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SUMARIO

El presente estudio, se realizé con la finalidad de establecer las longitudes cérvico-
incisales de las Ppiezas anteriores superiores, asi mismo, longitud de arco de las
mismas, lo cual permitic conocer las dimensiones de dichas Diezas dentales de la
poblacion guatemalteca. Esta investigacion se limité a analizar las longitudes dentales
de la poblacién de la cabecera departamental de San Marcos, a partir de una muestra
de ciento once pacientes, todos ellos estudiantes del Instituto Mixto “Justo Rufino
Barrios” ubicado en la cabecera departamental de San Marcos, Guatemala, en edad de

quince aiios en adelante.

Como resultédo de la investigacion, se encontré que las dimensiones dentales
clinicamente establecidas, para el largo cérvico-incisal de las Diezas anteriores
superiores muestran frecuencias que oscilan entre 8 mm a 10.5 mm; v, parala
longitud del arco de distal de pieza seis a distal de pieza once, la Jrecuencia oscila entre

48 a 55 mm.

En virtud del resultado de este estudio, se ha considerado conveniente elaborar una
guia de tamafios de dientes que contengan las dimensiones mds Jfrecuentes de este

grupo de dientes.

Luego de determinar por medio del trabajo de campo y de haber registrado las
dimensiones clinicamente, se procedio al andlisis estadistico de las mismas y se
establecieron diferencias diversas entre el presente estudio y los resultados reportados

por ofros autores. (1).
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L- MARCO CONCEPTUAL

A.- INTRODUCCION

Esta investigaccion, pretendid evaluar, el ancho y largo de los seis dientes
anteriores superiores, longitudes que fueron establec:ﬁas en la corona “anatomica” de
dichas piezas. El ancho se midic de distal de la pieza seis a distal de la pieza once
siguiendo la curvatura natural del arco dentario y, 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 realizo en individuos de quince afios de edad en adelante, de ambos

sexos, en la cabecera departamental de San Marcos.

Con los resultados obtenidos de esta evaluacidn se pudo obtener una guia real del
tamaiio de los seis dientes anteriores superiores de la poblacion estudiada. Esta
informacién sirve como referencia para la seleccion de dientes artificiales para

protesis totales.
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C.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontolégl'a de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no
se tienen procedimientos o técnicas propias para la seleccion del tamajio &e los dientes
artificiales que se utilizan para elaborar protesis totales. Por lo tanto, los
procedimientos que se aplicaﬁ para seleccionar los dientes, se basan en estudios
realizados en el extranjero, los cuales se fundamentan en dimensiones dentales que en

tados los casos no corresponden a la poblacién guatemalteca.

Este estudio se realizo en estudiantes que tienen clinicamente una dentadura
alineada, sin restauraciones, y sin apariencia de enfermedad periodontal; todos ellos
estudiantes del nivel medio del instituto mixto “Justo Rufino Barrios” de la cabecera

departamental de San Marcos.



B.- JUSTIFICACION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
recomiendan diversos procedimientos técnicos para seleccionar el tamaito de los
dientes artificiales que se utilizardn para elaborar prétesis totales. Estos

procedimientos técnicos se fundamentan en estudios realizados en el extranjero.

En virtud de lo anterior se estima conveniente efectuar un estudio del tamafio 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 tamaiios de dientes no acorde al desarrollo

craneo-facial del guatemalteco.

Ademds, conociendo mejor las medidas naturales de los dientes del guatemalteco,
se podrd seleccionar con mayor certeza el tamaiio de los dientes que se empleardn para

elaborar las protesis totales.

Se tomd como grupo de estudio, individuos de ambos sexos en edad de quince afios
en adelante, estimando que esta es la edad promedio en la cual el ser humano ha _

completado su desarrollo craneo-facial.



Il- MARCO TEORICO
Revision de Literatura:

A.- LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECCION:

AL~ ESTETICA: E! manejo de la estética en protesis varia desde las estrechas
consideraciones de duplicacidn de los dientes naturales en su color y forma, al mds
amplio y extenso campo de aspecto social y psicoldégice. La palabra estética se define
generalmente en término que comprenden diversos campos del pensamiento
organizadp: Por ejemplo, en filosofia, la estética se define como: “la ciencie 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 sentido de

In belleza™. (5).

AsY pues, el término est2tica comprende no solo los principios del arte, los cunles
estén relacionados en el mds estricto sentido con los conceptos bisicos de linea, forma,
color, ritmo,armonla y movimiento, sino ademds con el mds amplio nivel cultural, tal

como estd sefialado en las distintas expresiones de cultura. (3).

A.2.- ELEMENTOS DE 1A ESTETICA DENTAL: En lo que se refilere al aparato
dentario, nuestra civilizacon aprecia como elementos de belleza los que expresan

salud, armonia y pureza (o limpieza). (5).



Aquellas clisicamente consideradas expresiones destacadas de belleza dental, como
ia blancura, la pequeniéz o lo parejo, en lo que a protesis se refiere, han dejado de

figurar como métas. (5).

Los anteriores conceptos incorporados a las dentaduras protésicas, constituyen mds
bien notas fulsas, se aspira a la armonia y equilibrio de las restauraciones dentro del
ser humano. Como dijera R. J. Nagle hace muchos afios: “el mejor aparato de
protesis es el que no se distingue”. (5).

En el conjunto de elementos que contribuyen a los conceptos de belleza dental, es
conveniente apreciar aquellos gue pueden resolverse por separado. Por efemplo: el
color de los dientes y encias artificlales; su tamafio, su alineandento; para formar los
arcos dentarios, su articulacion con los antagonistas, la posicién de los arcos y
gingivas artificiales en relacion con las estructuras bucales, en especial los labios,
carrillos y la lengua, la disposicidn de cada diente y de la zona gingival que le

corresponde. (5).

Por lo consigulente, para una estética satisfactoria, son pertinentes las siguientes
consideraciones:

1- Forma de los dientes

2- Color

3- Tamaiio

4- Material de que estin construidas

5- Inclinacidn axial y rotacidn de los dientes

6- Forma de la arcada
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7- Plano oclusal
aj plano incisal
b) plano postefior
8- Caracter del material de que estd construida la base de la prétesis.
9- Color del acrilico de la base
10- Relaciones maxilo-mandibulares
a) retruidas
b} normales

| ¢} protruidas
11- Dimension vertical
12- Relacidn céntrica
13- Espacie o abertura interociusal
14- Actividad funcional

a} fonacion

b) Respiracidn

¢) Masticacion
15- Consideraciones sociales y psicoldgicas.
16- Comodidad del paciente (3).

El color y contorno de los dientes tinicamente son dos factores dentro de la
secuencia anterior. Se recomienda que los colores sean variados y que representen
los tintes mds obscuros encontrados en los dientes naturales, que los contornos sean
irregulares y que los moldes suministrados por los fabricantes sean surtidos.
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La posicion de los dientes en Ia arcada y las relaciones que guardan entre ambas
arcadas son también factores importantes. (3).

También se recomienda que la posicidn individual de los dientes en la arcada sea
variada, para representar las mds amplias caracteristicas individuales que podemos

encontrar en la disposicion natural de los dientes. (3, 4).

El montaje de los dientes nos proporciona solo una Indicacién parcial de lo que
estos dientes parecerdn mds tarde en la boca; por esto, el verdadero test en cuanto a
| la estética necesitarmos hacerlo sobre una base funcional. (3).

Los dientes deben apreciarse en la boca del paciente su tamafio, Jorma, color y
dispasicidn, asimismo deberdin examinarse y relacionarse con los movimientos

activos de los labios.

La posicidn de los dientes debe ser adecuada a la accion muscular, de modo que
la deglucidn, espectoracidn, pronunciacién, risa y sonrisa, asi como la posicidn de
reposo y, en los distintos actos en los cuales participan los nuisculos, deben estar en

armonia con la posicion de los dientes. (3).

Es importante tener presente que para obtener los resultados anteriprmente
mencionados no debe olvidarse la relacién proporcinal de los dientes anteriores
inferiores con respecto al tamajio de los dientes anterosuperiores que forman parte

del conjunto de los aspectos anteriormente mencionados. (12).
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Por esto es muy importante que cuando se hace la prueba en cera, ceando el
paciente lleva la dentadura en la boca, se encuentre relajado, que se levante de la
silla y que camine, que beba liguiudos, que hable y que practique distintas

actividades que expresen animacidn. (3).

Las consideraciones psicoldgicas en cuanto a la estética son de extrema
importancia y por esto debemos informarnos de la actitud del paciente en relacion
con la restauracion protésica, completando sus deseos en le medida de lo posible.
3).

A.3.- UTHLIZACION DE NORMAS Y PATRONES: Cada persona dispone de un
sentido artistico mds o menos nato en el cual puede desarrollarse y guiarse por

normas. {1, 11).

Aunque las artes mds finas, como son lu arquitectura, pintura y escultura, no
estdn sujetas a reglas tan estrictas como las que rigen la fisica y las matemdticas,
sin embargo, se acogen a una serie de principios de los cuales pueden ser
fornuladas reglas vilidas; no se ha logrado nunca una obra maestra de arte sin

una sebordinacion a esos principios sobre los que estdn basados estas normas. (3).

Para lograr una protesis satisfactoria y de aspects naturel, a la cual tiene
derecho el paciente, es necesario adquirir los suficientes conocimientos sobre los
principios de estetica, para aplicarlos después a lo construccion de la dentadura

artificial. (3).




A.4.- DIENTES ESTETICOS FUNCIONALES: Aunque todos los dientes, tanto
naturales como artificinles contribuyen a la ver a la estética y ¢ la funcién, ayuda a
encontrar soluciones, la antigua norma clinica de considerar a los dientes del sector
anterior como escencialmente estéticos y a los posteriores como escencialmente
Juncionales. (5).

Esto permite el esfuerzo clinice en uno u otro sector, de acuerdo con el estado de
las estructuras remanentes. Cuando las circunstancias no son favorables, se puede,
atin se debe, eliminar las posibles funciones de prehencion, desgarramiento y
corte que corresponden a los incisivos y caninos, sefilando al paciente las razones
de tal limitacién. Casi siempre lo acepta sin inconveniente al comprender que ello

permite mejor resultado estéfico, la funcion aparede excesivamente comprometida,
la salud del paciente es el factor decisivo para el juicio del odontdlogo atin en contra
de la opinidn del propio paciente. Este con frecuencia prefiere comprometer fa
salud de sus maxilares y su propio porvenir protésico con tal de lograr un trato por

un ciento mds de estética. (5).

B.- NOMECLATURA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES En general el nombre
de los dientes y sus partes constitutivas son las mismas que en los dientes naturales:
corong, cuellp, caras, borde incisal, cispides y surcos. Hay sin embargo, una

nomeclatura escencial para aquellas partes que no existen en los dientes naturales.

(5).

El talon es la parte del diente artificial que, en su superficie palatina o tingual,

separa a ésta de los elementos de retencion. A los dientes anteriores carentes de
16




taldn, destinados generalmente a trabajos matdlicos se les denominaba dientes

planos. (35).

Las espigas son el elemento caracteristico de los “dientes con espiga”,
generalmente delanteros: los dientes de espigas lisas se emplean habitualmente en
protesis metdlicas. En protesis total se utilizan casi exclusivamente espigas con

cabeza, que se anclan en el material pldstico de la base. (5).

C.- INFLUENCIA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES EN LAS ESTRUCTURAS
PROTESICAS: En la actudlidad no parece necesario entretenerse en el estudio de
las variedades de dientes artificiales que enriquecian la literatura prostoddntica. La
incorporacion de los dientes de acrilico ha permitido hallar soluciones prdcticas y
excentas de coniplicaciones técnicas para una cantidad de los problemas que

plantean los cases particulares. (35).

Los dientes de acrilico, aunquee no sea muy clara la informacién respecto a los
materiales que los integran; parece evidente que la resina acrilica polimetacrilato

de metilo sigue siendo perfecta. (5).

Relativamente féciles de producir en el taller (o aiin en el consultorio ), lo que
los hace inapreciables en clertas circunstancias, la fabricacion industrial es
también relativamente sencilla, sea en moldes metdlicos o de yeso piedra, ya que la
resina acrilica no requiere gran presicién para moldearla ni gran temperatura para

polimerizar. (5).
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Por otra parte, destinados a integrar bases tambidn de resing acrflica, no
requieren prevision especial para la retensidn. Se les hace casi siempre macizos,
Es facil hacerles retenciones mecdnicas con fresas, si se requiere. También es ficil
lograr su unién guimica, cuando son de resina acrilica, a Ia base de la misma

calidad. (5).

C.1.- TECNOLOGIA FABRIL DE LOS DIENTES ANTERIORES: Un problema
permanennie de los fabricantes es la determinacion de las formas y tamafios
convenientes para los dientes artificiales. En la épaca de los dientes humanos, el
dentista debia conformarse con lo que se consiguiera del sepulturero o de los
depredadores nocturnos de los campos de batalla. En las primeras épocas de los
dientes de porcelana se procurd hacer dentaduras de unag pieza; luego se
independizd a los dientes individuales; mds adelante, como sefiala Rothero (1,928),
se ensayd la construccion de juegos, de acuerdo con los requerimientos de cada
caso. Solo a partir de de 1,830 mds o menos se comprendid que la fabricacién
masiva exigia una limitacidn de formas. Esto se kizo con bastante arbitrariedad,
encargdndose a expertos el tallado de “formas ideales”, un quinto mayores de lo
requeridos, para compensar la retencidn cerdmica. Varios tamafios permitirian

elegir y combinar lo conveniente en cada case. (5).

Hall (1,887) sugiri clasificar las formas, para preparar los dientes artificiales,

€n cualro grupos, un tanto similares a los propuestos posteriormente por Williams

12
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(1,911), quien sugirié la clasificacidn en triangulares, cuadrados, ovoides y mixtos,

surgida de los dientes naturales,

Es la clasificacidn que, con algunas variantes, se mantiene hasta la actualidad,
{5).
Los dientes de la dentist’s Supply Co. (Trubyte y derivados) reproducen todavia

los tallados hechos por Williams. (5).

Dentro de cada forma, se fabrican diversos tamafios, que varian en el ancho yel
largo. Se pueden elegir individualmente, por péres ¥ en grupos de seis. Los

catdlogos de las fibricas traen indicados los tamavios, para facilitar la seleccion.

(5).

Gracias a estas combinaciones, el odontdlogo puede elegir los dientes por fuegos
combinar los que, a su juicio, sean mds adecuados para cada caso, sin que ello traiga
complicaciones al vendedor. Pero este debe mantener un Stock de cierto surtido,

porgue la variedad de formas y tamafios debe multiplicarse por la variedad de colores,

¥ eventualmente, la de fabricantes. (5).

C.2.- COMPARACION ENTRE DIENTES DE ACRILICO Y DE PORCELANA:
Respecto a su dar_eza 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 ficilmente fracturables mientras, que los dientes de acrilico poseen
13




mayor elasticidad,

La condicién anatémica de los dientes de porcelana o acrilico es similar en belleza
pero, la mayor vantaja entre los dientes de acrilico y de porcelana es que estos iiltimos
producen el desagradable raidp de choque “chasquuido” durante los movimientos de
masticacidn. Es pertinente aclarar que los dientes de acrilico absorben el mencionado

“ruido”,

Respecto a la eficiencia masticatoria en el estudio que realizd Schultz (1,951)
demostro que los dientes de porcelana tienen mayor eficacia en un 67% respecto a los

dientes de acrilico. (5).

En otras palabras y, resumiendo una experiencia clinica, en casi treinta afios: los
dientes de acrilico no son rivales de los de porcelana, sino un eficaz complemento, los

reemiplaza con ventaja en aquellos casos donde los cerdmicos plantean problemas. (5).

D.- SELECCION DE DIENTES ANTERIORES: Cuando los dientes artificiales son
arreglados, debemos considerar quee la boca del paciente debe ser restaurado a los

mismos contornos facieles que tenia antes de perder sus dientes naturales.

Resumiendo la seleccidn de dientes: Se realiza de una manera diferente para
pacientes con historia dental conocida (registros de pre-extraceidn, fotografias, etc.) y
para los que en el momento estin edéntulos (forma del reborde residual, espacio

disponible, etc.)
14
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D.1.- LA CALIDAD DE LOS DIENTES ARTIFICIALES: Podria decirse que
calidad, la mejor es el lema que preside la evolucidn general de la odontologia.
Supeditado siempre el concepto realista, sin el cual no podria ayudar a la humanidad

sufriente: “Calidad, la mejor dentro de lus posibilidades™. (5).

La primera decisidn de calidad respecto a los dientes artificiales estd entre los

plisticos y los cerdmicos, cuyas caracteristicas se han mencionado. (5).

En términos generales, los dientes pldsticos estin indicados:
1- Para trabajos de gran urgencla, por su menor exigencia tecnoldgica,
2- Cuando los antagonistas son dientes naturales o de acrilico o puentes metdlicos,
3- para efiminar la capacidad abrasiva de los dientes cerdmicos,
4- En los maxilares débiles o sensibles, cuando se busca la mayor comodidad,
5- Cuando las condiciones del paciente no permiten exactos registros intermaxilaes,
6 Cuando el espacio protésico impide lograr con los dientes de porcelana prétesis
7- de estructura solida,
8- En sujetos que rompen los dientes de porcelana. (5).
D.2,- FORMA Y CONTORNO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES: La cara es el
punta de mayor atencién para la gente. Refleja los sentimientos de las personas y el
medio ambiente. Williams, observd que existe una relacién directa entre el
contorno del diente central superior y el contorno de la cara de una persona y

reconocié cuatro formas: cuadrada, cuadrada triangular, ovoidea y triangular. (1).

15
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En la forma de los dientes artificiales deben distinguirse dos aspectos

esenciaimente distintos: Estético y Funcional, (5).

Relativo al aspecto estético deberd tener una relacion directa con el contorno
Jacial que se determina (segiin Williams), por medio de las regiones anatémicas:
Parg el CUADRADO; ancho de la frente, arco cigomdtico y dnguio mandibular,
Jormandoe dngulos rectos entre las lineas de union de dichas regiones. Para la
Jorma OVOIDE el ancho del arco cigomdtico es mayor que la distancia de la frente
Yy el dngulo mandibular; para ia forma TRIANGULAR el ancho se hace mis
angosto desde la frente hacia el arco cigomdtico y el dngulo mandibular y para la

Jorma CUADRADO TRIANGULAR se hace una combinacion de las tres formas

anteriores. (2).

Finalmente la forma de los dientes anteriores podrd ser modificada ligeramente
para adecuarla a ciertos casos especiales, cuando la estética del paciente lo

 demande, (1).

D.3.- TAMANO: La apropiada proporcion del tamafio de los dientes con respecto
al tamadio de la cara, es de suma importancia para la estética. (1).

El tamatfio de los dientes anteriores se selecciona en relacion al incisivo central
superior (diametrologia odontoldgica), de manera que escogiendo el tamafio

correcto de este, todos los demds corresponderdn tambien. (1)

Ademds, la construccion de una base de registre con su respective rodete,
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colocados en boca proporcionard una guia para seleccionar por medio de la

sonrisa, el largo apropiado del incisivo central y del canino. (5).

Otra referencia posible, es el ancho de la base nasal, que coincide, segiin Kern
con la de los cuatro incisivos en mds del 90% de los casos. Otro concepto es que el
60% del ancho de los seis dientes anteriores, coincida con la cispide de los caninos.
La “linea del canino” sefiala la posicion 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.

(5).

En los pacientes de boca grande y movedisa, puede ser prudente colocar los
dientes algo mds anchos. En las mujeres se puede afiadir an toque de femeneidad

si se eligen incisivos laterales relativamente angostos.

El tamatio de los anteriores inferiores surge del de los superiores. Puede
determinarse a simple vista o eligiendo los tamarios en milimetros segiin los

. catdlogos de las fibricas. (5).

Estas medidas son relativas y el clinico debe desarrollar el ojo y criterio
acertados, examinando los dientes directamente en su aplicacion en la boca, su

efecto, su relacion con los antagonistas (y poniendose de acuerdo con el paciente).

(5).

El espacio disponible sea para la prétesis superior o inferior, es otro elemento de
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Jjuicio que puede influir en la seleccidn del tamafio y la forma de los dientes. (5).
Varias técnicas se han preconizado para seleccionar el tamafio de los dientes
artificiales,. Mencionaremos algunas de estas técnicas usadas en la facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. (1).

E.- TECNICA DE LA RELACION BIOMETRICA: Para que el tamaiio de los
dientes sea armonico y agradable, ademds de funcional, debe de ser proporcional a
las caracteristicas étnicas y morfoldgicas de la cara del paciente. Estudios
antropométricos hechos en los Estados Unidos indican que la relacion promedio
entre en el tamiio de la cara y el incisivo central superior es de 16 a 1 tanto en el
sentido gingivoincisal comot el sentido mesiodistal, es decir ei ancho y largo del
incisivo central superior corresponde a 1/16 del ancho y largo de la cara. Esta es la

relacion biométrica. (1).

La técnica de medir la cara del paciente y dividir las medidas em'fe 16 para
obtener el tamafio del incisivo central se ha dascartado debido a que las
caracteristicas antropb!égicas de la poblacion guatemalteca no corresponden a las
estudiadas en los Estados Unidos, ya que en nuestro medio los procesos élveolares
son mds desarrollados y las coronas clinicas son menores en sentido gingivo-incisal,
comparada con las muestras estudiadas en los Estados Unidos. (1).

Esto nos da espacio para dentaduras mucho menores, donde no caven,
generalmente, los dientes seleccionados for la técnica de la relacion biométrica

1/16. De acuerdo con los estudios realizados por el Dr. J. L. Villatoroe (tesis de
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graduacion No. 1,982) se comprobd gque la relacion biométrica para el
guatemamiteco, de acuerdo con el large cervico-incisal de los dientes anteriores
superiores, es de 17y de 18 en el 44% de las muestras estudiadas, lo que establece
que los incisivos del guatemalteco son mds pequerios cervico-incisalmente que los
norteamericanos. En cuanto al ancho mesio-distal se encontrd que la relacion
biomeétrica del guatemalteco es de 15y 16 en el 56%, lo que comprueba que los

incisivos son iguales o ligeramente mis anchos que los 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 correccion

correspondiente, (1).

F.- ANCHO DE LOS DIENTES: E! ancho se obtiene midiendo el espacio

correspondiente a los seis dientes anteriores. (I).

Instalada la base de regictro con su respective rodete, adecuadamente recortado,
para seleccionar la medida, se marca en el mismo la posicion de la cispide de los
caninos. Para esto se puede utilizar el siguiente método: se coloca una regla
pldstica de manera que pase por el dngulo interno del ojo después, por el ala
externa de la nariz y llega hasta el rodete donde se hace la marca que corresponde a
la caispide del canino. (1).

Se mide de una a otro marca con una regfé [flexible, sigulendo la curvatura del
rodete, se obtendrd la distancia entre las cispides de los caninos. A esa longitud, se

19



le agrega 5 mim 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 muds se aproxime a la longitud

deseada. (1).

G.-TECNICA DEL ESPACIO DISPONIBLE: Esta es la tecnica que se utiliza en la
Facultad de Odontologta, la cual consiste en: con los rodetes puestos en el
articulador, relacionados en oclusion céntrica, se desmonta el superior y se cierra el
articulador; se mide el espacio vertical disponible entre el vértice del reborde
residual superior y la superficie aclusal del rodete inferior a nivel de la linea media;

con este procedimiento se obtiene el largo del incisive central superior. (1).

El ancho de los sels dientes anteriores superiores se determina midiendo la
distancia que existe entre las constantes anatémicas papila incisiva y tuberosidades;
al promedio de esas longitudes se le suman 5 mm para compensar el tercio distal de
los caninos; este procedimiento antropoldgice determina el ancho de los seis

dientes anteriores superiores. ().

Debido a la disminucion natural del tamaiio de ln boca, por la reabsorcidn
[isiolégica normal, de los rebordes residuales, es aceptable seleccionar entre losd

moldes disponibles el inmediato inferior al molde exacto. (I).

H.- ALGUNOS CRITERIOS ADICIONALES PARA SELECCIONAR LOS
DIENTES ANTERIORES:
H.1.- TAMANO: En las pruebas de belleza de los dientes, se procura hacer
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comprender al paciente que el diente artificial carece de vida y que por esto, nada
hay mejor quehacerlo discreto, perfectamente discreto por su color, su tamaiio, su
Jorma, su alineamiento: que no llame la atencion por grande o pequeiio, parejo o

no, claro y obscuro. (5).

Decia Miguel Angel que la gran mdxima del artistra debe ser: “esforzarse
mucho por crear aigo que no demuestre esfuerzo alguno”. “En arte prostodéntico,
la gran mdxima es muy similar: esforzarse mucho por crear algo que no llame la

atencion”. (5).

H.2.- RAZA: Esta influye por las diferencias de color, tanto de la piel como del
cabello, ojos, etc. Mientras mds obscuras sean estas caracteristicas, mds obscuros

deberdn escogerse los dientes. (1),

H.3.- EDAD: Los dientes naturales, conforme se avanza en edad, se vuelven mds
obscuros debido a la formacion de dentina secundaria y disminucion de la
translucide? del diente. Por esta razon, los dientes elegidos para pacientes de edad

avanzada, deben ser mds obscuros. (1).

H.4.- SEXO: Los dientes de las mujeres son mds translicidos. El color de la piel
ojos y cabello del paciente influyen en la misma forma, es decir que mientras mds

obscuros sean estos factores, el color debe escogerse dentro de los mds obscuros de
la guia. Las personas rubias, de la piel clara y ojos claros, tendrdn dientes mucho

mds claros que aquellos de pelo negro y piel obscura. (1).
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H.5.- LABIOS: El movimiento de los labios es dindm;'co, mientras que los dientes
antero-superiores son estdticos. Por tanto, la armonia entre ellos es muy importante
estéticamente y domina la dignidad de la cara. (2).

Por ejemplo, el arreglo de la forma de los dientes cuadrados para labios gruesos

o la forma ovoide para labios delgados estin fuera de armonia con la cara. (5).

L- DISPOSITIVOS UTILIZADOS POR LOS ARTISTAS: Las dentaduras
artificiales serin mds satisfactorias desde el punto de vista de la estética si
utilizamos ciertos dispositivos bien conocidos por los artistas. Para lograr una
composicion armoniosa, los maestros en diversas artes dan importancia a:
I- Puntos de observacidn

2- Equilibrio

3- Perspectiva

4- Proporcion

5- Linea

6- Detalles

7- Textura de la superficie

8- Luzy sonbra

9- Color

10- Contraste

11- Masa

12- Alteracién

13- Encuadre
22
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14- Agrupacion

15- Norma estética y asimetria. (3).

Los dentistas podrin muy bien proyectar sus montajes de dientes con ayuda de las

normas sefieladas tratando de lograr un dominio de sus varios detalles. (3).

L1.- PUNTO DE OBSERVACION: Si la disposicidn de los dientes estuviera sujeta a
exdmen desde lados oclusal, lingual y bucal del mismo modo que lo estd desde el
labial, el punto de observacidn presentaria problemas muis complejos. Mientras que el
escultor y el arquitecto deben considerar un amplio margen de puntos de vista y
observacion, el dentista debe concentrar sus esfuerzos sobre el aspecto que presentard
la disposicion de dientes vista desde unos dngulos restringidos, tanto horizontal como
vertical, no obstante, es de mucha importancia seleccionar los dientes con el criterio de
que &stos pueden verse desde distintos puntos; 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, ademds, desde uno y otro lado de la boca, desde arribay
desde abajo, con los labios en reposo y en movimiento, al hablar y al sonreir. Todos
estos detalles son muy escenciales en cuanto al éxito logrado con los determinados

aspectos de la disposicidn de los dientes. (5).

L2.- EQUILIBRIO: Elproblema que presenia para el dentista el equilibrio de su
composicidn es muy simple, sin embargo, con su composicion estructurada

adecuadamente, este factor del equilibrio requiere atencion, especialmente cuando
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utilizamos dientes abigarrados y moteados. En una pintura bien equilibrada, el lado
derecho y el izquierdo de la composicidn debe presentar idéntica atraccion para el ojo;
este efecto se consigue facilmente cuando hay masas similares en ambos lados; del
mismo modo el equilibrio cromitico se obtiene utilizando colores similares en ambas

mitades. (5).

Con los incisivos centrales colocados en el centro de la cara y con los dientes
derechos e izquierdos colocados a pares con tamaiios y formas idénticas, no hay
realmente problema en cuanto a equilibrio de masas; por otra parte, Ia§ fabricantes
tratan a su vez de solucionar el problema del equilibrio cromdtico al proporcionarle los
dientes agrupados en juegos o series. Sin embargo, cuando queremos mejorar la
naturalidad del aspecto, si seleccionamos distintos tamarfios y colores (nosotros lo
kacemos), entonces hay peligro de transtornar el equilibrio del conjunto; los dientes
del lado derecho, por ejemplo, no deben ser mucho mis pequefios que los del lado
izquierdo; cuando un diente mds obscuro o su equivalente (dos dientes medio

obscuros) debe ser colocado en el lado opuesto, a fin de mantener el equilibrio. (5).

1.3.- PERSPECTIVA: La perspectiva .Iineal es aquella en la cual se crea la ilusion de
distancias sobre una superficie plana por medio de lineas; tiene poco interes directo
para el dentista. La perspectiva cromdtica, por el contrario crea la ilusién de distancia
por medio del color; por ejemplo, a algunos tonos (tales como el amarillo y el rojo) se
 les considera “llamativos”, ya que tienen mds fuerzas atractivas que otros (tales como
el verde y el azul); tienen el poder de atracciéh y de llamar la atencion. (3).
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La ilusion de distancia se hace mds evidente cuando se colocan juntos diversos
objetos con diferentes grados de atraccion visual; por ejemplo, cuando los dientes
anteriores se montan borde a borde, los inferiores parecieran estar mds atrds solo por
el sencillo procedimiento de elegir los mds obscuros; del mismo modo, a un diente que
se coloca mnds prominente que sus vecinos puede suavisdrsele esta prominencia
colocando menos prominente en relacion a la arcada. Todos estos factores debemos

tenerlos en cuenta durante la seleccidn de los dientes. (3).

L4.- PROPORCION: Los dos factores estéticos principales, en cuanto a la propercidon
de los dientes, son el ancho y la longitud. Para cualquier cara, el ancho adecuado de
los dientes se determina muy facilmente y es mds importante que la longitud de los

mismos. (3).

J.- ASPECTOS ANTROPOLOGICOS:

ANALISIS DE MODELOS PARA LA SELECCION DEL MOLDE ANTERIOR:

Se recomienda efectuar la seleccion de los dientes anteriores con el paciente. La
Jorma del arco maxilar puede ser resaltada con ldpiz sobre la cresta del reborde
alveolar, esto seguird la forma del molde. Este simple procedimiento proveerd una
base anatomica para la seleccion de la forma de los dientes anteriores cuando no se

tiene ninguna otra informacion disponible. (8).

El largo coronal del incisive central superior puede ser estimado a través de
relaciones anatomicas, midiendo la distancia del centro de la papila incisive al drea de
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la foveola palating y esta distancia dividida entre 4. El largo coronal de los dientes
para dentaduras no incluye el drea cervicel de la raiz de estos, unicamente la porcion
coronal. El ancho del incisive central superior se relaciona al ancho total de las seis
piezas anteriores. Dos métodos bdsicos que utilizan relaciones anatémicas pueden ser
empleados para calcular el ancho total de los seis dientes antero-superiores 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 norma. Ivoclar mide este ancho
plano entendiéndose que esta medida plana es de distal a distal de canino cuando los
dientes estdn sobre una superficie plana. Algunos fabricantes efectiian esta medicion
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 mide 48.5 mm planos 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 cause que elfi ancho de distal
de canino a canino aumente en 5 mm. Asi el A 27 medira 53.5 mm en curva.
Recuerde el significado de plano o curve cuando use cualquier método para

seleccionar el ancho de un juego para anteriores 1x 6. (8).

J.1.- METODO NUMERO i:

1- Medida “A” de la punta de ruga mds larga a la hendidura hamolar.
2- Medida “B” de la punta de la raga mis larga a la hendidura hamolar.
3- Medida “C” la distancia entre la cresta de ambas tuberosidades.

4- Sume los tres valores y el resultado dividalo entre 3.
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. 3- El promedio de los tres valores (paso 4) da aproximadamente la medida obtenida en
la curva del eje largo de un canino a otro. Por ejemplo: la medida entre el efe largo
de un canino al otro no incluye las porciones distales de éstos por lo que se necesita
un factor adicional para compensarlo. La compensacion se relaciona al ancho de
los caninos en 1 x 6 y la siguientes guias dében ser usadas:

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

o Si el paso No. 4 es 44-49 mm sume 8

» Si el paso No.4 es 49-54 mm sume 10

He aqui un ejemplo:

A=42
B=46
C=44

Total =132

J.2.- METODO NUMERO 2:
1- Dibuje una linea en el fondo del surco del drea labial.
2- Extienda dos lineas de referencia para el eje largo de los caninos de la punta de
la ruga mis larga horizontalmente a través de la linea trazada en el paso No. 1,

ambas dreas caninas.

3- Use una regla flexible y mida el largo de lineatrazada en el surco, midiendo
27




desde la linea de referencia del eje largo de un canino al del lado opuesto.
Ahora sila medida es menos de 44 mm, sume 6 ; de 44-4§ mm, sume 8 y de 49-
54 mm sumel 01
La adicion compensard el ancho completo de los caninos y nos dard el ancho
recomeﬁdado para los seis anteriores en una curva. Para el ancho recomendado de los

seis anteriores, medidos en plano, reste 5 mm, por ejemplo:

La linea en el surco labial entre las lineas de referencia para los ejes largos de los
caninos mide 46 mm:
46 mm + 8 mm =54 mm
54 mm = ancho de los seis anteriores en curva
54 mm- 5 mm=49 mm
49 mm = ancho de los seis anteriores en plano
Estudie y practique ambos métodos en varios modelos de pacientes edéntulos para

adquirir destreza. (9).

No se ha incluido detalles de longitud cervico-incisal del incisive lateral, debido a que
esta es.ta pieza del grupo de dientes anteriores superiores, que tiene mayores cambios
morfoldgicos, por ello no es determinante para los fines de éste estudio; y para
concluir las referencias antropoldgicas de las longitudes cervico-incisales de los
caninos y los centrales superiores, datos obtenidos de las investigaciones realizadas por
el autor Rafel Esponda Vila.
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Las dimensiones cervico-incisales en milimetros del incisivo central superior es de

un mdximo de 12, un minimo de 8, teniendo como promedio 10. (1.

Las dimensiones cervico-incisales en milimetros de canino superior es de un

mdximo de 12, un minimo de 8, teniendo como promedio 10. (I).

29

| =—————— ] ] [R— : SR 16— Ui Hal



.- MARCO METODOLOGICO:
A. OBJETIVOS:

GENERAL:
Conocer la longitud de arco de los seis dientes anteriores superiores y el largo
cervico incisal de los incisivos y caninos superiores en la poblacién de 15 adios de

edad en adelante, de la cabecera departamental de San Marcos.

ESPECIFICOS:

1- Establecer la longitud del arco de los seis dientes anteriores superiores medido de
distal de la pieza 6 a distal de la pieza 11.
2- Establecer la longitud cervico-incisal de la corona anatomica de la pieza 8 y la
pieza 11,
3- 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 estudlio.
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B.- VARIABLES, DEFINICION E INDICADORES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:
LONGITUD
DEFINICION:; Es la mayor de las dimensiones de una superficie, la distancia de

un ligar al primer meridiano.

INDICADOR: Al referirnos a longitud, se estd estableciendo la medida en
milimetros del largo del arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, y la medida

cervico-incisal de las piezas 8 y 11.
VARIABLES DEPENDIENTES:

TAMANO DE LOS DIENTES NATURALES
DEFINICION: Son las dimensiones que se encuentran en los dientes anteriores

superiores de un individuo con su dentadura totalmente desarrollada.

INDICADOR: Al referirnos al tamaf#io, se estd haciendo mencion de las

dimensiones que se encuentren en las mediciones de los dientes naturales en estudio.

EDAD:

DEFINICION: Es el tiempo de vida expresado en afios desde el nacimiento hasta

el momento del examen clinico.

31

1 ! == I I8 | 1 A



INDICADOR: Tiempo de vida, expresado en afios.

PRESENCIA DE LOS 6 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES:
DEFINICION: Cuandé no falta en el arco superior de un adulto, ninguno de los

seis dientes anteriores superiores.

INDICADOR: Deben estar en el arco superior los 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: Condicion orgdnica que distingue al macho de la hembra en los

seres humanos. Es el conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.

INDICADOR: Al referirnos al sexo, se estd haciendo mencion que se incluyen

tanto hombres como mujeres.
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C.- CRITERIOS DE INCLUSION:

El presente estudio se realizo en individuos de 15 afios de edad en adelante, de
. ambos sexos que asisten al instituto mixto “Justo Rufino Barrios” de la cabecera
departamental de San Marcos, que reunieron los requisitos pre establecidos y

debidamente detallados en la metodologia de esta investigacion.
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D.- INSTRUMENTOS

I.- Elinstrumento utilizade fue una ficha de recoleccidn de datos a través de un
examen clinico, empledndose una por cada individuo objeto de estudio.

2,- El estudio se llevé a cabo por una estudiante de sexto avio de lo carrera de
Odontologia de la Universidad de San Carios de Guatemala.

3.- Elinstrumento consto de una hoja, que contiene una parte con datos
generales de identificacion del individuo y del lugar, y otra parte, datos
especificos del grupo de dientes que se ecaminaron.

4.- Para realizar la medicidn del arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, se
utilizo una regla pldstica fransparente milimetrada con una longitud de 85
mm preparada con acetato transparente y numerada con plastiplay.

5.- Para realizar la medicion cérvico-incisal de las piezas 8 y 11, se utilizo el

calibrador de Boley “de metal” apropiado.

34

- e 5 P e | OBt N (il i M



DISENO DE INVESTIGACION:
E.- PROCEDIMIENTO

L.- Se eligid el instituto mixto “Justo Rufino Barrios” , por ser el de mﬁyor
poblacion estudiantil de la cabecera departamental de San Marcos.
2.- Se hizo el contacto con las autoridades de dicha Instituto: se les informé sobre
el estudio y se les solicitd su colaboracién para realizarlo.
3.~ La muestra fue seleccionada después de un procedmiento de preseleccion de la
poblacion, eligiendo a i;zdividuas en edad de 15 afios en adelante con una
dentadura completa, alineada, sin restauraciones, sin diastemas, sin presencia
de caries proximal extensa y sin enfermedad periodontal aparente, con el objeto
de evitar alteraciones de datos y resultados en la medicion dental.
El universo fue de 715 estudiantes de diversificado del instituto mixto “Justo
Rufino Bam'és”, de la cabecera departamental de San Marcos de la Repiblica de
Guatemala, comprendidos en edad de 15 aiios en adelante, tomdndose el 100% de la

poblacién que cumplia con los requisitos anteriormente citados.

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

4.1.- REGLA MILIMETRADA: De una hoja de papel milimetrada, se quemaron los
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acetatos necesarios para obtener las reglas milimetradas. Estas reglas se prepararon
cortando debidamente con guillotina, una longitud de 85 milimetros.
Antes de ser recortada la regla, se colocé a cada 5 milimetros el niimero de
plastiplay para determinar con exactitud la longitud de la misma.
4.2.- CALIBRADOR DE BOLEY: Se utilizé para el estudio el calibrador de

metal indicado para realizar las mediciones.

5.- El examen clinico se realizo en el individuo, objéto de estudio, sentado en una
silla, utilizando luz natural, y luego de haber secado los seis dientes anteriores
superiores con gaza y aire, se procedio con el espejo intraoral # 5 y el explorador, a
determinar que no hubiera caries proximal, luego se pasd hilo dental, de igual forma
se determing la inexistencia de restauraciones, ni enfermedad periodontal aparente, y

Jinalmente se determiné que tuviera una dentadura completa y alineada.

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

6.~ Las mediciones en el examen clinico consistieron en determinar:
a} El largo cérvico-incisal de la pieza 8, medida del borde incisal a cervical de la
corona angtomica en el tercio medio, siguiendo el eje largo de la pieza dental.
b} El largo cérvice-incisal de la pieza 11, se midic del borde de la cispide a cervical de

la corona anatomica en el tercio medio, siguiendo el gje largo de la pieza dental.

¢) La longitud del arco se midio colocando la regla milimetrada en el dngalo de unidn
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d) Del brazo distal con la cara distal de la pieza 6, a la misma region anatémica de la

pieza 11, siguiendo el tercio medio de las piezas dentales y apoyada sobre la cara

Labial de las mismas.

Esta medicion se hizo con los dedos indice y pulgar colocados en los extremos de la

regla.
75 Con los resultados obtenidos se procedid a la tabulacion de datos, los cuales

son presentados en tablas, cuadros y grificas.
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B. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
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TABLA GENERAL DE DATOS

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE 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 POBLACION DE 111 ESTUDIANTES
DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
MIXTO JUSTO RUFINO BARRIOS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
SAN MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO DE 1997.

CASO SEXO CENTRAL |CANINO LONGITUD DE ARCO
17 F 8 9 55
2 F 10.5 9.5 58
3 M 11 9 48
4 M 10 11 49
5 F . 10.5 10.5 56
6 M 8.5 8 52
7 F 10 8 53
8 M 9.5 10.5 48
9 F 8 10 58

10 M 9.5 10.5 50
11 F 8 9 48
12 M 8.5 12 _ 48
13 F 9.5 10.5 53
14 M 9 10 53
15 M 70 10.5 48
16 M 9.5 11 48
17 M 9 10 50
18 M 8 8 48
19 M 8 8 438
20 M 8 7 49
21 M 7.5 8 47
22 F 10 10 47
23 F 10.5 10.5 50
24 F 7.5 10 47
25 F 6 7 53
26 M 10.5 7 47
27 F 11 10 53
28 M 10.5 11 52
29 F 10 9 53
30 F 10 11 54
31 M 9.5 10.5 48
32 M 9 10.5 53
33 M 11 10 52
34 F 7 9.5 57
35 F 8.5 8 52
36 F 8 10.5 65
37 M 7.5 8.5 49
38 F 10 11 55
39 M 7 8 55
40 F 9.5 10.5 1]
9.



TABLA GENERAL DE DATOS CONT.

CASO SEXQ CENTRAL |CANINO LONGITUD DE ARCO
41 M 10.5 5.5 53
42 F 10.5 10.5 48
43 F 10 10 50
44 F 10.5 10.5 54
45 M a5 10.5 45
46 M 11 11 55
47 F 7.5 g 48
48 M 9 10.5 55
49 F 9.5 9 48
50 F 11 11 54
51 M 11 11 54
52 F 9.5 9 48
53 M 9 8.5 55
54 F 7.5 8 48
55 M Kk 11 5&
56 F g9 10.5 45
57 M 10.5 11 54
58 F 10 10 50
59 F 10.5 10 48
60 F 10 11 53
61 M 9.5 10.5 55
62 M 7 8.5 55
63 M 10.5 "M 55
64 F 7 8.5 49
65 F 8.5 10 55
66 M 8.5 8.5 52
67 F 7 9 57
68 M 11 10.5 52
69 F 9 10.5 52
70 F 9.5 10.5 48
71 F 10 11 54
72 F 10 10.5 53
73 M 10.5 11 52
74 M 11 11 53
75 M 10.5 10.5 47
76 F 6 7 53
77 M 7.5 10 47
78 F 10 10 50
79 M 10 i0 47
80 F 7 7 47
81 M 8.5 10 49
82 F 8 8 48
33 F 8.5 8.5 48
84 F 8.5 10.5 50
85 F 8.5 11 48
86 M 10.5 10 48
87 M 8 10.5 53
88 F 9.5 10.5 53
39 M 8 12 48
80 M 8.5 9.5 48

1!0
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TABLA GENERAL DE DATOS CONT.

CASO SEXO CENTRAL |CANINC |LONGITUD DE ARCO
97 M 9 10.5 50
92 F 8.5 10 58
83 F ) 10.5 48
54 M 10.5 11.5 53
95 M 8 8.5 52
96 M 10.5 10 49
97 F 10 11.5 48
88 M 17 11 58
99 M 10 11.5 55

700 M 8.5 9 55
101 M 8 a.5 58
102 M 10 710.5 48
103 M 11 11 49
104 F 10 11.5 56
105 M 9 10 52
106 M 8 8 53
107 M 10 11.5 48
108 M 8.5 10.5 58
109 M 8 10 50
110 M 8.5 10.5 58
111 M 8 10.5 48
41
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TABLA N No.1

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA
No.8 EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES

DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
MIXTO JUSTO RUFINO BARRIOS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
SAN MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO DE 1997.

No. DE CASC | mm

DO, h LN -

37

10.6
11
10

10.5
8.5
10
8.5

8

9.5

8

8.5

9.5
9
10
9.5
9
8
8.5
8
7.6
10

10.5
7.5

6

10.5
11

10.56
10
10
8.5

9
11
7
8.5
8
7.5

No. DE CASQ
38
39

40
41
42
43
44
45
46

47
48
49
50
51
52
63
54
55
58
&7
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

74

mm
10

9.5
10.5
10.5

19
10.5

9.5

11

7.5

L

9.5

17

17

9.5

9

7.5

11
9
10.5
70
10.6
10
8.5
7
10.5
7
8.5
8.5
7
11
g
9.5
10
10
10.5
11

No. DE CASO
75
76
77
78
79
80
81
g2
83
84
85
86
a8r
88
83
80
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
1089
110

111

mm
10.5

75
10
10

8.5
8.5
9.5
8.5
10.5
9.5
8.5
8.5
10.5
10.5
70
11
10
8.5
10

11
10

10
8.5

9.5

Fuente: Ficha clinica, San Marcos, febrero 1,997



CUADRO No.1

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.8, EN

UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS GUATEMALA,

FEBRERO DE 1997.
LARGO CERVICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
INCISAL DE PIEZA ENCONTRADOS %
No.8 EN mm !

6 2 1.80

7 5 4.50

7.5 7 6.31

8 13 11.71

85 11 9.91

9 11 9.91

9.5 16 14.41

10 19 17.12

10.5 16 14.41

11 11 9.91

TOTAL _ 111 100.00

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No.8, EN

UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS GUATEMALA,
FEBRERO DE 1997.

Grafica No. 1
18.00 +—
16.00 4
1400 4 "
12,00 ;
. : 75
7 1000 ¢ o143
[
g 8
g 500 m11
S 8 85
600 ¢ ;
m16
so0 Lo "
| 10
2.00 - it
10.5
- i
0.00 4 n

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos}, febrero 1997
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A INTERPRETACION DE LA TABLA No. 1, CUADRO Na. 1 ¥ GRAFICA No. |-
1.-TABLA No. 1:
En esta tabla se presentan los 111 casos clinicos estudiados de la pieza ntéimers 8 es

tablecidos en milimetros encontrados en los estudiantes del Instituta mixto Justo
Rufine Barrios de la Cabecera departamental de San Marcos, en edad de 15 afios en

adelante, sin distincion de sexo,

2.- CUADRO No. 1:

£n este cuadre se presenta el nlumero de casos encontrados en ef estudi 8, sin
distincidn de sexo, con ¢f porcentaje, de las medidas en mitimetros en contradas del
largo cérvico- incisal de la pieza 8, en el grupo de tos 111 casos estudiades, Dicho
cuadro ros muestra que en {a pobladidn estudiada en San Marcos, la longitud mds

Jrecuente es 10mm, con un porcentaje del 17.12%, sin embargo es importanie
considerar que la suma de la longitudes de 9.5 mmy 10.5 mm es unicamente de 2,71%
por fo que se puede concluir que ol rango en el cual se encuentra la medida cérvico
incsal dela pleza No. 8 estd entre 9.5 3 10.5 mon. Ya qite la diferencia de porcentajes
es pace significativa,

3.- GRAFICA Ne. 1.

En esta grdfica se puede observar que mds de la tercera parie de la muestra del

largo cervico-incisal de pieza No, 8 se encuentra enire 9.5y10.5 mm
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DETERMINACION DE L A 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 JUSTO RUFINO BARRIOS

DE [.A CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS GUATEMALA,
FEBRERO DE 1997.

GRAFICA No.2

- 29.73
30.00 e - e

2500 E- :

2000 4+

Pomgntaje

10.00 +

500 4

0.00 +Bl—
22 =«

Largo C- de pieza 11 {mm)

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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TABLA I No.2

RESULTADOQS OBTENIDOS DE LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA
No.11 EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE
DE AMBOS SEXOS, DE 16 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
MIXTO JUSTO RUFINO BARRIOS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
SAN MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO DE 1997.

No. DECASO| mm |No.DECAS0O ! mm |No.DECASO mm
1 9 38 11 75 10.5
2 9.5 39 8 76 7
3 9 40 10.5 77 10
4 11 41 9.5 78 10

- B 10.5 42 10.5 79 10
6 8 43 10 80 7
7 8 44 10.5 81 10
8 10.5 45 10.5 82 8
9 10 46 11 83 8.5
10 10.5 47 8 84 10.5
11 L 48 10.5 85 11
12 12 49 9 86 170
13 10.5 50 11 87 10.5
14 10 51 11 88 10.5
15 10.5 52 g 89 12
16 11 53 9.5 a0 9.5
17 10 54 8 91 16.5
18 8 55 11 a2 10
19 8 56 10.5 93 10.5
20 7 57 71 84 11.5
21 8 58 10 95 8.5
22 10 59 10 86 10.5
23 10.5 60 11 97 71.5
24 10 61 10.5 98 11
25 7 62 8.5 99 11.5
26 7 63 11 100 9
27 10 64 8.5 101 9.5
28 11 65 10 102 10.5
29 8 66 8.5 103 11
30 11 67 9 104 11.5
31 - 165 68 10.5 105 10
32 10.5 63 10.5 106 8
33 10 70 10.5 107 71.5
34 9.5 71 1% 108 10.5
35 & 72 10.5 109 10
36 10.5 73 11 110 70.5
37 8.5 74 11 111 10.5

Fuente: Ficha ciinica, San Marcos, febrero 1,997
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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 JUSTO RUFINO BARRIOS

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS GUATEMALA,

FEBREROQ DE 1857.
LARGO CERVICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
INCISAL DE PIEZA ENCONTRADOS %
No.11 EN mm
7 5 4.50
7.5 0 0.00
8 11 5.91
8.5 6 5.41
9 8 7.21
8.5 6 5.41
10 19 17.12
10.5 33 29.73
171 18 16.22
11.5 5 4.50
12 2 1.80
TOTAL 111 100.00

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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B.- INTERPRETACION DE LA TABLA No.2, CUADRO No. 2 ¥ GRAFICA No. 2:

J.-TABLA No. 2:

En esta tabla se presentan los 111 casos dlinicos estudiados de la pieza 11 estable-

cidos en milimetros, cervico-incisal, encontrados en {os estudianies del Instituio mixto
Justo Rufino Barrios, de la cabecera departamental de San Marcos, en edadde 15

afios en adelante, sin distincdn de sexo.

CUADROG Neo. 2:

En este cuadro se presenta el ndmero de casas encontrados en el estudio, sin
distincidn de sexo, con las medidas en milimetros encontradas del largo cérvico-
incisal de lapiega 11, en el grupo de los 111 casos estudiados. Dicho cuadro muestra,
gite en la poblacién estudiada de San Marcos, la longitud cérvico-incisal mds
Jrecuente de lapieza 11 es de 10.5 mm con un porcentaje de 29.73%, {o cual
representa una tercera parte de la poblacidn. En segundo lugar se encontro {a
tongitud de 10 mm con un 17.12%. Por lo que¢ al observar este cuadro se puede
concluir que la longitud cervico incisaf de lapieza 11 de esta poblacidn se encuentra

distribuida en un 50% entre las medidas de 10 mmy 10.5 mm.

GRAFICA No. 2:

En esta grdfica se puede observar que el 50% de los casos encontrados del

targo cervico-incisal de pieza 11 se encuentran disiribuides enire 10 mmy 10.5 mm.
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TABLA No. 3

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION DE LA LONGITUD DE ARCO DE
DISTAL DE PIEZA No. § A DISTAL DE PIEZA Na.11 EN MILIMETROS, EN UNA
POBLACION D E 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE
EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS, GUATEMALA
FEBRERO 1,997.

No. DE CASC mm |[No.DECASQ | mm |No.DE CASO mm

1 56 38 55 75 47

2 58 39 55 76 53

3 48 40 &5 77 47
4 49 aM 53 78 50

5 56 A2 48 79 47

6 52 43 50 80 47
7 53 a4 54 81 49
8 48 45 45 82 48

9 58 48 85 83 48
10 50 47 48 84 50
1 48 48 &5 85 48
12 48 49 48 86 48
13 53 50 54 87 53
14 53 51 54 88 53
15 48 52 48 89 48
16 48 53 56 90 48
17 50 54 48 91 50
18 48 55 56 92 58
19 48| - &6 45 93 48
20 49 57 54 94 63
21 47 58 50 95 52
22 47 59 48 96 49
23 50 60 53 97 48
24 47 81 &5 98 58
25 §3 62 85 99 55
26 47 63 55 100 55
27 53 64 49 101 58
28 52 65 55 102 48
29 53 66 52 103 49
30 54 67 57 104 56
31 48 68 52 105 52
32 53 69 53 106 53
33 52 70 48 107 48
34 57 71 54 108 §8
35 52 72 53 109 50
36 55 73 52 110 58
37 49 74 53 111 48

Fuente: Ficha clfnica, San Marcos, febrero 1,997
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CUADROQ No.3

DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LA LONGITUD DE ARCO DE DISTAL

DE PIEZA No. 6 A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm. EN UNA POBLACION DE

111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE,
DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL
DE SAN MARCOS , GUATEMALA, FEBRERO 1997.

LONGITUD DE ARCO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
DE DISTAL DE P§ ENCONTRADOS %
\A DISTAL DE P11
EN mm.
45 . 2 1.80
46 0 0.00
47 8 7.21
48 27 24.32
49 7 6.31
50 9 8.11
51 0 0.00
52 9 8.11
53 17 15.32
54 6 5.41
55 15 13.51
56 2 1.80
57 2 1.80
58 7 6.31
TOTAL 111 100.00

| FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LA LONGITUD DE ARCO DE DISTAL

DE PIEZA No. 6 A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN MM, EN UNA POBLACION DE

111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE,
DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL
DE SAN MARCOS , GUATEMALA, FEBRERO 1597.

GRAFICA No.3 45

25.00

20.00

15.00

Porcentajes

10.00

5.00

0.00 : ] !
N2 08 wi RE ~2 of oF ol 58 oF 28 ~f oG =3 S6
Longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11 {mm}

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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C.- INTERPRETACION DE LA TABLA Neo. 3 , CUADRONo. 3 ¥ GRAFICA No. 3:

1.-TABLA No. 3:
En esta tabla se presentan los 111 casos clinicos estudiados de la longitud de arco
de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, establecidos e¢s milimetros, enconirados en los

estudiantes del Instituto Nacional Mixto Justo Rufino Barries, de la cabecera

departamental de San Marcos, en edad de 15 afios en adelante, sin distincidn de sexe.

2.- CUADRO No. 3:

En este cuadro se presenta el niimero de casos encont,_radas en el estadio, sin
distincidn de sexo, con el porcentaje de las medidas en milimetros encontrados en la
longitud de arco de distal de pieza 6 a distal depiezall, en el gfapo delos 111 casos
estudiados. Dicho cuadro muestra, que la longitud de arco mds frecuente es de 48mm
mm con el 24’.32 %, sin embargo es importante considerar que el 75.68% ée la

poblacidn estudiada se encuentra distribuida entrelas fongitudes de 45 mm a 58 mm.

3.- GRAFICA Ng. 3:
Los may ores porcentajes encontrados en esta grdfica, son los correspondienies a
48 mm. con un 24.32% y 53 mm. con un 15.32%, los cuales no son representativos en

lapoblacién estudiada.
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TABLA No. 4

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO INGISAL DE PIEZA
No. 8 EN mm, EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES, DIVIDIDOS POR

SEXO Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELAI NTE, DEL INSTITUTO NACIONAL JU.
JUSTO RUFINO BARRIOS, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN
MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO, 1,997 .

CASO| SEXO CENTRAL CASO | SEXO CENTRAL|
1 F 3 1 M 1
2 F 10.5 2 M 10
3 F 10.5 3 M 8.5
4 F 10 4 M 9.5
5 F 8 5 M 9.5
6 F 8 6 M 8.5
7 F 9.5 7 M 9
8 F 10 8 M 10
9 F 10.5 9 M 9.5
10 F 7.5 10 M 9
11 F 6 11 M ]
12 F 11 12 M 8.5
13 F 10 13 i 8
14 F 10 14 M 7.5
15 F 7 15 M 10.5
16 F 8.5 16 M 10.5
17 F 8 17 Y 9.5
18 F 10 18 M 9
19 F 9.5 19 M 11
20 F 10.5 20 M 7.5
21 F 10 21 M 7
22 F 10.5 22 o 10.5
23 F 7.5 23 M 9.5
24 F 9.5 24 M 11
25 F 1 25 M 9
26 F 9.5 26 M 11
27 F 7.5 27 M 9
28 F 9 28 M 11
29 F 10 29 M 10.5
30 F 10.5 30 M 9.5
31 F 10 31 M 7
32 F 7 | a2 M 10.5
33 F 8.5 33 M 8.5
34 F 7 34 M 11
35 F 9 35 M 10.5
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TABLA A No. 4.

CASO| SEXO CENTRAL CASO SEXO CENTRAL
36 F 9.5 36 7] 11
37 F 10 37 m 10.5
38 F 10 38 M 7.5
39 F 6 39 M 10
40 F 10 40 M 8.5
41 F 7 41 M 10.5
42 F 8 42 M 9
43 F 8.5 43 M 8
44 F 9.5 44 M 8.5
45 F 9.5 45 M 9
46 F 8.5 46 M 10.5
47 F 8.5 47 M 8
48 F 9 48 M 16.5
49 F 10 49 M 11
50 F 10 50 M 10

51 74 8.5
52 M 8
53 M 10
54 M 11
55 M [
56 M 8
57 M 10
58 M 9.5
59 M 8
60 M 9.5
61 M 8
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CUADRO No.4

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 8 EN
mm. POR SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS
SEXOS, DE 15 AROS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO
RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS
GUATEMALA, FEBRERO DE 1997.

LARGOQ CERVICCO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
INCISAL DE PIEZA CASOS % CASOS %
No.8 EN mm
6 0 0.00 2 4.00
7 2 3.28 4 8.00
7.5 3 4.92 3 6.00
8 8 13.11 5 10.00
8.5 7 11.48 4 8.00
9 8 13.11 3 6.00
9.5 8 13.11 8 16.00
10 6 5.84 13 26.00
10.5 16 16.39 6 12.00
11 9 14.75 2 .4.00
TOTAL 61 100.00 50 100.00

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1987
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DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 8 EN
MM, POR SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS
SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO

RUFINQC BARRIOS DE L. A CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS
GUATEMALA, FEBRERO DE 1997.

GRAFICA No.4
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FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997




D.- INTERPRETACION DEL TABLA No. 4, CUADRO No. 4 ¥ GRAFICA No. 4:

L TABLA No, 4&:

En esta tabla se presentan los 61 cases clinicos enconirados del sexo masculine y

50 casos del sexo femenino ambos del large cervico-incisal de la piega No. 87 sus

medidas estableddas en mm.

2. CUADRO No. 4 :

Enr este cuadro se presenta el nitmero de casos encontrados en el estadio, dividido
por sexo, con el porcentaje de las medidas encontradas del large cémico-incisal de la
pieza 8, en el grupo de tos 111 cases estudiados, de jos cuales 61 son hambresy 50 son
mitjeres. EI cuadro micestra que en la poblacidn estudiada en San Marcos, en el
sexe masculinoe la longitud cérvico-incisal mds frecuente es de 10.5 mm con un 16.30 %
sin embarge se abserva que la diferencla con la longitud de 11 mm. es unicamente de
1.6% por io que se puede concluir que ¢l rango en el cual se encuenirala medida
cervice incisal de lapleza No.8 esta entre 10.5 mmy 11 wmm. En el sexa femenine la
longitud mds frecucnie es de 9.5 pim con 26.86%, sin embargo se observa gue la
diferencia con fa longitud de 9 mm es de 10%. Por lo gue se puede concluir gite mds
de {a tercera parte de la mucestra ascila enire las medidas de 9 mm a 9. 5mm.

En relacidn a la importancia del sexo podemos concluir qguenolatiene.
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3.- GRAFICA No. 4:
En esta grdfica se distingue que el 31% de la poblacion estudiada en el sexo
masculino el largo cervico incisal de pieza No. 8 se encuentra de 10.5 a 11 mm, en el

sexo femenino el 42% de la poblacion estudiada se encuentra de 9 a 9.5mm,
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TABLA No. §

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO {INCISAL

No. 11 EN mm, EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES, DIVIDIDOS POR
SEXO Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO
RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS
GUATEMALA, FEBRERO, 1997.

CASO | SEXO CANINO CASO | SEXO CANINO
] F g 7 M 9
2 F 9.5 2 M 11
3 F 10.5 3 M 8
4 F 8 4 M 10.5
5 F 10 5 M 10.5
6 E 9 6 M 12
7 F 10.5 7 M 10
8 F 10 8 M 10.5
9 F 10.5 9 M 11

10 F 10 10 M 10
11 F 7 11 M 8
12 F 10 12 M 8
13 F 9 13 M 7
14 F 11 14 M 8
15 F 9.5 15 M 7
16 F 8 16 M 11
17 F 10.5 17 M 10.5
18 F 11 18 M 10.5
19 F 10.5 19 M 10
20 F 10.5 20 M 8.5
21 F 10 21 M 8
22 F 10.5 22 M 9.5
23 F 8 23 M 10.5
24 F 9 24 M 171
25 F 11 25 M 10.5
26 F 9 26 M 11
27 F 8 27 M 9.5
28 F 10.5 28 M 11
29 F 10 29 M 11
30 F 10 30 M 10.5
31 F 11 31 M 8.5
32 F 8.5 32 M 11
33 F 10 33 M 8.5
34 F 9 34 M 10.5
35 F 10.5 35 M 11




TABLA No. 5 CONT.

CASO | SEXO CANINO CASO SEXO CANINO
36 F 70.5 36 M 11
37 F 11 37 M 10.5
38 F 10.5 38 M 10
39 F 7 39 M 10
40 F 10 40 M 10
41 F 7 41 M 10
42 F 8 42 M 10.5
43 F 8.5 43 M 12
44 F 10.5 44 M 9.5
45 F 11 45 M 10.5
46 F 10.5 48 M 11.5
47 F 10 47 M 8.5
48 F 10.5 48 M 10
49 F 11.5 49 M 71
50 F 11.5 50 M 11.5

51 M 9
52 M 9.5
53 M 10.5
54 M 11
56 M 10
56 M 8
57 M 11.5
58 M 105
59 M 10
60 M 10.5
61 M 10.5




CUADRO No.5

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 11 EN
mm, POR SEXO EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS
SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTC JUSTO
RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS,
GUATEMALA, FEBRERO DE 1897

LARGO CERVICO SEXQ MASCULINO SEXO FEMENINC
INCISAL DE PIEZA CASOS % CASQS %
No. 1 EN mm
7 2 3.28 3 6.00
7.5 0 0.00 0 0.00
8 6 9.54 5 10.00
8.5 4 6.56 2 4.60
9 2 328 6 12.00
95 4 6.56 2 4.60
10 10 16.39 10 20.00
10.5 16 26.23 T4 28.00
71 12 19.67 6 12.00
116 3 4.92 2 4.00
12 2 3.28 0 0.60
TOTAL 61 100.00 50 160.00

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997

62

e T D Ceme——— B R il i)




DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA No. 11 EN
mm, POR SEXQ EN UNA POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS
SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO
RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS,
GUATEMALA, FEBRERO DE 1997

GRAFICA No.5

30.00 -

7 75 8 85 9 85 10 10.5 11 15 12

Largo C-l de pieza 11 {mm) BSEXO MASCULINOG %
OSEXOC FEMENINO %

FUENTE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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E.- INTERPRETACION DE LA TABLA No. 5, CUADRO No. 5 ¥ DE LA GRAFICA

No. 5

1.-TABLA No. 5 :
£n esta tabla se presentan los 61 casos dinices encontradas del sexo masculine ¥
los 50 casos del sexo femenino, ambos def largo cervico incisal de la pieza No. 11 y sus

medidas establecidas en mitimetros.

2.- CUADRO No.5

En este cuadroy grdfica se presentan el niimero de casos encontrados en el
estudio, por sexo, con el porcentaje, de los casos encontrados del large cérvico-incisal
delapieza il en el grupo delos 111 casos estudiados, de los cuales el 61 son b ombres
¥ S0 mujeres. Dicho cuadre muestra que la longitud mas Jrecuente en el sexo
masculino es de 10.5 mm con un 26.20 %, al igual que en el sexo femenino que se
- presenta .con un 28%, encontrandose que no hay diferencia significativa entre ambos

SEXos.

3.- GRAFICA 5:
En esta grifica se se observa que ¢ 48% de la muestra del sexo masculine del

largo cervico incisal de la pieza No. 11 estd distribuida entre 10 mm a 10.50 mm af

igual que en el sexo femenino.

1 . S— : | 1 TN



TABLA No. 6

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION DE LA LONGITUD DE ARCO DE

DISTAL DE PIEZA No.6 A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm. EN UNA
POBLACION DE 111 ESTUDIANTES, DIVIDIDOS POR SEXO Y DE 15 ANOS DE

EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS

DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS, GUATEMALA,
FEBRERO, 1997

CASO | SEXO | LONGITUD DEARCO | CASO | SEXO | LONGITUD DE ARCO
1 F 55 1 M 48
2 F 58 2 M 49
3 F 56 3 M 52
4 F 53 4 M 48
5 F 58 5 M 50
6 F 48 8 M 48
7 F 53 7 M 53
8 F 47 8 M 48
9 F 50 9 M 48
10 F 47 10 M 50
11 F 53 11 M 48
12 F 53 12 M 48
13 F 53 13 M 49
14 F 54 14 M 47
15 F 57 15 M 47
16 F 52 16 M 52
17 F 55 17 M 48
18 F 55 18 M 53
19 F 55 19 M 52
20 F 48 20 M 49
21 F 50 21 M 55
22 F 54 22 M 53
23 F 48 23 M 45
24 F 48 24 M 55
25 F 54 25 M 55
26 F 48 26 M 54
27 F 48 27 M 55
28 F 45 28 M 55
29 F 50 29 M 54
30 F 48 30 M 55
31 F 53 31 M 55
32 F 49 32 M 55
33 F 55 33 M 52
34 F 57 34 M 52
35 F 53 35 M 52
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TABLA No. i 6 CONT.

CASO | SEXO | LONGITUD DEARCO | CASO | SEXO | LONGITUD DE ARCO
36 F 48 36 M 53
37 F 54 37 M 47
38 F 53 38 M 47
39 F 53 39 M 47
40 F 50 40 M 49
41 F 47 41 M 48
4 F 48 42 M 53
43 F 48 43 M 43
4 F 50 “ M 43
45 F 48 45 M 50
46 F 53 46 M 53
47 F 58 47 M 52
43 F 48 48 M 49
4 F 48 49 M 58
50 F 56 50 M 55
51 F 54 51 M 55
52 F 52 52 M 58
53 F 53 53 M 43
54 F 50 54 M 49
55 F 55 55 M 52
56 F 58 56 M 53
57 F 52 57 M 48
58 F 53 58 M 58

59 M 50

60 M 58

61 M 45
66
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CUADRO No.6

DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE
PIEZA No. 6 A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm, POR SEXO EN UNA
POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD
EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO DE 1997

LONGITUD DE ARCO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
DE DISTAL DE P6 CASOS % CASOS %
A DISTAL DE P11
EN MM
45 1 1.60 1 2.00
46 0 0.00 0 0.00
47 5 8.10 3 6.00
48 14 22.90 13 26.00
49 6 9.80 1 2.00
50 4 6.50 5 10.00
51 0 0.00 0 0.00
52 8 13.10 1 2.00
53 7 11.40 10 20.00
54 2 3.20 4 8.00
55 10 16.30 5 10.00
56 0 0.00 2 4.00
57 0 0.00 2 4.00
58 4 . 6.50 3 . 6.00
TOTAL 61 100.00 50 100.00

FUENTYE: Fichas clinicas San Marcos, febrero 1997
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DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE
PIEZA No. 8 A DISTAL DE PIEZA No. 11 EN mm, POR SEXO EN UNA
POBLACION DE 111 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 18 ANOS DE EDAD
EN ADELANTE, DEL INSTITUTO JUSTO RUFINO BARRIOS DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SAN MARCOS, GUATEMALA, FEBRERO DE 1997

GRAFICA No.8
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F.- INTERPRETACION DE LA TABLA No. 6 CUADRON. 6 Y GRAFICA No.6 :

1.- TABLA 6:

En esta tabla se presentan los 61 casos dlinicos en conirados en el sexo masculinoy

{es 50 casos del sexo femenino, ambos de fa longitud de arco de distal de piezaNo.6 a
distal de pieza No.11, y sus medidas establecidas en mm.

2.- CUADRO No. 6

En este cuadro se presenta el nimero de casos encontrados en el estudio,

por sexo, con el porcentaje, de los casos encontrados de la longitud de arco de distal
de pi-eza 6 a distal de pieza 11 en el grupo de los 111 casos estudiados, de los cuales 61
son hombresy 50 mujeres. Dicho cuadre muestran que en la poblacién estudiada
en San Marcos en ¢l sexo mascouting la longitud de arco de distal de pieza No. 6 a
distal de pieza No. 11 mds frecuente es de 48 mm conun 22.90 %, al igual que ¢f sexo
Semenino con un 26%. -

Se concluy e que la longitud de arco en la poblacion estudiada es similar en

ambas sexos, ya que en los dos se encuentra distribuida Y con {ongitudes no significa-

tivas,

3.- GRAFICA No. 6 :
En ésta grdfica se puede observar que la longitud de arco de distal de piezaNo. 6 a
distal de pieza No. 11 el 92% de los casos en el sexo masculine se encontré

distributdo entre 47y 55 mm., v en ef sexo Jemenino se encontrd que ¢f total de los

casos estdn distribuidos entre 45 y 58 mm.
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C.- CONCLUSIONES:

1.- En la poblacién estudiada, el largo cérvico-incisal de la pieza 8 més frecuente
varia de 9.5 a 10 mm., para ambos sexos, con porcentajes de 14.41 y 17.12%

respectivamente.

2.- El largo cérvico-incisal de la pieza 11, en la poblacién estudiada y en ambos sexos,

mds frecuente es de 10.5 mm. con porcentaje de 29.73%.

3.- La longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en la muestra
analizada, mds frecuente fluctita entre 48 mm. con 24.32%, a 50 y 52 mm. con 8.11 %,
53 mm. con 15.32 % y 55 con 13.51 %. No se encontraron longitudes de arco de 46

y 51 mm.

4.- En la poblacion estudiada la longitud cérvico-incisal de la pieza 8, es

independiente del sexo dél individuo.

5.- Ellargo cérvico-incisal de la pieza 11 no varia de gran manera de acuerdo con el
sexo del individuo, ya que para ambos sexos las medidas mds frecuentes son

de 10 mm y 10.5 mm
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6.- El largo cérvico-indisal de la pieza'};' ticnde a ser mayor que el de ta piega 8.

7.- Paralapoblacién considerada en este estudio, y con base en los resultades

obtenidos se establece que no se cumple con la premisa que asey era que el tamaiio de

lapieza 11 es similar al de la pieza 8.
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D.- RECOMENDACIONES

1.- Serecomienda al drea de Odontologia Restaurativa de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carles de Guatenala, tomar en consideracion el presente

estudia para hacer las solicitudes correspondientes para que en ¢ almacen de la
Jacultad se cuente con el surtido del tamaio de los dientes artificiales para pritesis,

con base en las medidas encontradas durante esta inv estigacion,

2.- Es necesario realizar estudios de este tipo en otras regiones del paisy para cada
uno de los grapos étnicos, para establecer una dimension dentaria promedio que sea

mds aproxinmada a las caraderisticas de nuestra poblacién.

3. Se considera conveniente profundizar en este tipo de inv estigaciones para
establecer la validez de ciertos principios edontoldgicos, tal el caso del principio que
seflala que ef tamafio de fapieza 8 va aser similar al de lapiezall, ya gue

por los resultados al canzados durante el presente estudio, se hace necesario

replantear este prindpio.

4 En la medida de lo posible, las investigaciones que se generen con base en la
metodologia propuesta en este estudio, se empleen [os mismos instrumentos y téenicas

para mantener una uniformidad en los resultados que se obtengan.
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E.- LIMITACION:

Una de las limitaciones que se encontraron en la realizacion del presente estudio,
Jue la falta de comodidad tanto para el estudiado como para el investigador, siendo

realizado en ausencia de un sillon dental y luz artificial.
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ANEXO !

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA FICHA No:

' "LARGO CERVICO INCISAL DE LAS PIEZAS 8 Y 11, YLONG!TUD DE ARCO DELOS |
, DIENTES ANTERIORES SUPERIORES"

DATOS GENERALES:

FECHA DE EXAMEN:

DEPARTAMENTO:

INSTITUTO:

EXAMINADOR: -

NOMBRE DEL EXAMINADO:

EDAD: SEXO:

LONGITUDES DENTALES:
LARGO CERVICO INCISAL DE PIEZA No. 8: mm

LARGO CERVICI INCISAL DE PIEZA No.11: mm

LONG. DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA No. 6 A DISTAL DE PIEZA No. mm




ANEXO IT

“INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

FICHA No: Se anoté en numeros ardbigos, el niimero correspondiente en orden

correlativo.
DATOS GENERALES:

FECHA DE EXAMEN: Se anoté el dia que se realizo el exdmen clinico, en niimeros

ardbigos.

DEPARTAMENTO: Se anoté el nombre del departamento y su cabecera en la cual se

realizo el estudio.

INSTITUTO: Se anoto el nombre del establecimiento de educacén media en donde

realiza sus estudios el examinado.

EMMINADOR: Se anoté el nombre de la persona que realiza el estudio en cuestion.
Ni OMBkE DEL EXAMINADO: Se anots el nombre de la persona objeto de estudio.
EDAD: Se anoté en niimeros ardbigos la edad del paciente en afios cumplidos.

SEXO: Se anoto el sexo del paciente, co[oc_'ando una letra “F” para femenino y una

letra “ M” para masculino.
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LONGITUDES DENTALES:

LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8: Se anoté en niimeros ardbigos, la
medida en milimetros que nos dio al realizar esta medicion con el calibrador de Boley.
LONGITUD CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11: Se anoté en niimeros aribigos, la

medida en milimetros que nos dié 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 ardabigos, la medida en milimetros que nos dio la regla milimetrada, al

realizar esta medicidn.
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