtiene el largo del
mciéivo central supetior. ().

El ancho de los s'eis dientes anteriores superiores se determina .
midiendo la distancia que existe entre.las constantes anatémicas papiia
incisiva y tuberosidades; al promedio de esas longitudes se le suman 5
mm para compensar el tercio distal de los caninos; este procedimiento
antropoldgico determina el ancho de los seis dientes anteriores
superiores. (1), -

Debido a la disminucion natural del tamano de la boca, por la
reabsorcion fisioldgica normal, de los rebordes residuales, es aceptable
seleccionar enire los moldes disponibles el inmediato inferior al molde
exacto. (1).
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E.- ALGUNOS CRITERIOS ADICIONALES PARA SELECCIONAR
" LOS DIENTES ANTERIORES:

E.l1.- TAMANO:

En las pruebas de belieza de los dientes, se procura  hacer
comprender al paciente que el diente artificial carece de vida y que por
esto, nada hay mejor que hacerlo discreto, perfectamente discreto por
su color, su tamano, su forma, su alineamiento: gque no Hame Ia
atencion por grande o pequeno, pargjo © no, claro y obscuro. (4).

Decia Miguel Angel que la gran méxima del artistra debe ser:
“esforzarse mucho por crear algo que no demuestre esfuerzo alguno”.
“En arte prostoddntico, la gran maxima es muy similar: esforzarse
mucho por crear algo que no llame la atencion®. (4).

E.2.- RAZA:

Esta influye por las diferencias de color, tanto de la piel como del
cabello, ojos, etc. Mientras mas obscuras sean estas caracteristicas,
mas obscuros deberan escogerse los dientes. (1).

E.3.- EDAD:

Los dientes naturales, conforme se avanza en edad, se vuelven mas
obscuros debido a la formacién de dentina secundaria y disminucion de
la translucidez del diente. Por esta razdn, los dientes elegidos para
pacientes de edad avanzada, deben ser méas ébscuros. (h.

20



- E.4.- SEXO:

Los dientes de las mujeres son mas translldcidos. El color de la piel
ojos y cabello del paciente influyen en la misma forma, es decir que
mientras mas obscuros sean estos factores, el color debe escogerse
dentro de los més obscuros de la guia. Las personas rubias, .de la piel
clara y ojos claros, tendrén dientes mucho maéas claros que aquellos de
pelo negro vy piel cbhscura. (1).

E.5.- LABIOS:

El movimiento de los labios es dindmico, mientras que los dientes
antero-superiores son estaticos. Por tanto, la armonia entre ellos es muy
importante estéticamente y domina la dignidad de la cara. (2).

Por ejempio, el arreglo de la forma de los dientes cuadrados para
labios gruesos o la forma ovoide para labios delgados estan fuera de
amonia con la cara. ).

F.- DISPOSITIVOS UTILIZADOS POR LOS ARTISTAS:

Las dentaduras artificiales serian mas satisfaciorias desde el punto
de vista de la estética si utilizamos ciertos dispositivos bien conocidos
por los artistas. Para lograr una composicion amrmoniosa, los maestros
en diversas artes dan importancia a:

I- Puntos de observacion

2- Equilbrio
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3- Perspectiva
4- Proporcion
5- Lma
6- Detalies
7- Textura de ia superficie
8- Luz y sombra
9- Color
10- Contraste
11- Masa
I12- Alteracion
13- Encuadre

. 14- Agrupacion

15- Norma estética y asimetria. 3).

Los dentistas podrian muy bien proyectar sus montajes de dientes con
ayuda de las nomnas sefaladas tratando de lograr un dominio de sus
varios detalles. (3).
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F.1.- PUNTO DE OBSERVACION:

Sila disposiciéh de los dientes &stuﬁera sujeta a examen desde los
lados ociusal, ingual y bucal del mismo modo que lo esta desde el labial,
el punto de observacion presentaria problemas mas complejos.

Mientras que el escultor y el arquitecto deben considerar un ampilio
margen de punios de vista y observacion, el dentista debe concentrar sus
esfuerzos sobre el aspecto que presentard la disposicidon de dientes vista
desde unos angulos restringidos, tanto horizontal . como vertical, no
obstante, es de mucha importancia seleccionar los dientes con el criterio
de que estos pueden verse desde distintos punios; el dentista debe
pensar que esta fase del aspecto de la restauracion dental no solo debe
ser considerada desde el acostumbrado punto de vista de frente, sino,
ademas, desde uno y otro lado de la boca, desde arriba y desde abajo,
con los labios en reposo y en movimiento, al hablar y al sonreir.

Todos estos detalles son muy esenciales en cuanto al éxito logrado
con los determinados aspectos de la disposicion de los dientes. (4).

R.2.- EQUILIBRIO:

El problema que presenta para el dentista el equilbrioc de su
composicidn es muy simple., sin embargo. con su  composicion
estructurada adecuadamente, este factor del equilibrio requiere atencién,
especialmente cuando utilizamos dientes abigarrados y moteados. En una
pintura bien equilibrada, el lado derecho vy el izquierdo de la composicion
debe presentar idéntica atraccion para el ojo.
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Este efecto se consigue facimente cuando hay masas similares en
ambos lados; del mismo modo el equilibtio cromético se obtiene utilizando
colores similares en ambas mitades. (4). '

Con los incisivos centrales colocados en el centro de la cara y con
los dientes derechos e izquierdos colocados a pares con tamanos y
formas idénticas, no hay reaimente problema en cuanto a equilibrio de
masas;, pot otra parte, los fabricantes tratan a su vez de solucionar €l
problema del equilibrio cromatico al proporcionarle los dientes agrupados
en juegos o series. Sin embargo, cuando gqueremaos mejorar ia naturalidad
del aspecto, si seleccionamos distintos tamanos y colores (osotros 1o
hacemos), entonces hay peligro de franstomar el equilibrio del conjunto;
ios dientes del lado derecho, por ejemplo, no deben ser mucho mas
pequerios que los del lado izquierdé; cuando un diente més obscuro o su
equivalente (dos dientes medio obscuros) debe sef colocado en el lado
opuesto, a fin de mantener el equilibrio. (4).

F.3.- PERSPECTIVA!

La perspectiva lineal es aquella en la cual se crea la ilusidon de
distancias sobre una superficie plana por medio de lneas; tiene poco
interés directo para el dentista. l.a perspectiva cromatica, por el contrario
crea'la ilusion de distancia por medio del color; por ejemplo, a algunos
tonos (tales como el amarillo v el rojo) se les considera *llamativos™, ya que
tienen mas fuerzas atractivas que ofros (tales como el verde vy el azul);
tienen el poder de afraccion y de llamar la atencion. (3).

La ilusion de distancia se hace més evidente cuando se colocan
juntos diversos objetos con diferentes grados de atraccion visual, por
ejiemplo, cuando los dientes anteriores se montan borde a borde, los
inferiores parecieran estar mas atras solo por el sencillo procedimiento de
elegir los més obscuros; del mismo modo, a un diente que se coloca mas
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anatdmicas pueden ser empleados para calcular el ancho total de los seis
dientes antero-supetiores en un modelo edéntulo.

El ancho de los seis dientes anteriores superiores, puede ser
medido y especificado en una de estas dos maneras. No hay noma.
Ivociar mide este ancho plano entendiéndose que esta medida plana es
de distal a distal de canino cuando los dientes estén sobre una superficie
plana. Algunos fabricantes efectian esta medicién de los anteriores en
una curva. La diferencia entre los dos (plana y curva) debe ser claramente
entendida. Aqui hay un ejemplo: El molde Ivoclar A 27 para anteriores
superiores ide 48.5 mm pianos como se especifican. Los dientes
anteriores son colocados siguiendo la curvatura del arco, cuando esto se
hace, los puntos de contacto son angulados para seguir la curvatura. Esta
curvatura causa que el ancho de distal de canino a canino aumente en 5
mm. Asiel A 27 medird 53.5 mm en curva.

Recuerde el significado de plano ¢ curvo cuando use cualquier
método para seleccionar el ancho de un juego para anteriores | X6 . (8).

G.1.- METODO NUMERO 1:

I- Medida “A" de la punta de ruga mas larga a la hendidura hamolar.
2- Medida *B" de lé punia de la ruga méas largg a la hendidura hamolar.
3- Medida "C" la distancia entre la cresta de ambas tuberosidadeis—.r
4- sume los tres valores y el resultado dividalo “t_antre 3.

El promedio de Ios tres valores (paso 4) da aproximadamente la medida
obtenida en la curva del eje largo de un canino a otro. FPor ejemplo: la
medida entre el eje largo de un canino al oiro no incluye las porciones
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distales -de éstos por lo que se necesita un factor adicional para |
compensario. La compensacion se relaciona al ancho de los caninos
en | X 6y la siguientes guias deben ser usadas:

* Siel paso No. 4 es menos de 44 mm sume 6

¢ Siel paso No. 4 es5 4449 mm sume 8

. & Sielpasc No.4 es 46-54 mm sume 10

He aqui un ejemplo:

A= 42 mim
B=46 mm
C=44 mm

TOTAL = 132mm , en promedio = 44mm., entonces segln regla

44mm + 60N = 50 mm. y estan ya compensados.

G.2.- METODO NUMERO 2:

. Dibuje una linea en el fondo del surco del area labial.

2. Extienda dos Iineas de referencia para el eje largo de los caninos de la
punta de la ruga mas larga horizontaimente a través de la linea trazada
en el paso No. |, ambas areas caninas. o

3. Use una regla flexible y mida el largo de la Inea trazada en el surco.,
midiendo desde la linea de referencia del eje largo de un canino al del
lado opuesto.
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Ahora si la medida es menos-de-zl-n_t mm, sume 6 ; de 44-49 mm;
sume 8 y de 49-54 mm sume 10

La adicidon compensara el ancho completo de los caninos v nos dara
el ancho recomendado para los seis anteriores en una curva. Para el
ancho recomendado de los seis anteriores, medidos en plano., reste 5 mm,
por ejempilo:

La linea en el surco labial entre las lineas de referencia para los egjes
largos de los caninos mide 46 mm: - '

46 mm + 8 mm = 54 mm
54 mm = ancho de los seis anteriore_as en curva
54 mm - 5 mm = 49 mm
49 mm = ancho de los seis anteriores en plano

No se ha incluido detalles de longitud cérvico-incisal del incisivo
lateral, debido a que esta es la pieza del grupo de dientes anteriores
superiores, que tiene mayores cambios morfologicos, por 1o que no es
determinante, para fines de esie estudic y para concluir las referencias
antropolégicas de las longitudes cérvico - incisales de los caninos y los
centrales superiores, datos obtenidos de las investigaciones por e_:l autor
Rafael Esponda Vila.

Las dimensiones cérvico-incisales en milimetros del incisivo central
superior es de un Maximo de (2, un minimo de 8, teniendo como
promedio 10. (1)

Las dimensiones cérvico-incisales en milimetros de canino superior
es de un maximo de 12, un minimo de 8, teniendo como promedio 10. (1)



H.- INSTRUCTIVO PARA LLENAR FICHAS CLINICAS DE
RECOLECCION DE DATOS

FICHA No: |
Se anotd en numeros arabigos, el nimero correspondiente en orden
correlativo.,

DATOS GENERALES:

FECHA DE EXAMEN: Se anoto el dia que se realizd el examen clinico, en
numeros arébigos.

DEPARTAMENTQ: Se anotd el nombre del departamento en la cual se
realizo el estudio.

INSTITUTO: Se anotd el nombre del establecimiento de educacion media
en donde realiza sus estudios el examinado.

EXAMINADOR: Se anotd el nombre de la persona que realiza el estudio en
cuestion.

NOMBRE DEL EXAMINADO: Se anoté el nombre de la persona objeto de
estudio.

EDAD: Se anotd en nameros arabigos la edad del paciente en arfios
cumplidos.

SEXO: Se anotd el sexo del paciente, colocando una letra “F para
femenino y una letra * M™ para masculino.

29



LONGITUDES DENTALES:

LONGITUD CERVICOANCISAL DE PIEZA 8: Se anotd en nameros arabigos,
la medida en milimetros que nos dié al realizar esta medicidn con el
calibrador de Boley.

LONGITUD CERVICOINCISAL. DE PIEZA 11: Se anoté en numeros
. arabigos, la medida en milimetros que nos didé al realizar esta medicion
con el calibrador de Boley.

LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11: Se

anoté en numeros arabigos, la medida en milimetros que nos did la regla
milimetrada, al realizar esta medicion.
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.- MARCO METODOLOGICO:

A. OBJETIVOS:

GENERAL.:

Conocer la longitud de arco de los seis dientes anteriores superiores y
el largo cérvico mncisal de los incisivos y caninos superiores en la
poblacion de 15 afios de edad en adelante, de la cabecera
departamental de izabal.

ESPECIFICOS:

Establecer la longitud del arco en milimetros de los seis dientes
anteriores superiores, medido de distal de la pieza 6 a distal de la pieza
I

Establecer la longitud cérvico-incisal en milimetros de la corona
anatdmica de lapieza 8 y la pieza | 1.

Dejar bases reales en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, para que sirva para elaborar métodos
técnicos con las medidas encontradas en este estudio.
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B.- VARIABLES, DEFINICION E INDICADORES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

LONGITUD

DEFINICION: Es la mavyor de las dimensiones de una supetrficie, la
distancia de un lugar al primer meridiano.

INDICADOR: Al referimos a longitud, se esta estableciendo la

medida en milimetros del largo del arco de distal de pieza 6 a distal de
pieza 11, y la medida cérvico-incisal de las piezas 8y 1 1.

VARIABLES DEPENDIENTES:

TAMANO DE LOS DIENTES NATURALES

DEFINICION: Son las dimensiones que se encuentran en los dientes
anteriores superiores de un mndividuo con su dentadura totalmente
desarrcilada.

INDICADOR: Al referimos al tamafno, se estd haciendo mencion de
las dimensiones que se encuentren en ias mediciones de los dientes
naturales en estudio,

EDAD

DEFINICION: Es el tiempo de vida expresado en afnos desde: el
nacimiento hasta el momento del examen clinico.

INDICADOR: Tiempo de vida, e_xpresédo en anaos.
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PRESENCIA DE LOS 6 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES:

DEFINICION: Cuando no falta en el arco superior de un adulto, ninguno
de los seis dientes anteriores superiores.

INDICADOR: Deben estar en el arco supetior 10s 6 dientes naturales
alineados y sin restauraciones ni apariencia de enfermedad periodontal,
por lo que se descartaron en dicho estudio, los individuos que no
cumplieron con dicho requisito.

SEXO
DEFINICION: Condiciétn organica gue distingue al macho de la hembra

en los seres humanos. Es el conjunto de seres pertenecientes a un mismo
SEXO.

INDICADOR: Al referimos al sexo, se ésta haciendo mencion que se

ncluyen tanto hombres como mujetes.
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C.- CRITERIOS DE INCLUSION:

TR presente estudio se realizé en individuos de 15 afos de edad en

adelante, de ambos sexos que asisten al INSTITUTO NACIONAL DE

EDUCACION BASICA Y CICLOS DIVERSIFICADOS de la cabecera |
... departamental de 1zabal, que reunieron los requisitos pre establecidos y- - - :

. debndamente detaflados en la metodologia de esta investigacion.
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D.- INSTRUMENTOS

_U'l

. El nstrumento utilizado fué una ficha de recoleccion de daitos a través

de un examen clinico, empleandose una por cada individuo objeto de
estudio.

El estudio se llevd a cabo por una estudiante de sexto ano de la carrera
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La hoja de recoleccion de datos, contiene una parte con informacion
general de identificacion del individuo vy del lugar, y otra parte, datos
especificos del grupo de dientcs gue se examinaron.

Para realizar la medicion del arco de distal de pieza 6 a distal de pieza
11, se utilizd una regla plastica transparente milimetrada con una
longitud de 85 mm preparada con acetato transparente y numerada con

plastiplay.

Para realizar la medicion cérvico-incisal de las piezas 8 y 11, se utilizd el
calibrador de Bolley “de metal” apropiado.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLQS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

mICHA ©No.

"LARGO CERVICO-INCISAL DE LAS PIEZAS 8 Y 11, Y LONGITUD DZE
ARCO DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES"

DATOS GENERALKS:

FECHA EXAMEN:
DEPARTAMENTQ:
INSTITUTO:
EXAMINADOR:
NOMBRE DEL EXAMINADO:.
EDAD:___ SEXO:

LONGITUDES DENTALES:
LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA B: m.m

LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11: m.m

LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA
11: _m.m




E.- DfSENO DE INVESTIGACION:

E.1.- PROCEDIMIENTO

Se eligid al INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA Y
CICL.OS DIVERSIFICADOS de la cabecera departamental de [zabal, por ser
mixto y la de mayor poblacion estudiantil.

Se hizo el contécto con las autoridades de dicho Instituto: se les
nformo sobre el estudio y se les solicitd su colaboracion para realizarlo.

l.a muestra fué seleccionada después de un procedmienio de
preseleccion de la poblacién, eligiendo a individuos en edad de 15 afos
en adelante con una dentadura completa, alineada, sin restauraciones, sin
diastemas, sin presencia de caries proximales extensas y sin enfermedad
periodonial aparente; esto, con el objeto de evitar alteraciones de datos y
resultados en la medicion dental.

El universo fue de 489 estudiantes de bésico y diversificado del
INSTITUTO NACIONAL DE  EDUCACION BASICA Y CICLOS
DIVERSIFICADOS de Puerto Barrios, comprendidos en edad de 15 ahos de
edad. en adelante, toméandose el 100% de la poblacidn que cumplia con
los requisitos anteriormente citados.

Se prepararon los instrumentos para las mediciones, como lo son:

« REGLA MILIMETRADA: De una hoja de papel milimetrada, se
quernaron los acetatos necesarios para obtener las reglas milimetradas.
Estas reglas se prepararon cortando debidamenie con guillotina, una
longitud de 85 milimetros.  Antes de ser recortada la regla, se colocd
a cada 5 milimetros el namero de plastiplay para determinar con
exactitud la longitud de la misma.
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CALIBRADOR DE BOLLEY: Por recomendacion del Dr. Guillermo
Rosales, coordinador del curso de Anatomia dental de la Facultad de
Odontologia de fa Universidad de San Carlos de Guatemala, se utilizd
para el esiudio el calibrador de metal indicado para realizar las
mediciones. '

El exdmen clinico se realizd en el individuo, objeto de estudio, sentado
en una silla, utilizando 1z natural, y luego de haber secado los seis
dientes anteriores superiores con gaza y pera de aire, se procedié con
el espejo intracoral #5 y el explorador, a determinar que no hubiera
caries proximal, luego se pasé hilo dental. De igual forma se determind
la inexistencia de restauraciones, ni enfermedad periodontal aparente;

y finalmentie se determind que tuviera una dentadura completa vy
alineada.

Con el examinador de pie, frente al estudiado, se efectuaron las
mediciones.

Las mediciones en el examen clinico consistieron en determinar:

El largo cérvico-incisal de la pieza 8, medido del borde incisal a cervical
de la corona anatomica en el tercio medio, siguiendo el eje largo de la
pieza dental.

El largo cérvico-incisal de la pieza 11, se midié del borde de la clspide
a cervical de la corona anatdmica en el tercio medio, siguiendo el eje
largo de la pieza dental.

La longitud del arco se midié colocando la regla milimetrada en el
anguio de unidn del brazo distal con la cara distal de ia pieza 6. a la
misma region anatdbmica de la pieza 11, siguiendo el tercio medio de
las piezas dentales y apoyada sobre la cara labial de las mismas.
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Esta medicion se hizo con los dedos indice y pulgar colocados en los
extremos de laregla. '

Con los resultados obtenidos se procedid a la tabulacion de datos, los
‘cuales son presentados en tablas vy gréficas.
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IV.- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
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TABLA GENERAL DE DATOS

- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MEDICION CERVICO - INCISAL DE LA PIEZA
No.8, PIEZA No.11 Y DE LA LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA No.6 A
DISTAL DE PIEZA No.11 EN mm, EN UNA MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES
DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
NACIONAL DE EDUCACION BASICA, EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL
DE IZABAL, GUATEMALA
FEBREROQ DE 1,997

CASO SEX0 CENTRAL CANINO | LONGITUD DE ARCO
1 M 11.00 9.50 49.50
2 M 9.50 12.50 54.50
3 M 10.00 9.00 51.50

-~ 4 M 11.00 12.50 52.00
5 M 10.00 11.00 54.00
8 M 12.00 11.50 53.50
7 M 10.50 8.50 50.00
8§ M 10.00 ‘ 11.00 53.50
9 M 10.00 ~10.00 53.50

- 10 M 10.00 10.50 56.00
11 M 41.00 10.50 53.00
12 M 9.50 10.50 52.00
13 M 1000 | 11.00 “54.00
14 M 9.50 10.50 57.00
15 M 1150 . " 10.00 57.50
16 M 11.50 10.00 54.50 |
17 M 9.50 10.00 52.00 :

' 18 M 10.50 11.00 55.00
19 M 12.00 11.00 53.00 ;
20 M 10.50 11.50 5400
21 M 9.50 9.50 57.50
22 M 8.00 9.50 53.00
23 M 11.00 10.50 50.50 :
24 M 10.50 11.50 ‘ 55.50
25 M 9.00 10.50 53.50
26 M 11.00 14.50 53.00
27 M 12.00 12.50 57.00
28 M 9.00 11.50 58.00
29 M 9.00 10.00 51.00
30 M 9.00 10.00 48.00

31 M 9.50 10.50 52 50
32 M 8.00 9.00 50.00
33 M 10.50 12.00 52.50
34 M 11.50 10.50 51.50
35 M 9.50 10.50 "~ 55.00
36 M 10.00 10.50 52.50
37 M 10.00 10.00 52.00
38 M 9.00 9.00 51.50
39 M 10.00 11.00 55.00
40 M 11.00 10.50 52 50
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TABLA GENERAL DE DATOS CONT.

CASO SEXO | CENTRAL | CANINO . - LONGITUD DEARCO’
41 M 11.00 1050 | 5500
42 M 1200} - 13.00 5500
43 M 9.50 10.50 5800
44 M 11.00 11.50 52.00 |
45 M 10.50 9.00 | 50.00
46 M 10.00 11.00 58.00
47 M 10.50 12.50 58.00
48 M 10,50 1250 50.50

49 F 7.50 5.00 48,50
50 F 9.00 9.00 53.00
51 F 10.50 11,50 52.50
52 F 9.50 8.50 55.00
53 F 10.00 10.00 54.00
54 F 1050 [ 8,50 56.00
55 F 8.00 9.50 50.00
56 F 900 950 _ 51.50
57 F 10.50 11.50 54.50_
58 F 10.50 11.00 | 54.00
59 F 7.00 | 8.00 45.00
60 F 11.00 10.50 54.00
61 F $.00 9.50 47.50
62 F 9.00 10.00 52.50
63 F 10001 - 11.50 54.00
64 F 10.00 11.00 49.50
65 F 9.00 8.00 53.00
66 F 10.00] _ 9.00 50.00
67 F 11.00 1150 —54.00
68 F 12.00 12.50 52.50
69 F 9.00 10,00 48,00
70 F 10.00 9.00 56.00
71 F 9.00 10.50 52.00
72 F 10.00 11.00 53.50
73 F 10.00 11.00 55.00
74 F 12.00 12.50 55.00
75 F 10.50 10,50 54.00 |
76 F 11.00 12.00 54.50
77 F 7.00 9.50 52.00
78 F 8.00 8.00 4550
79 F 9.50 9.50 52.00
80 F 9,50 10,00 50.00
81 F 10.50 11.00 51.00
82 F 1050 11.00 55.50
83 F 10.00 10,00 51.00
84 F 9.50 11.00 50.00
85 F 8.00 11.00 53.50
86 F 9.00 9.50 53,50
87 F 9.50 9.50 58,50
88 F 9.00 9,50 53.00
39 F 10.00 10.00 55,00
90 F 7.50 9.50 47.00

== | = |




TABLA GENERAL DE DATOS CONT.

CASQ SEXC CENTRAL CANINCG LONGITUD DE ARCO
91 F 10.00 10.50 47.50
92 F 11.00 9.50 55.00
93 F 8.50 9.00 49.00
94 F 10.00 9.00 52.00
85 F 10.00 10.50 51.00
96 F 10.50 10.00 50.00
97 F 9.00 9.00 54.00
98 F 10.50 10.00 57.00
99 F 8.50 9.00 56.00
100 F 12.00 10.50 80.00
101 F 8.00 9.00 55.00
102 F 10.00 10.00 97.00
103 F 8.00: 10.50 48.00
104 F 9.50 10.50 55.00
106 . F 10.50 9.50 49.00
106 F 11.50 11.00 51.00
107 F 8.00 9.50 48.00
108 F 9.00 10.00 50.00
108 F 10.50 10.50 51.50
110 F 10.00 10.50 47.50
111 F 11.00 11.50 55.50

PROMEDIOS 9.83 40.35 52.87

FUENTE: Fichas clinicas Izabal, febrero 1997




INTERPRETACION DE LLAS TABLAS, CUADROS Y GRAFICAS:

TABLA GENERAL,
En esta tabla se presentan los 111 casos clinicos estudiados de la
longitud de la pieza No. 8, No. 11 vy longitud de arco, establecidos en

milimetros vy enccjntrados en los estudiantes del Instituto Nacional de
Educacion Basica (INEB), de FPuerto Barrios, 1zabal; sin distincidn de sexo y
en edades de 15 afos de edad en adelante. .
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CUADRO No.1

DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.8, EN
UNA MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADEIANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

LARGO CERVICO NUMEROC DE CASOS PORCENTAJE
INCISAL DE PIEZA ENCONTRADOS - %
No.8 EN mm .
7.0 2 1.80
7.5 2 1.80
8.0 5 4.50
85 2 1.80
0.0 20 18.02
9.5 14 12.61
10.0 29 21.62
10.5 19 17.12
11.0 12 10.81
11.5 4 3.60
12.0 7 6.31
TOTAL 111 100.00

FUENTE: Fichas clinicas lzabal, febrero 1997




CUADRO No. 1:

En este cuadro se presenta el nimero de casos encontrados en el
estudio, sin distincién de sexo, con el porcentaje de las medidas en
milimetros encontradas del largo cérvico- incisal de la pieza 8, en el grupo
de los 111 casos estudiados. Dicho cuadro nos muestra gque en la
poblacién estudiada en lzabal, las longitudes cérvico-incisales mas
frecuentes son: 10.0 mm encontrando el 21.6% de los casos; 9.0 mm con
el 18% de los casos; la de menor frecuencia se encuentra compartida por
los de 7.0, 7.5 y'8.5 mm que representan el 1.8% respectivamente de los
casos. ‘

Es interesante a cotar que si bien es cierto, es 10.0 mm la longitud
cérvico-incisal mas frecuente, no existe una diferencia significativa entre
esta y la segunda iongitud.

Sin embargo, se puede apreciar que el 69.37% que muestra ia
poblacién estudiada se encuenira entre el rango de 9.0 a 10.5 mm. Por lo
que los datos obtenidos en esta medicion, afiman de una manera no
concluyente que exista una marcada diferencia entre las longitudes que se
encontraron como mas frecuentes.
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DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.8, EN

UNA MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE

EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA
DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

Grafica No. 1

FUENTE: Fichas cfinicas lzabal, febrero 1957



GRAFICA No. 1:

En esta grafica se puede observar que mas de la tercera parte de la
muestra del largo cércivo-incisal de la pieza No. 8, se encuentra entre 9.0 y
10.0 mm de longitud.
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CUADRO No. 2!

. En este cuadro se presenta el nimero de casos encontrados en el
estudio, sin distincion de sexo, con el porcentaje de las medidas en
milimetros encontrados del largo cérvico-incisal de ia pieza 1 1, en el grupo
de los lli casos estudiados. Dicho 'cuadro nos muestra, que en la
poblacion estudiada de Izabal, las longitudes cérvico-incisales mas
frecuentes de 1a pieza 11 corresponde a 10.5 mm correspond:éndole el
19.8% de los casos. BEn segundo lugar, se encontrd la longitud de 10.0 mm
con un 15.3% de los casos.

Por o que con esie cuadro se puede concluir que el intervalo de la
longitud cérvico-incisal de la pieza 11, mas frecuente se encuentra entre
9.0y 11.0 mm, equivalente al 76.62% de la muestra estudiada.
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CUADRO No.2

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.11, EN
UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA
DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

LARGO CERVICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
INCISAL DE PIEZA ENCONTRADOS %
No.11 EN mm
8.0 3 2.70
8.5 2 7.60
9.0 14 12.61
9.5 16 14.41
10.0 17 15.32
10.5 72 19.82
11.0 16 14.41
11.5 11 9.91
12.0 4 3.60
12.5 5 4.50
~13.0 1 0.90
TOTAL 171 - 100.00

FUENTE: Fichas clinicas izabal, febrero 1987




GRAFICA No. 2!

Con los datos obtenidos de esta grafica, se establece que el rango
de 9.0 mm a. 1.0 mm, incluye ‘més del 75% del total de casos en la
longitud de la pieza No. |1 1. sin distincién de sexo.



CUADRO No. 3.

En este cuadro se presenta el No. de casos presentados en el
estudio; sin distincidn de sexo,-con el porcentaie y las medidas en
milimetros, correspondiente a la longitud de arco, de la supetficie distal de
la pieza No. 6 a la distal de la pieza No. 11, del total de la muestra. Se
establece que la longitud de arco méas frecuente es de: 54 mm que
equivalen al 9.9% de los casos; sin embargo, es importante considerar que
el 76.8% de la poblacion estudiada, se encuentra distribuida entre las
longitudes de arco de: 50 a 56 mm.

Debe aclararse que por la peqguehna diferencia en la distribbucion de
las frecuencias, no se puede ser concluyente respecto a las medidas. Por
loc que la frecuencia mas alta, debe tomarse con cautela ya que no
representa ni el 10 % de la poblacion.
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GRAFICA No. 3:

LOs mayores porcentajes encontrados en esta gréfica, son los
correspondientes a :

e 54 mm con il casos registrados, equivalente al 9.9%
¢ 55 mm con {0 casos registrados, equivalente al 9.0%
e S2mmcon 9 casos registrados, equivalente al 8.0%

Estos no son representativos de la mayoria de la poblacion

estudiada, por lo que se evidencia que la longitud del arco se encuentra
distribuida en todas las medidas.
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CUADRO No. 4 ;

En este cuadro se presenta el namero de casos encontrados en el
estudio, dividido por sexo, con el porcentaje de las medidas encontradas
del largo cérvico-incisal de la pieza No. 8, en el grupo de los 111 casos
estudiados, de los cuales 48 son hombres y 63 son mujeres, El cuadro
muestra que en la poblacidén estudiada en lzabal;, el sexo masculino,
presenta como longitud més frecuente es de 10.0 mm con un 22.9%. Sin
embargo, se observa gue la diferencia con las longitudes cercanas
equivalen a menos del 6% (casi 5 casos) por 1o que se puede concluir que
el rango en el cual se encuentra la medida cérvico-incisal de la pieza No. 8;
esta entre 9.5y 10.5 mm,

En el sexo femenino, la longitud mas frecuente es de 10.0 mm, con
un 22.2% de los casos; sin embargo, se observa que la diferencia con la
longitud de 16.5 mm &3 mencs del 5.0% por Aio que se puede conciuir que
mas de la tercera parte de la muestra oscila entre las medidas de 100 y
10.5 mm.

En relacion a lo expuesto, hay que destacar que €l sexo no influye
en el largo cérvico incisal de la pieza 8, en base al estudio obtenido, ya
que practicamente coinciden las medidas obtenidas como més frecuentes
en ambOs SeXos.
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DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 8
EN mm, SEGUN SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES

DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL
DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

FEBRERO DE 1,997

GRAFICA No 4
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GRAFICA No. 4.

En esta gréfica se distingue que no se encuentra diferencia muy
marcada en los porcentajes encontrados de los casos en el sexo
masculinc y en el femenino, ya que €l mayor porcentaje en ambos
corresponde a:  10.0 mm. Y la mayoria, s& encuentra ubicada entre el
rango de los 9.0 a 10.5 mm, oonsﬁtuyendo mas del 70% de la muestra.



CUADRO No.5

DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 11

EN mm, SEGUN SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NAGIONAL

DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

FEBRERO DE 1,997
LARGO CERVICO  SEXO MASCULINO "SEXO FEMENINC
INCISAL DE PIEZA CASOS % CAS0S %
No.11 EN mm
8.0 4] 0.00 3 476
8.5 0 0.00 2 3.17
8.0 4 8.33 g 14.29
8.5 4 8.33 12 19.05
10.0 7 14.58 10 15.87
0.5 13 27.08 10 15.87
‘11.0 7 14.58 9 14.29
1.5 6 12.50 5 7.94
12.0 2 4.17 1 1.59
12.5 4 8.33 2 3.17
13.0 1 2.08 4] 0.00
TOTAL 48 100.00 63 100.00
FUENMNTE: Fichas clinicas izabal, febrero 1997
—— e




CUADRO No. 5:

En este cuadro se presentan los casos encontrados en el estudio
segim el sexo al que pertenecen, con el porcentaje de los casos
encontrados del largo cérvico-incisal de la pieza 11 en el grupo de los 111
casos estudiados, de los cuales 48 son hombres y 63 mujeres, Dicho
cuadro nos muestra que en la poblacion estudiada, en el sexo masculino
ia medida mas frecuente es de 10.5mm., con el 27.1 %; mientras que en el
" sexo femenino, la medida mas frecuente es de 9.5 mm. con un 19% de los
casos.

Sin embargo, a pesar de la diferencia entre las longitudes CErvico-
incisales de la pieza 11, encontradas entre ambos S€Xos, no se puede
ser concluyente con los datos, debido a que los intervaios respectivos
para cada sexo no evidencian una marcada diferencia.
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DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 11
EN mm, SEGUN SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES

DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL

DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

FEBRERO DE 1,987

GRAFICA No.5

B MASCULINO
3 FEMENINO
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GRAFICA NG. 5

En esta gréfica de longitud cérvico-incisal de la pieza No. 11, se
obseva que mas del 50 % de la muestra del sexo masculino esid
distribuida enire 9.5 al0.5 mm. De igual forma, para el sexo femenino.

50



CUADRO No.6

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE ARCO DE LA SUPERFICIE DISTAL

DE PIEZA No. 8 A DISTAL DE PIEZA No. 11, SEGUN SEXO EN LA

MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA

DEPARTAMENTAL DE IZABAL
FEBRERO DE 1,997
LONGITUD DE ARCO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINCO
DE DISTAL DE P6 CASOQOS % CASOS %
A DISTAL DE P11
EN mm

45.0 0 0.00 1 1.50

45.5 0 0.00 1 1.50

- 46.0 c 0.00 0 0.00

46.5 o 0.00 0 0.00

47.0 0 0.00 1 1.59

47.5 0 0.00 3 4.76

48.0 1 2.08 2 3.17

48.5 Q0 0.00 1 1.59

49.0 0 0.00 3 4.76

49.5 1 208" 1 1.59

50.0 2 4,17 (/] 8.52

50.5 2 4.17 (4] 0.00

51.0 1 2.08 4 6.35

51.5 3 6.25 2 3.17

52.0 4 833 4 6.35

52.5 5 10.42 3 4.76

33.0 4 8.33 2 3.17

53.5 4 8.33 4 6.35

54.0 3 6.25 7 11.11

54.5 2 417 2 3.17
55.0 4 - 8.33 8 12.70

55.5 2 417 2 3.17

56.0 3 6.25 2 3.17

56.5 0 0.00 0 0.00

57.0 2 4.17 2 317

57.5 2 4.17 0 0.00

58.0 2 4.17 4] 0.00

58.5 o 0.00 i 1.59

58.0 i 2.08 0 0.00

58.5 0 0.00 0 0.00

80.0 0 0.00 1 1.59

TOTAL 48 100 63 100

FUENTE: Fichas clinicas izabal, febrero 1997




CUADRO NoO. 6 :

En este cuadro se presenta el nimero de casos encontrados en el
estudio. por sexo, con el porcentaje de la longitud de arco de la superficie
. distal de pieza 6 a la supetficie distal de pieza ! 1 enel grupode los 11|
casos estudiados, de los cuales 48 son hombres y 63 mujeres. Dicho
cuadro muestra que en la poblacion estudiada en el sexo masculino la
medida mas frecuente es de: 52.5 mm presentandose en un 10.42%,
mientras que en el sexo femenino, 1a medida méas frecuente es de 54 mm
con un porcentaje de 11.11%.

Debido a que el porcentaje para cada una de las longitudes de arco
mas frecuentes, encontradas para ambos sSexos, NO son representativas
del total de la muestra, se deben tomar como no concluyentes; y por o
tanto se deben agrupar en intervalos, para entonces, si representar la parte
de la muestra que presenta el mayor nimero de casos vy las longitudes
MAas COMUNES.
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DETERMINACION DE LA LONGITUD DE ARCO DE LA SUPERFICIE DISTAL
DE PIEZA No. 6 A DISTAL DE PIEZA No. 11, SEGUN SEXOENLA .
MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE IZABAL

FEBRERO DE 1,087

GRAFICA No.6
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GRAFICA No. 6

En esta gréfica se puede observar, la longitud de arco de la
superficie distal de la pieza No. 6 a distal de la pieza No. 11, para ambos
sexos, presentandose el mayor nimero de casos, entre los 50 mm a 56
mm. '
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V.- CONCLUSIONES

. En la poblacién estudiada, el largo cérvico-incisal de la pieza 8 mas
frecuente, varia de 9.0 a 10 mm., para ambos sSex0s, con porcentajes
de 18.02% y 21.62% respectivamente. '

. El largo cérvico-incisal de la pieza 11, en la poblacion estudiada y en
ambos sexos, presenta su mayor namero de casos en la longitud de
10.5 mm con un porcentaje representativo de 19,82 %.

. La longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en la
muestra analizada, més frecuente corresponde a: 54 mm con un 9.9%
de los casos.

. El largo cérvico-incisal de la pieza 8, gque se identificd en la poblacion
estt.idiada. refleja que no existe ninguna relacion entre las medidas
encontradas vy el sexo al que pertenece el individuo. Siendo la medida
de 10.0 mm la que contd con el mayor nimero de casos en ambos
Sexos.

. Ellargo cérvico-incisal de la pieza 11. no varia de acuerdo con el sexo
del individuo, ya que para ambos, las longitudes con mayor nimmero de
casos fueron de: 10.0mmy (0.5 mm.

. El largo cérvico-incisal de la pieza 11 tiende a ser mayor que €l de la
pieza 8, en esta regidn del pais.
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7. Para la poblacidn considerada en este estudio, y con base en los

resultados obtenidos se establece que no se cumple con la premisa
que asevera que el tamano de la pieza 1| es similar al de la pieza 8.

. De acuerdo a los daios ob'tenidos de la longitud cérvico - incisal de las
piezas 8 y 1 1; asf como la longitud de arco de distal de pieza 6 a distal
de pieza ! |, en la poblacién estudiada, se define este estudio como no
concluyente. Esto debido a la diferencia minima encontrada, entre el

niamero de casos por cada medida de la escala, tomadas como
referencia, para el tamano de las tres longitudes; lo que hace que el
porcentaje mayor encontrado, para el caso respectivo, varie menos del
10.0% entre las medidas, v né sea identificada una longitud especifica
como predominante, sino Unicamente un intervalo de medidas de las
longitudes en estudio.
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V1.- RECOMENDACIONES

Se recomineda al érea de Odoniologia Restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Uniyersidad de San Carlos de Guatemala, tomar en
consideracion: los resultados del presente estudio, para gue la misma
eleve a las autoridades correspondientes, la presente informacion v asi,
se haga la solicitud, a los depdsitos dentales, de la adquisicién de
tamanos necesarios de los dientes artificiales, en las diferentes marcas.

Es necesario realizar estudios de este tipo en otras regiones del pais, a
parte de las ya realizadas, y para cada uno de los grupos étnicos, para
establecer una dimension dentaria promedio que sea méas aproximada
a las caracteristicas de nuestra poblacion.

Se considera conveniente profundizar en este tipo de investigaciones,
para establecer la validez de ciertos principios odontoldgicos, tal es el
caso del principio que sefiala el tamano de la pieza 8, es similar al de la
pieza |1, ya que por los resultados alcanzados duranie el presente
estudio, se hace necesario replantear este principio.

En la medida de o posible, las investigaciones que se generan con
base a la metodologia propuesia en este estudio, se empleen los
mismos instrumentos y técnicas para mantener una uniformidad en los
resultados que se obtengan.
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Vil.- LIMITACIONES

Entre las limitaciones que se encontraron en. la realizacion del
presente estudio, fue la falta de comodidad, tanto para el estudiante de la
muestra, como para el investigador, siendo realizado en ausencia de un
silion dental vy luz apropiada.

Por otro lado, también se tuvo la dificultad con los alumnos de la
muestra con edades en limite inferior, o sea, 15 anos de edad. El
probema en si, consistid en que a pesar de cumplir satisfactoriamente con
todos los requisitos pre establecidos, para formar parte de la muestra a
evaluar, no presentaban una erupcion completa de sus piezas dentarias,
principaimente, de ios caninos.

Otro de Ios aspectos gue conviene tomar en cuenta, e€s la
incotporacién a la muestra, de estudiantes con Fluorosis dental incipiente,
aungue no como limitante, sino como nota de apreciacién, ya que en el
 estudio no se contemplaba este tipo lesiones dentales, por ser propia de
esta region del pais.
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ANEXO

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION: "DETERMINACION DEL ANCHO'Y
LARGO DE LOS SES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES EN INDIVIDUOS
DE QUINCE ANOS DE EDAD, EN AMBOS SEXOS EN ADELANTE EN LAS
REGIONES DEL OCCIDENTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO, SUR ORIENTE, ORIENTE,
NORTE Y NORORIENTE DEL PAIS.

" CENTRAL CANINO LONG. DE ARCO
DEPARTAMENTO . mm mm mm

. MENOR | MAYOR | MENOR | MAYOR | MENOR [ MAYOR
SAN MARCOS 60] 11.0 7.0 12.0 45.0 58.0
QUETZALTENANGO 7.5 11.0 7.0 11.0 47.0 63.0
RETALHULEU 6.5 12.0 6.0 12.0 41.0 580
CHIMALTENANGO . 6.0 11.0 60 11.0 480 58.0
JUTIAPA 8.0 10.0 8.0 11.5 45.0 58.0
ZACAPA 70 12.0 6.0 12.0 45.0 62.0
IZABAL 7.0 12.0 8.0 13.0 45.0 60.0
IALTA VERAPAZ 8.0 11.5 8.0 12.0 45.0 62.0

FUENTE:DATOS PROPORCIONADOS POR LOS INVESTIGADORES
DE LAS REGIONES RESPECTIVAS.
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CUADRO No.4

DETERMINACION DE LA LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. &
EN mm, SEGUN SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL
DE EDUCACION BASICA DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL

FEBRERO DE 1,997
LARGO CERVICO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
INCISAL DE FPIEZA CASOS - % CASQOS %
No.&8 EN mm
7.0 0 0.00 2 3.17
7.5 [ 0.00 2 3.17
8.0 1 2.08 4 6.35
85 0 0.00 2 317
9.0 & 12.50 13 20.63
9.5 8 16.67 4] 9.52
10.0 11 22.92 14 2222
10.5 8 16.67 11 17.46
11.0 7 14.58 5 7.94
11.5 3 8.25 1 1.59
12.0 4 8.33 3 4.76
TOTAL 48 100.00 83 100.00

FUENTE: Fichas clinicas izabal, febrero 1997



DETERMINACION DE LA LONOGITUD DE ARCO DE DISTAL DE LA PIEZA No. &
A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm, EN UNA MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES
DE AMBOS SEXOS, DE 16 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
NACIONAL DE EDUCACION BASICA, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL

DE IZABAL, GUATEMALA
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FUENTE: Fichas clinicas Izabal, febrero 1997

e




CUADRO No.3

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE LA PIEZA No. 68
A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm, EN UNA MUESTRA DE 111 ESTUDIANTES
DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
NACIONAL DE EDUCACION BASICA, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL

DE [ZABAL, GUATEMALA
FEBRERO, 1997
LONG/TUD DE ARCO NUMERQC DE CAS0OS PORCENTAJE
DE DISTAL DE P6 ENCONTRALDOS %
A DISTAL DE P11
EN mm
45.0 1 Q.90
45.5 1 0.90
46.0 0 0.00
46.5 0 0.00
47.0 1 0.90
47.5 3 270
48.0 3 2.70
48.5 1 0.90
49.0 3 2.70
49.5 2 1.80
50.0 8 7.21
50.5 2 1.80
51.0 5 4.50
515 5 4.50
52.0 9 511
52.5 7 6.31
53.0 8 5.41
53.5 8 7.21
54.0 i1 9.91
54.5 4 3.60
55.0 10 9,01
55.5 5 4.50
56.0 5 4.50
56.5 0 0.00
57.0 4 3.60
57.5 2 1.80
58.0 2 1.80
58.5 1 0.80
58.0 0 0.00
59.5 7 0.90
60.0 1 0.90
TOTAL 111 100.00

FUENTE: Fichas clinicas lzabal, febrero 1997




DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.11, EN
UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE IZABAL
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FUENTE: Fichas clinicas Izabal febrero 1997




