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SUMARIO

El presente estudio, se realizé con la finalidad de establecer las longitudes
cérvico-incisales de las piezas anteriores superiores, asi como la longitud de arco de las
mismas, lo cual permitié conocer las dimensiones de dichas piezas dentales de la
poblacién guatemalteca.-—hEsta investigacion se limitd a analizar las longitudes dentales
de la poblacién de la cabecera departamental de Chimaltenango, a partir de una

muestra de 102 pacientes, todos ellos estudiantes del Instituto Mixto “Leonidas Mencos

Avila” ubicado en la cabecera departamental de Chimaltenango, Guatemala, en edad de

15 afios en adelante.

Como resultado de la investigacién, se encontré que las dimensiones dentales
clinicamente establecidas, para el largo cérvico-incisal de las piezas anteriores
superiores, muestran frecuencias que oscilan entre 8 y 9 mm., y para la longitud de arco

de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, ia frecuencia oscila entre 51 y 53 mm.

En virtud del resultado de este estudio, se ha considerado conveniente elaborar
una guia de tamaios de dientesrque contengan las dimensiones mas frecuentes de
este grupo de dientés. Luego de déterminar por medio del trabajo de campo y de haber
registrado las dimensiones clinicamente, se procedié al analisis estadistico de las
_mismas y se establecieron diferenéias diversas entre el presente estudio y 10s

resultados reportados por otros autores. (1)




.- MARCO CONCEPTUAL
A.- INTRODUCCION

Esta investigacion, pretendio evaluar, el ancho y largo de los 8 dientes anteriores
superiores, longitudes que fueron establecidas en la corona “anatomica” de dichas
piezas: el ancho se midié de distal de la pieza 6 a distal de ia pieza 11 siguiendo la
Curvatura natural del arco dentario vy el largo se midi6 de cervical a incisal en el tercio

medio siguiendo el eje largo de las piezas 8 y 11.

Este trabajo se realiz6 en individuos de 15 afios de edad en adelante, de ambos

8ex0s, en la cabecera departamental de Chimaitenango.

Con los resuitados obtenidos de esta evaluacion se pudo obtener una guia real
del tamafio de los 6 dientes anteriores superiores de la poblacién estudiada. Esta

informacion sirve como referencia para la seleccion de dientes artificiales para protesis

fotales.
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B.- JUSTIFICACION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
se recomiendan diversos procedimientos técnicos para seleccionar el tamafio de los
dientes artificiales que se utilizaran para elaborar Prétesis Totales. Esos

procedimientos técnicos se fundamentan en estudios realizados en el extranjero.

En virtud de lo anterior se estima conveniente efectuar un estudio del tamario de
los dientes anteriores superiores naturales del guatemalteco, para tener referencia real

de las dimensiones del mencionado grupo de dientes.

Actuaimente se seleccionan los dientes anteriores superiores artificiales, con
métodos que posiblemente indiquen tamafios de dientes no acordes al desarrolio

craneo-facial del guatemalteco.

Ademas conociendo mejor las medidas naturales de los dientes del
guatemaiteco, se podra seleccionar con mayor certeza el tamafio de los dientes que se

emplearan para elaborar las protesis totales.

Se tomé como grupo de estudio, individuos de ambos sexos, en edad de 15 afios
en adelante, estimando que ésta es la edad promedio, en la cual el ser humano ha

completado su desarrollo craneo-facial.
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C.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facuitad de Odontolog_ia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
no se tienen procedimientos o técnicas propias para la seleccién del tamaiio de los
dientes artificiales que se utilizaran para elaborar Prétesis Totales. Por lo tanto, los.
procedimientos que se aplican para seleccionar los dientes, se basan en estudios
realizados en el extranjero, los cuales se fundamentan en dimensiones dentales que en

todos los casos no corresponden a la poblacion guatemalteca.

Este estudio se realizé en estudiantes que tienen clinicamente una dentadura
alineada, sin restauraciones, y sin apariencia de enfermedad periodontal. Todos ellos
estudiantes de nivel medio de un instituto mixto, de la cabecera departamental de

Chimaltenango.



.- MARCO TEORICO
REVISION DE LITERATURA

A.- LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECCION:

A1.- ESTETICA:

El manejo de la estética en protesis varia desde las estrechas consideraciones
de duplicacién de los dientes naturales en su color y forma, al mas amplic y extenso
campo de aspectos social y psicolégico. La palabra estética se define generalmente en
términos que comprenden diversos campos del pensamiento organizado: por ejemplo,
en Fitosofia, la estética se define como: “La ciencia que deduce de ia 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 la belleza.” (4)

Asi pues, el término estética comprende no séio los principios dei arte, los cuales
estan relacionados en el mas estricto sentido con los conceptos basicos de linea, forma,
color, ritmo, armonia y movimiento, sino ademas con el mas amplio nivel culturai, tal

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



A.2.- ELEMENTOS DE LA ESTETICA DENTAL:

En lo que se refiere al aparato dentario, nuestra civilizacién aprecia como
elementos de belleza los que expresan mejor salud, armonia y pureza (o limpieza).
Aquellas clasicamente consideradas expresiones destacadas de belleza dental, como ja

blancua, la pequefiez 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 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.” (4)

En el conjunto de elementos que contribuyen a los conceptos de belieza dental,
es conveniente apreciar aquelios que pueden resolverse por separado. Por ejemplo: el
color de los dientes y encias artificiales; su tamafio; su alineamiento para formar los
arcos dentarios, su articutacién con los antagonistas, la posicion de los arcos y gingivas
artificiales en relacion con las estructuras bucales, en especial los labios, los carrillos y

la lengua, la disposicion de cada diente y de la zona gingival que le corresponde. (4)
Por lo éonsiguiente, para una estética satisfactoria son pertinentes las siguientes

consideraciones:

1.- Forma de los dientes

] - - mur



2.- Color
3.- Tamano
4.- Material de que estan construidas
5.- Inclinacion axial y rotacién de los dientes
6.- Forma de la arcada
7.- Plano oclusal:
a) plano incisal
b) plano posterior
8.- Carécter del material de que esta construida la base de la protesis.
9.- Color del acrilico de la base
10.- Relaciones maxilo-mandibulares
a) retruidas
b) normales
C) protruidas
11.- Dimension vertical
12.- Relacién céntrica
13.- Espacio o abertura interoclusal
14.- Actividad funcional |
a) fonacion
b) respiracion
¢) masticacion
15.- Consideraciones sociales y psicologicas

- 16.- Comodidad del paciente. (3)



El color y contorno de los dientes unicamente son dos factores dentro de la
secuencia anterior. Se recomienda que los colores sean variados y que representen los
tintes mas oscuros encontrados en los dientes naturales, que ios contornos sean

irregulares y que los moldes suministrados por los fabricantes sean surtidos. (3)

La posicién de los dientes en la arcada y las relaciones que guardan entre ambas

arcadas son también factores importantes. (3)

También se recomienda que la posicion individual de los dientes en la arcada sea
variada, para representar las mas amplias caracteristicas individuales que 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 ia boca; por esto, el verdadero test en cuanto a la

estética necesitamos hacerlo sobre una base funcional. (3)

Los dientes deben apreciarse en la boca del paciente su tamaio, forma, color y
disposicién, asi mismo deberdn examinarse y relacionarse con los movimientos activos

-de los labios. (3)

La posicién de los dientes, debe ser adecuada a la accion muscular, de modo

que ia deglucion, expectoracion, pronunciacion, risa y sonrisa, asi como ia posicion de

Erey nroen oo
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reposo y, en los distintos acios en los cuales participan los musculos, deben estar en

armonia con ia posicion de los dientes. (3)

Por esto es muy importante que cuando se hace la prueba en cera. cuando e
paciente lleva la dentadura en la boca, se encuentre reiajado, que se levante de ia siiia

y que camine, que beba liquidos, gque hable Yy que practique distintas actividades que

expresen animacion. (3)

Las consideraciones psicologicas en cuanto a la estética son de extrema
importancia y por esto debemos informarnos de la actitud del paciente en relacion con ia
restauracion protésica, complementando sus deseos en la medida de lo posibie. (3)

B.- SELECCION Y MONTAJE DE LOS DIENTES ANTERIORES:

B.1.- UTILIZACION DE NORMAS Y PATRONES:

Cada uno dispone de un sentido artistico mas o menos nato, el cual puede

desarrallarse y guiarse por normas. (1)
Aungue las artes mas finas, como son la arquitectura, pintura y escuitura, no

estan sujetas a regias tan estrictas como las que rigen la fisica y las matematicas, sin

embargo. se acogen a una serie de principios de los cuales pueden ser formuladas

9



reglas validas; no se ha logrado nunca una obra maestra de arte sin una subordinacion

a es0s principios sobre los que estan basados estas normas. (3)

Para lograr una protesis satisfactoria y de aspecto natural, a la cual tiene derecho
ei paciente, es necesario adquirir los suficientes conocimientos sobre los principios de

estética, para aplicarios después a la construccion de Ia dentadura artificial. (3)
B.2- DIENTES ESTETICOS Y FUNCIONALES:

Aunque todos los dientes, tanto naturales como artificiales, contribuyen a fa vez a
la estética y a la funcién, ayuda a encontrar soluciones, la antigua norma clinica de
considerar a los dientes det sector anterior como esencialmente estéticos y a los

posteriores como esencialmente funcionales. (4)

Esto permite concentrar el esfuerzo clinico en uno u otro sector, de acuerdo con
el estado de ias estructuras reménentes. Cuando las circunstancias no son favorables,
se puede, 0 aun se debe, eliminar las posibles funciones de prehensian, deséérramiento
y corte que corresponden a los incisivos y caninos, sefalando al paciente ias razones
de tal limitacion. Casi siempre lo acepta sin inconveniente, al comprender que ello
permite mejor resultado estético, la funcion aparece excesivamente comprometida, ia
salud de! paciente es el factor decisivo para el juicio del odontdlogo. Aln en contra de

“1a opinién del propio paciente.  Este con frecuencia prefiere comprometer la salud de

I




Sus maxilares y su propio porvenir protésico con tal de lograr un trato por un ciento mas

de estetica. Brewer (1970) lo comprobd experimentaimente. 4)
C.- NOMENCLATURA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES:

En general el nombre de los dientes y sus paries constitutivas son ias mismas
que en ios dientes naturales: corona, cuello, caras, borde incisal, cuspides y surcos.

-Hay sin embargo, una nomenclatura esencial para aqueiias partes que no existen en los

dientes naturaies. (4)

El talon es la parte de! diente artificial que, en su superficie palatna o lingual,
separa a esta de los elementos de retencion. A los dientes anteriores carentes de
taion, destinados generalmente a trabajos metalicos, se les denominaba dientes planos.

(4)

Las espigas son el elemento caracteristico de los “dientes con espiga’,
generalmente delanteros: los dientes de‘espigas lisas se emplean habituaimente en
protesis metalicas. En protesis total se utilizan casi exclusivamente espigas con

cabeza, que se anclan en el material plastico de la base. 4)



D.- INFLUENCIA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES EN LAS ESTRUCTURAS

PROTESICAS:

En la actualidad no parece necesario entretenerse en el estudio de las
variedades de dientes artificiales que enriquecian la literatura prostodontica. La
incorporacion de los dientes de acrilico ha permitido hallar soluciones practicas y

exentas de complicaciones técnicas para una cantidad de los problemas que piantean

los casos particulares. (4)

Los dientes de acrilico, aunque no sea muy clara la informacion respecto a los
materiaies que los integran, parece evidente que la resina acrilica polimetacriato de

metilo sigue siendo la perfecta. (4)

Relativamente faciles de producir en el taller (0 aun en el consuitorio), io que los
hace inapreciables en cierlas circunstancias. fa fabricacion industriai es también
relativamente sencilla, sea en moldes metalicos o de yeso piedra, ya que la resina

acrilica no requiere gran presion para moldearia ni gran temperatura para polimerizar.

(4)

Por otra parte, destinados a integrar bases también de resina acrilica, no
requieren prevision especial para ia retencién. Se les hace casi siempre macizos. Es

facil hacerles retenciones mecanicas con fresas, si se requieren. También es facil



lograr su unién quimica, cuando son de resina acrilica, a la base de la misma calidad.

(4)

D.1.- TECNOLOGIA FABRIL DE LOS DIENTES ANTERIORES:

Un problema permanente de los fabricantes es la determinacion de las formas y
tamafios convenientes para ios dientes artificiales. En la eépoca de los dientes
humanos, el dentista debia conformarse con io que se consiguiera del sepulturero o de
los depredadores nocturnos de los campos de bataila. En las primeras épocas de los
dientés de porcelana, se procurd hacer dentaduras de una pieza; iuego se independizo
a los dientes individuales; mas adelante, como sefiala Rothero (1928), se ensayo la
construccion de juegos, de acuerdo con los requerimientos en cada caso  Solo a partir
de 1830 mas o menos, se comprendid que la fabricacién masiva exigia una limitacion
de formas. Esto se hizo con bastante arbitrariedad, encargandose a expertos el tallado
de “formas ideales”, un quinto mayores de lo requerido, para compensar la retraccion

ceramica. Varios tamafos permitirian elegir y combinar io conveniente en cada caso.

(4)

Hali (1887) sugirid clasificar las formas, para preparar los dientes artificiales, en
cuatro grupos un tanto similares a los propuestos posteriormente por Wiliiams (1911).
quien sugirio la clasificacion en triangulares, cuadrados. ovoides y mixtos, surgida del

examen de los dientes naturales. (4)



Es la clasificacion que, con algunas variantes, se mantiene hasta la actualidad.

4)

Los dientes de la Dentist's Supply Co. (Trubyte y derivados) reproducen todavia

los tallados hechos por Wiliams. (4)

Dentro de cada forma, se fabrican diversos tamanos, que varian en el ancho y en
el largo  Se pueden elegir individualmente, por pares y en grupos de seis. Los

catalogos de las fabricas traen indicados los tamanos, para facilitar la seleccion. (4)

Gracias a estas combinaciones, el odontdlogo puede elegir los dientes por juegos
0 combinar l0s que, a su juicio, sean mas adecuados para cada caso, sin que ello traiga
compiicaciones al vendedor. Pero éste debe mantener un Stock o surtido, porgue ia
variedad de formas y tamafios c_iebe multiplicarse por la variedad de colores, y

eventuaimente, ia de fabricantes. (4)

D.2.- COMPARACION ENTRE DIENTES DE ACRILICO Y DE PORCELANA:

Respecto a su dureza, los dientes de acrilico son de menor resistencia que ios de
porcelana. En relacion al coior, los dientés de acrilico tienen mayor susceptibilidad de

modificar el mismo en comparacién a los dientes de porcelana. Los dientes de
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porcelana son faciimente fracturables, mientras que los dientes de acrilico poseen

mayor estabilidad. (4)

La condicion anatoémica de los dientes de porcelana o acrilico es similar en
belleza, pero la mayor ventaja entre los dientes de acrilico y de porcelana es gue estos
ultimos producen el desagradable ruido de choque caracteristico “Chasquido”, durante
Ios movimientos de masticacién. Es pertinente aclarar que los dientes de acrilico

absorben el mencionado "Ruido”. (4)

Respecto a la eficiencia masticatoria en el estudio que realizd Schultz (1951),
demostrd que los dientes de porcelana, tienen mayor eficacia en un 67 % respecto a los

dientes de acrilico. (4)

En otras palabras y, resumiendo una experiencia clinica, en casi 30 afos: los
‘dientes de acrilico no son “rivales” de los de porcelana, sino un eficaz complemento, los

reemplaza con ventaja en aquellos casos donde los ceramicos plantean problemas. {4)
E.- SELECCION DE DIENTES ANTERIORES:
Cuando los dientes artificiales son arreglados, debemos considerar ta boca que

del paciente debe ser restaurada a los mismos contornos faciales que tenia antes de

perder sus dientes naturales. (4)



Resumiendo, la seleccién de dientes: se realiza de una manera diferente para
pacientes con historia dental conocida (registros de pre-extraccion, fotografia, etc) y

para 10s que en el momento estan edéntulos (forma del reborde residual, espacio

disponible, efc. ). (2)

E.1.- LA CALIDAD DE LOS DIENTES ARTIFICIALES:

Podria decirse que “calidad, la mejor” es el lema que preside la evoiucion general
de la Odontologia. Supeditado siempre el concepto realista, sin el cual no podria

ayudar a la humanidad sufriente: “calidad, ia mejor dentro de las posibilidades.” (4)

La primera decision de calidad respecto a los dientes artificiales esta entre ios

plasticos y los ceramicos, cuyas caracteristicas se han mencionado arriba. (4)

; En términos generales, los dientes plasticos estan indicados:
1) para trabajos de gran urgencia, por su menor exigencia_ tecnoldgica,
2) cuando los antagonistas son dientes naturales o de acrilico o puentes
metalicos, para eliminar ia capacidad abrasiva de los dientes ceramicos,
3) en los maxilares débiles o sensibles, cuando se busca la'mayor comodidad, |

4) cuando las condiciones del paciente no permiten exactos registros

intermaxilares,
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5) cuando el espacio protésico impide lograr con los dientes de porcelana

protesis de estructura solida,

8) en sujetos que rompen los dientes de porcelana. (4)
E.2.- FORMA Y CONTORNO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES:.

La cara es el punto de mayor atencién para la gente. Refieja los sentimientos de
las personas y ef medio ambiente. En 1914, el Dr. J. Leon Williams, observo gue existe
una relacion directa entre el contorno del diente central superior y el contorno de la cara
de una persona y reconocio cuatro formas gue son:

| a) Cuadrada.

b) Cuadrada-trianguiar.

¢) Ovoidea.

d) Trianguiar. (1)

En ja forma de los dientes artificiales deben distinguirse dos aspectos

esenciaimente distintos: estético y funcionat. {4)

Relativo al aspecto estético debera tener una relacién directa con el contorno
facial, el que se determina (segun Wiiliams), por medio de las regiones anatémicas:
para el cuadrado; ancho de la frente, afco cigomatico y angulo mandibular, formahdo
éngulos rectos entre ias lineas de un_ic}n de dichas regiones. Para ia forma ovoide, ei

ancho del arco cigomatico es mayor que la distancia de la frente y el angulo mandibular.



Para la forma triangular, el angulo se hace mas angosto desde ia frente hacia el arco
cigomatico y et anguio mandibular. y para la forma cuadrada-trianguiar, se hace una

combinacion de las tres formas anteriores. (2)

Finaimente, la forma de los dientes anteriores podra ser modificada ligeramente
p q

para adecuarla a ciertos casos especiales, cuando la estética del paciente io demande.

)]
E.3.- TAMARNO:

La apropiada proporcién del tamafio de los dientes con respecto gl tamafo de la

Cara, es de suma importancia para la estética. (1)

El tamafio de los dientes anteriores se selecciona en relacién al incisivo central
superior. Se encuentran en el 'mercado en juego de 6 superiores y 6 inferiores, pero
todos vienen proporcionales al centrat superior (Diametrologia Odontologica) de manera
que. escogiendo el tamafo correcto de éste, todos los demas corresponderan también.

(1)

Ademas, la construccion de una base de registro con su respectivo rodete,
colocados en la 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, segun Kern
con ia de los cuatro incisivos en mas del 90 % de los casos. Otro concepto es que el 60
% del ancho de los seis dientes anteriores, coincida con la cuspide de los caninos. La
"linea del canino” sefiaia la posicién del vértice del canino en el 80 % de ios casos. La
medida entre las lineas de los caninos debe tomarse con una regia milimetrada flexible

aplicada sobre Ia superficie anterior del rodente de articulacion. (4)

En los pacientes de boca grande y movediza, puede ser prudente colocar los
dientes algo mas anchos. En las mujeres se puede anadir un toque de femineidad si se

eligen incisivos laterales relativamente angostos. (4)

Ef tamafic de ios anteriores inferiores surge del de los superiores. Puede

determinarse a simple vista o eligiendo los tamafios en milimetros, segun los catalogos

de ias fabricas. (4)

Estas medidas son relativas y el clinico debe desarroliar el 0jo y criterio
acertados, examinando los dientes directamente en su apiicacion en la boca, su efecto,

Su refacion con los antagonistas (y poniéndose de acuerdo con el paciente). (4)

Ei espacio disponible sea para la protesis superior 0 inferior, es otro elemento de

juicio que puede influir en la seleccion del tamarnio, y la forma de los dientes. (4)
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Cuando se desea proceder a una minuciosa caracterizacion de los dientes
artificiales, es preferible elegirlos algo grandes, para tallarios al tamafo y ia forma

requerida. (4)

Varias técnicas se han preconizado para seleccionar el tamano de ios dientes
artificiales. Mencionaremos algunas de estas técnicas y luego indicaremos ei criteno y

las técnicas usadas en la Facuitad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemaia. (1)

a) Técnica de la relacion biométrica:

Para que el tamafio de los dientes sea armonico y agradable. ademas age
funcional, debe de ser proporcional a las caracteristicas etnicas y morfologicas de la
cara del paciente. Estudios antropométricos hechos en Estados Unidos indican que ia
relacién promedio entre el tamario de la cara y el incisivo central superior es de 16 a 1,
tanto.en el sentido gingivo-incisal como en el sentido mesio-distal, es decir; ei ancho y
largo del incisivo central éuperior 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 entre 16 para
obtener ei tamarfio del incisivo central se ha descartado debide a las caracteristicas
antropologicas de la mayoria de ia poblacién guatemalteca no corresponde a las

estudiadas en EE.UU., ya que en nuestro medio los procesos alveolares son mas
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desarroflados y las coronas clinicas de los dientes €s menor en sentido gingwvo-incisal,

comparada con las muestras estudiadas en EE.UU. (1)

Esto nos da espacio para dentaduras mucho menor, donde no caben,
generalmente, los dientes seleccionados por la técnica de ia relacion biomeétrica (1118).
De acuerdo con los estudios efectuados por el Dr. J. L. Viillatoro (Tesis de graduacion
No. 1982), se comprobé que ia relacién biométrica para el guatemaiteco, de acuerdo
con el largo cérvico-incisal de los dientes anteriores superiores, es de 17 y 18 en el 44
% de las muestras estudiadas, io que establece que los incisivos del guatemaiteco son
mas pequeﬁos cervico-incisalmente que los norteamericanos. En cuanto al ancho
mesio-distal se encontré que la relacion biométrica del guatemalteco es de 15y 16 en e

56 %, lo que comprueba que los incisivos son Iguales o ligeramente mas anchos que ios

de ios norteamericanos. (1)

Por tanto. si se toman en cuenta estas diferencias, pueden usarse perfectamente
el sector de dientes de la casa Trubyte. siempre que se haga Ia correccion
correspondiente. (1)

b} Anchg de los dientes:

El ancho se obtiene midiendo el espacio correspondiente a los seis dientes

antericres (1)




Instalada la base de registro con su respectivo rodete. adecuadamente
recortado, para seleccionar la medida, se marca en e mismo, la posicion de la cuspide

de los caninos. Para esto se puede utilizar el siguiente método:

"Se coloca una regla plastica de manera que pase por el angulo interno del ojo
despueés, por el ala externa de la nariz y Hega hasta el rodete donde se hace |a marc

que corresponde a la cuspide del canino.” (1)

Se mide de una a otra marca con una regla flexible, siguiendo fa curvatura del
rodete, se obtendra la distancia entre las cuspides de los caninos. A esta jongitud se le
agregan cinco miiimetros para obtener la distancia de |a cara distal de un canmo a la del
otro. Con esta medida se define el juego de dientes que mas se aproxime a esa

longitud deseada. (1)

¢) Tecnica del espacio disponible:

Estaesla tecnica que se utiliza en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, la cual consiste en' con los rodetes puestos en el
articulador, relacionados en ociusion Céntrica, se desmontalel superior y se cierra el
articuiédor, $€ mide el espacio vertical diéponible entre el vértice dei reborde residual
superior y la superficie oclusal del rbdete inferior a nivei de la linea media. con este
procedimiento se obtiene el largo del incisivo central superior. El ancho de los seis

dientes anteriores se determina midiendo la distancia que existe entre las constantes




anatomicas, papila incisiva y tuberosidades; al promedio de esas longitudes se le
suman 5 mm. para compensar el tercio distal de los caninos, este procedimiento

antropologico determina el ancho de los seis dientes anteriores. (1)

Debido a la disminucion natural dei tamafio de ia boca. por ia reabsorcion
fisiologica normal de los rebordes residualies. es aceptable seleccionar entre ios moides

disponibies el inmediato inferior al molde exacto. (2)

F.- ALGUNOS CRITERIOS ADICIONALES PARA SELECCIONAR LOS DIENTES

-ANTERIORES:

F 1.- 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 tamafo, su forma, su
alineamiento; que no llame la atencién por grande o pequefo, parejo o no. claro ni

obscuro. (4)

Decia Miguel Angel que |a gran maxima del artista debe ser “esforzarse mucho
por crear algo que no demuestre esfuerzo alguno”. “En arte prostodontico, la gran

maxima es muy similar: esforzarse mucho por crear algo que no llame la atencion”. (4)



F.2.- RAZA:

Esta influye por las diferencias de color, tanto de la piel como del capelio, ojos.

etc. Mientras mas obscuras sean estas caracteristicas, mas obscuros deberan

escogerse los dientes. (1)

F.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 transiucidez dei diente.

Por esta razén, los dientes elegidos para pacientes de edad avanzada, deben de ser

mas obscuros. (1)

F.4.- SEXO:

Los dientes en las mujeres son mas translucidos. E! color de la pel, ojos vy
cabello del paciente influyen en la misma forma. es decir gue mientras mas oscuros
sean estos factores, el color debe escogerse dentro de los mas obscuros de la guia.
Las personas rubias, de la piel clara y ¢jos claros, tendran dientes mucho mas ciaros

que aquellos de pelo negro y piel obscura. (1)




F.4 - LABIOS:

El movimiento de los labios es dinamico, mientras que los dientes antero-
superiores son estaticos. Por lanto, la armonia entre ellos es muy importante

estéticamente y domina ia dignidad de fa cara. (2)

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

o la forma ovoide para labios delgados estan fueran de armonia con la cara. {4)

Por ejemplo, ei arreglo de 1a forma de los dientes cuadrados para labios gruesos

ola fbrma ovoide para labios delgados eslan fuera de armonia con la cara (4)
G.- DISPOSITIVOS UTILIZADOS POR LOS ARTISTAS.

Las dentaduras artificiales serian mas satisfactorias desde el punto de vista de ia
estética si utiizamos ciertos dispositivos bien conocidos por ios artistas. Para jograr

una composicion armoniosa, los maestros en diversas artes dan importancia a:

1} punto de observacion;
~ 2) equilibrio:
3) perspectiva;

4) proporcion;
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5} linea;

6) detalles,

7) textura de la superficie,
8) luz y sombra;

9y color;

10) contraste,

11) masa;

12) alteracién;

13) encuadre;

14) agrupacion,

15) norma estética y asimetria. (3)

Los dentistas podrian muy bien proyectar sus montajes de dientes con ayuaa de

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

G.1.- PUNTO DE OBSERVACION:

Si la disposicion de los dientes éstuviese sujeta a examen desde lados ociusal,
lingual y bucal del mismo modo que io esta desde el labial, el punto de observacion
presentaria probiemas mas complejos. Mientras que el escultor y el arquitecto deben
considerar un ampho margen de puntqs_ de vista y observécién, el dentista debe
concentrar sus esfuerzos sobre el aspecto que presentara la disposicion de dientes

vista desde unos angulos restringidos, tanto horizontal como vertical; no obstante, es de
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mucha importancia seleccionar 10s dientes con el criterio de que éstos pueden verse
desde distintos puntos; el dentista debe pensar que esta fase del aspecio de ia
restauracion dentat no solo debe ser considerada desde el acostumbrado punto de vista
de frente, sino, ademas, desde uno y otro iado de la boca. desde arriba y desde abajo
con los labios en reposo y en movimiento, al habiar y al sonreir. Todos estos detalles

son muy esenciales en cuanto al éxito logrado con los determinados aspectos de a

disposicion de los dientes. (4)
G.2.- EQUILIBRIO:

El problema que presenta para el dentista el equilibrio de su composicion es muy
simple; sin embargo, con su composicion estructurada adecuadamente, este factor dei
equilibrio requiere atencion, especialmente cuando utilizamos dientes abigarrados y
moteados. En una pintura bien equilibrada, el lado derecho y el izquierdo de Ia
composicion deben presentar idéntica atraccion para el ojo: este efecto se consigue
facilmente cuando hay masas similares en ambos lados: del mismo modo ei equiilbno

cromatico se obtiene utilizando colores similares en ambas mitades. (4)

Con Ioé Incisivos centrales colocados en el centro de la cara y con ios dientes
derechos e izquierdos colocados a parés con tamafos y formas ide’nticas, no hay
reaifnente problema en cuanto al equilibrio de masas: por otra parte, ics fabricantes
- Iratan a su vez de solucionar el problema del equilibrio cromatico al proporcionarnos los

dientes agrupados en juegos o series. Sin embargo, cuando queremos mejorar la
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naturalidad del aspecto, si seleccionamos distintos tamanos y coiores (nosotros io
hacemos), entonces hay peiigro de trastornar ei equiilbrio del conjunto. ios dientes dei
lado derecho, por ejempio, no deben ser mucho mas pequenos que ios del lado
izquierdo; cuando un diente mas obscuro o su equivalenie (dos dientes medio obscuros}

debe ser colocado en el lado opuesto, a fin de mantener el equilibrio. (4)

G.3.- PERSPECTIVA:

La perspectiva lineal es aquella en la cual se crea la ilusidn de distancia sobre
una superficie piana por medio de lineas; tiene poco interés directo para ei dentista. La
perspectiva cromatica, por el confrario, crea la ilusién de distancia por medio dei color:
por ejemplc, a aigunos tonos (tales como el amarillo y el roj0) se les considera
“llamativos”, ya que tienen mas fuerzas atractivas gue otros (tales como el verde y et

azul); hienen el poder de atraccion y de llamar ia atencion. (3)

La ilusion de distancia se hace mas evidente cuando se colocan juntos diversos
objetos con diferentes grados de atraccion visuai; por ejempio, cuando ios dientes
anteriores se montan borde a borde, los inferiores parecieran estar mas atras scio por el
sencillo procedimiento de elegirios mas oscuros, del mismo modo, a un diente gue se
coloca mas prominente que sus vecinos puede suavisarsele esta prominencia
colocando menos prominente en relacién a la arcada. Todos estos factores debemos

tenerlos en cuenta durante la seleccion de los dientes. (3)
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G.4.- PROPORCION:

Los dos factores estéticos principales, en cuanto a ia proporcion de los dientes
son ei ancho y la longitud. Para cualquier cara, el ancho adecuado de i0s dientes se

determina muy facilmente y es mas importante que la longitud de los mismos. {3}
H.- ASPECTOS ANTROPOLOGICOS:

H1- ANALISIS DE MODELOS PARA LA SELECCION DEL MOLDE
ANTERIOR:

Se recomienda efectuar la seleccién de los dientes anteriores con el paciente. La
forma del arco maxilar puede ser resaitada con lapiz sobre ia cresta dei reborde
alveolar, esto sequira ta forma del molde. Este simple procedimiento proveera una base
anatomica para ia seleccion de la forma de los dientes anteriores cuando no se tienen

ninguna otra informacion disponible. (8)

El largo coronai dei incisivo central superior puede ser estimado a través de
relaciones anatémicas, midiendo la distancia del centro de ia papila incisiva ai area de la
. foveola paiatina y esta distancia dividida entre cuatro. Ei largo coronai de ios dientes
_para dentaduras no inciuye el area cervical de ia raiz de estos, linicamente ia porcién

coronal. Ei ancho del incisivo central supenor se relaciona ai ancho total de ias seis
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piezas anteriores. Dos métodos basicos que utilizan relaciones anatémicas pueden ser
empleados para calcular el ancho total de los seis dientes anlero-supenores 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 una norma. ivociar mide este
ancho plano entenldiéndose Que esta medida plana es de distai a distal de canmo
cuando ios dientes estan sobre una superficie plana. Algunos fabricantes efectiuan esta
medicion de los anteriores en una curva. La diferencia entre las dos (plana y curva)
debe ser claramente entendida. Aqui hay un ejemplo: EI moide Ivociar A 27 para
anteriores superiores mide 48.5 mm. planos como se especifica. Los dientes anteriores
son colocados siguiendo la curvatura del arco, cuando esto se hace, ios puntos de
contécto son angulados para seguir la curvatura. Esta curvatura causa que el ancho de
distal de canino a canino aumente en 5 mm. Asi el A 27 medird 53.5 mm.. en curva
Recu_erde el significado de plano o curvo cuando use cualquier método para seleccionar

el ancho de un juego para anteriores 1 x 6. (8)
H.2.- METODO No. 1:

t.- Medida “A” de la punta .de la ruga mas larga a la hendidura hamular

2.- Medida "B" de la punta de ia ruga mas larga a la hendidura hamuitar.

3.- Medida “C” la distancia entre la cresta de ambas tuberosidades.

4 - Sume ios tres valores y el resultado dividalo entre 3.

5~ El promedio de ios 3 valores (paso 4} da aproximadamente la medida

obtenica en curva del gje largo de un canino al otro. Por ejemplo. la medida entre ei
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eje largo de un canino al otro no incluye las porciones distales de éstos por 1o que se
necesita un factor adicional para compensario. La compensacion se reiaciona at ancho

de los caninos en 1 x 6 y las siguientes quias deben de ser usadas:

* St el paso No. 4 es menos de 44 mm., sume 6
* 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

H.3.- METODO No. 2:

1.- Dibuje una linea en el fondo del surco del area labial,
2.- Extienda dos lineas de referencia para el eje iargo de los caninos de la punta
de la ruga mas larga horizontalmente a través de la linea trazada en el paso No. 1,
ambas areas caninas.
3.- Use una regla fiexible y mida el largo de linea trazada en el surco, midiendo
“desde la iinea de referencia dei eje largo de un canino al del lado opuesto. Ahora si la

medida es menos de 44 mm., sume 6 de 44-49 mm., sume 8 y de 49-54 mm., sume 10
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La adicion compensara el ancho completo de los caninos y nos dara el ancho
recomendado para los seis anteriores en una curva. Para ei 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 ios ejes largos de

ios caninos mide 46 mm.-

46 mm. + 8 = 54 mm.
54 mm. = ancho de los seis antenores en clrva
94.5 = 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. (8)

No se ha incluido detalles de longitud cérvico-incisal del Incisivo iateral, debido a
que esta es la pieza del grupo de dientes anteriores superiores, gue tiene mayores

cambios morfolégicos, por ello no es determinante para los fines de este estudio.

Para concluir con esta revision bibliografica se ha considerado pertinente incluir
las referencias antropoldgicas de las longitudes cérvico-incisales de los caninos y los
centrales superiores, datos obtenidos de las investigaciones realizadas por el autor

Rafael Esponda Vila.



Las dimensiones cérvico-incisales en milimetros del incisivo central supenor es

de un maximo de 12, un minimo de 8, temendo como promedio 10 (1)

Las dimensiones cécrvico-incisales en milimetros del canino supeno: es de un

maximo de 12, un minimo de 8, teniendo como promedia 10 (1)




iil.- MARCO METODOLOGICO

A.- OBJETIVOS

GENERAL.

Conocer ia longitud de arco de los seis dientes anteriores superiores y el largo
Cérvico incisal de I0s incisivos y caninos superiores en la poblacion de 15 afics de edad

en adelante, de la cabecera departamental de Chimaltenango.

ESPECIFICOS:

1.~ Establecer la longitud del arco de los seis dientes anteriores superiores

medido de distal de pieza 6 a distal de la pieza 11.

2.- Establecer la longitud cérvico-incisai 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
Carios 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 mayor de ias dimensiones de una superficie, la distancia de un lugar al

primer meridiano.

INDICADOR:

Al referirnos a longitud, se esta estableciendo la medida en milimetros dei largo
del arco de distai de pieza 6 a distal de pieza 11, y la medida cérvico-incisal de las

piezas 8y i1

VARIABLES DEPENDIENTES:

TAMANO DE LOS DIENTES NATURALES:

DEFINICION:

Son las dimensiones que se encuentran en los dientes anteriores superiores de

dn individuo con su dentadura totaimente desarroliada.

(R
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INDICADOR:

Deben estar en el arco supenor i0s 6 dientes naturates aineados y s
restauraciones ni apariencia de enfermedad pericdonta:, por io que se descartaron en

dicho estudio, los individuos que no cumplieron con dicho requisito

SEXO:

DEFINICION:

Condicion organica 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 esta haciendo mencion que se incluyen tanto hombres

Comao mujeres.
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C - CRITERIOS DE INCLUSION

Ei presente estudio se realizo en individuos de 15 anos de edad en adeiante, de
ambos sexos que asisten al instituto de Nivel Medio de Educacion Basica y
Diversificada “Leonidas Mencos Avila” de la cabecera departamental de Chimaitenango.

que reunieron 10s requisitos pre establecidos y debidamente detailados en ia

metodologia de esta investigacion.



D - INSTRUMENTOS:

D.1.- Elinstrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos a traves de

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

D.2.- El estudio se ilevé a cabo por una estudiante del sexto afo de la carrera de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

D.3.- El instrumento constd de 1 hoja. que contiene una parte con datos
generales de identificacion del individuo y del lugar, y otra parte, datos especificos de!

grupo de dientes que se examinaron.
D.4 - Para realizar la medicion del arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11.
se utiizd una regia plastica transparente milimetrada con una iongitud de 85 mm..

preparada con acetato transparente y numerada con plastipiay.

0.5.- Para realizar la medicién cérvico-incisal de las piezas 8 y 11, se utiizo ei

Calibrador de Boley "de metal” apropiado
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DISENO DE INVESTIGACION:
E.- PROCEDIMIENTO:

E1- Se eligid el instituto mixto pubiico de Nivei Medio de mayor pobiacior:

estudiantil de la cabecera departamental de Chimaltenango.

E.2- Se hizo el contacto con ias autoridades de dicho instituto. se ies informo

sobre el estudio y se les solicitd su colaboracion para realizarlo.

E.3.- La muestra fue seieccionada después de un procedimiento ae preseieccion
de la poblacion, eligiendo a individuos en edad de 15 afnos en adelante con una
'dentadura completa, aitheada, sin restauraciones, sin diastemas. sin presencia de
caries proximal extensa y sin enfermedad perodontal aparente, con el objeto de evitar
alteraciones de datos y resuitados en ia medicidn dental. Ei universo fue de 708
estudiantes de Basicos y Diversificado del “Instituto publico mixto Nacional Experimentai
de Educacidon Media Con Orientacion Ocupacional “Leonidas Mencos Avila” de la
Cabecera departamental de Chimaitenango de la Republica de Guatemala.
comprendidos en edad de 15 afios en adelante. tomandose el 100 % de la poblacion
que cumplia con los requisitos anteriormente citados. Dicha muestra es de 102

estudiantes de todos los grados del instituto.
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k4. Se preparaion los instrumentos para las meticnes, GO 1 Sorn

E41- REGLA MILIMETRADA De una hoja Ge pape: minmatraca se
quemaron 1os acetatos necesarios para obtener las reglas mimetradas  £stas regias

s€ prepararon cortando debidamente con guiiiotina. una longitud de 85 minmeirss

Antes de ser recortada la regla se coloca a cada & milimetros &l umero de

plastipiay para determinar con exactitud ia longiud de ia misima

42 - CALIBRADOR DE BOLEY Se ulilizo para el estudio @l catibrador

de metal indicado para realizar 1as meciciones

E 5 - Elexamen clinico se realizo con el individuo objelo de estudio. sentado en
una siita ubtiizando luz natural, y iego de haber secado 0s seis dientes anterores
superfiores con gasa y aire, se procedid con el espejo ntraoral # 5 y &l explorador. a
determinar gue no hubiese caries proximai, iuego se paso nuo dental de wual forma se
determing la inexistencia de restauraciones, ni enfermedad perodontai aparente. y
finaimente se determind que tuviera una dentadura complieta y aineada. Con el

exarminador de pie, frente al estudiado. se efectuaron las mediciones.

E 5 - Las mediciones en el examen clinico consistieron en delerminar
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a) tllargo cérvico-incisal de la pieza 8, medida del borde incisai a cervical de ia corgna

anatomica en el tercio medio siguiendo ei eje iargo de la pieza dentai.

b) Ellargo cérvico-incisal de la pieza 11, se midio del borde de ia cuspide a cervical de

la corona anatdmica en el tercio medio. siguiendo el eje largo de ia pieza dental

¢) La iongitud del arco se midié colocando ia regla miimetrada en el anguio de union
del brazo distal con la cara distal de la pleza 6, a la misma region anatomica de ia pieza

11, siguiendo el tercio medio de las piezas dentales y apoyada sobre |a cara labial de

ias mismas.

Esta medicion se hizo con los dedos indice y pulgar colocados en los extremaos

de la regia.

E.6.- Con los resullados obtenidos se procedic a ia tabulacion de datos, ios

Cuales son presentados en tablas. cuadros y graficas.
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IV.- MARCO OPERATIVO

A - RECURSOS QUE SE REQUIRIERON -

At - HUMANOS

A11.- Lainvestgadora.

A12- Comision de tesis y autoridades de la Facuitad de Qdontciogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

A 13- Asesor |

A.1.4.- Personal dei Instituto publico Mixto Nacional Expenmental de Educacion
Media con Orientacién Ocupacional “Leonidas Mencos Avila

A.1.5- Alumnos de dicho instituto en edad de 15 afos en adelante.

AZ.- MATERIALES:

A2.1.- Transporte.

A2 2.- Lapiceros.

A23 - Fichas de recoleccién de datos,
A.Z.4 - Hojas de papet,

A 2.5 - Viaticos en general

A2 6 - Calibrador de Boley de metal.

A2.7- Regia milimetrada flexble.
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A.2.8.- Guantes y mascarilia.

A.2.9.- Espejos intraorales nimero 5, pinzas, exploradores, hilo dental y gasa.
A.2.10.- Bandeja para instrumentos.

A.2.11.- Bandeja para desinfeccion en frio.

A.2.12 - Pera de aire.

A.2.13.- Computadora.

A.3.- ECONOMICOS Y FINANCIEROS:

A.3.1.- Por cuenta de la interesada.

A.4.- LOGISTICA:

A.4.1.- Aportada por la investigadora.

A.5.- PRESUPUESTO:

A.5.1.- Aportado por la investigadora.
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B- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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B.1.- LARGO CERVICO - INCISAL DE PIEZA No. 8
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TABLA No. 1

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 102 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS Y
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE. DEL INSTITUTO MIXTO "LEONIDAS

MENCOS AVILA® DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO.
GUATEMALA, FEBRERO 1997.

No.caso | mm.| No.caso | mm.| No. caso mm. | No.caso ! mm. 1
i 9 27 9 53 8 78 Ly 4
2 L 9 28 10 54 9 79 19
3 8 29 10 55 9 80 1 M|
4 9 30 9 56 1 11 81 X
5 8 31 9 57 | 8 82 g
6 g8 I 3 8 58 8 83 T o
7 8 33 11 59 9 84 1 g
8 K 34 3 60 10 85 1 9
9 . 9 35 8 61 3 86 . 10 .
0 7 36 7 62 9 87 1 8
1 T 10 63 9 88 g
| 12 9 & 38 10 64 8 89 g
R B A R B T i %0 | 7"
i4 T 9 66 | 9 T
TE 8 41 10 67 8 9 9
|16 9 42 10 68 8 93 9_
P17 g 43 9 69 9 94 9
18 19 44 8 70 7 95 P10
9 181 45 1y 7] 9 I 96 I g |
20 TR TTTie Ty 72 9 197 g !
21 9 47 8 3 i 08 98 | 8
2 8 48 8 74 10 99 . 8
23 10 49 9 75 9 00 1 9
24 8 50 9 76 8§ I 101 o7 o
EE 8 51 17y 77 0 7 b Ty
26 Iy TSy | | Lo
Fuente: ficha clinica, Chimaltenango, febrero 1997,
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B.1.1.- INTERPRETACION DE LA TABLA No. 1:

En esta tabla se presentan los 102 casos clinicos estudiados de la pieza nimero
8 establecidos en milimetros, encontrados en los estudiantes del Instituto Mixto de
Educacion Media “Leonidas Mencos Avila’, de |a cabecera departamental de

Chimaltenango, en edad de 15 afos en adelante, sin distincién de sexo.

CUADRO No. 1

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8, EN UNA
POBLACION DE 102 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN
ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO "LEONIDAS MENCOS AVILA” EN LA

CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA, FEBRERO
1997,

LARGO CERVICO-INCISAL DE P.8 (mm) | No. caso | Porcentaje
6 0 0.00
7 7 6.86
8 37 36.27
9 44 43.13
10 12 11.76
11 2 1.96
Total 102 100.00

Fuente: Ficha clinica, Chimaitenango, febrero 1997,

B.1.2.- INTERPRETACION DEL 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 Ia pieza 8, en el grupo de los 102 casos estudiados. Dicho




cuadro nos muestra que en la poblacion estudiada en Chimaitenango, las longitudes
cérvico-incisales mas frecuentes son: 9 mm., encontrada en 44 casos; 8 mm.
encontrada en 37 casos. La de menor frecuencia es la de 11 milimetros, dnicamente se

registraron dos casos.

Grifica No. 1. Deferminacion de la medida cérvico-incisal de la piesa 8, en una
poblaciin de 102 estudiantes de ambos sexos, de 15 anos de edad en adelante, el
Ins tituio Mixto "Leonidas Mencos Avila®, Chimaltenango, Guatemala,
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B.1.3.- INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 1-

En esta grafica se presenta el porcentaje de las medidas encontradas en los 102
casos estudiados en el Instituto "Leonidas Mencos Avila” de Chimaitenango, sin
distincién de sexc. Ei mayor porcentaje encontrado es de 9 mm., con un 43.13 %

porcentaje intermedio corresponde a 8 mm., y el menor porcentaje es el de 11 mm_, de

longitud.

TABLA No.2

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 56 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO
Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO *"LEONIDAS
MENCOS AVILA® DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO.
GUATEMALA, FEBRERO 1997.

No. caso | mm. | No. caso mm. | No.caso | mm. | No. caso | mm.
! 9 15 I 29 8 43 10
2 8 16 8 30 10 44 10
3 8 17 10 31 8 45 9
4 10 18 8 32 9 46 8
5 Y 19 9 33 9 47 8 |
L6 7 20 9 34 10 48 9
P 9 21 8 35 8 49 8
8 9 22 10 36 8 50 8
.9 & | 23 10 37 9 51 9
P10 9 24 8 38 9 32 8
T 8 25 9 39 9 53 8
RE 9 26 9 40 8 54 9 |
E 9 27 10 41 8 55 9 |
L 14 7 28 9 42 9 56 9
Fuente: Fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997,
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TABLA No.3

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 46 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO Y
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO ‘LEONIDAS
MENCOS AVILA’ DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA, FEBRERO 1997

!r No. caso | mm. | No. caso | mm. | No. caso mm, | No. caso | mm.
L 9 I 13 9 25 9 36 8
L2 8 14 10 > 9 37 8
3 9 + 15 9 27 7 38 | &
4 7 16 7 28 8 39 0 7
5 1T 91T 73 L 29 8 40 g
6 L9 I 7 30 § ¢ 41 !9
7 18 119 8 31 g ¢ 42 o
8 9 1 20 8 32 9 43 3
.9 8 21 10 33 8 44 9
I R R 9 34 8 45 9
o Ty Ty AT T IR
Lo g Ty g ! | ?

Fugnte Fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997,

B.1.4.- INTERPRETACION DE LAS TABLAS No. 2 Y No. 3

En la tabla 2 se presentan los 56 casos clinicos encontrados del sexo masculino,
y en ia tabla 3, los 46 casos encontrados del sexo femenino, ambos de la pieza 8 y sus

medidas establecidas en milimetros.
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CUADRO No.2

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8 EN MILIMETROS,
POR SEXO EN UNA POBLACION DE 102 ESTUDIANTES, DE 15 ANOS DE EDAD
EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO "LEONIDAS MENCOS AVILA" DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO. GUATEMALA FEBRERO

1997.

- LARGO CERVICO-INCISAL SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO |
DE P.8 (mm) No. casos L % No. casos I %

6 0 0.00 0 000

7 2 3.57 5 . 10.87)

8 20 3571 17 ' 36.95!

9 23 L3107 20 L 13.47!

10 10 17.85 3 . 652

: I i | 178 ] 217,
| Total i 56 100.00 46 1 100.00°

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango. febrero 1997,

B.1.5.- INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2:

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

dividido por sexo, con el porcentaje, de las medidas encontradas del iargo cérvico-

incisal de la pieza 8, en ei grupo de los 102 casos estudiados, de los cuales 56 son

hombres y 46 mujeres. Dicho cuadro nos muestra que en la poblacidn estudiada en

Chimaltenango, tanto en el sexo masculino como en el femenino, las longitudes cérvico-

incisales mas frecuentes son. 9 mm. y 8 mm. La que menos existe tanto en el sexo

masculino como en el femenino, es la de 11 milimetros.
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Grafica No. 2. Peterminacion de la medida cérvico-incisal de pieza 8, por sexo en
una poblacion de 102 estudiantes de 15 afios de edad en adelante, del Ins tituto Mixto
"Leonidas Mencos Avila" ( hinuiltenango, Guatemala,

¥}
é - B Aoascihnoe
::_’ O Feichinn
£ 2 s
.- t 7 b B ! ii i
Largo C-1de piesa§ (mm)
B.16.- INTERPRETACION DE LA GRAFICA No 2:

En esta grafica se distingue que no se encuentra diferencia en los porcentajes
encontrados de i0s casos en el sexo mascuiino y en el femenino, ya que el mayor

porcentaje en ambos, corresponde a 9 mm. y el menora 11 mm.
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B.2.- LARGO CERVICO - INCISAL DE PIEZA No. 11.
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TABLA No.4

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 102 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS Y
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO "LEONIDAS

MENCOS AVILA’ DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA, FEBRERO 1997

No, case | mm. | No. caso | mm. | No. caso mm, | No, caso | mm. '
| 8 27 ' g s3 8 78 8
2 7 28 1 9 54 8 79 8 |
3 6 29 9 55 8 80 10|
4 |7 30 7 56 9 81 8
5 | 8 31 7 57 8 | 8 9 |
6 8 I 32 I3 58 a0 1 g3 T
7 £ I 33 779 59 Lo T kg o7
8 10 34 8 60 9 85 9
L9 8 35 7 61 6 86 10
|10 7 36 7 62 9 87 7
|1l 10 37 9 63 9 88 8
12 8 38 i 64 7 1 8 g
EE 9 39 8 65 8 90 9
14 9 40 9 66 8 91 | 8
K 8 41 9 67 8 0 9 .
16 10 42 9 68 9 93 10
| 17 9 13 9 69 8 94 v
i8 8 44 8 70 9 95 1 g
P19 b7 T s 7 17 8 I 9 | 7
20 7 T a6 8 72 9 + 97 171
2] 8 47 8 73 9 98 | 7
22 7 48 8 74 9 99 8
23 10 49 9 75 7 100 7
24 8 50 8 76 7 11 7
25 7 51 17 77 6 | 102 gl
26 8T s 7] ! L

Fuente: ficha clinica, Chimaltenango, febrero 1997

55

i1, 3 S|



B.2.1.- INTERPRETACION DE LA TABLA No. 4:

En esta tabla se presentan ios 102 casos clinicos estudiados de la pieza 11

establecidos en milimetros, encontrados en los estudiantes del Institutc Mixto de

Educacion Media “Leonidas Mencos Avila’, de la cabecera departamental de

Chimaltenango, en edad de 15 afios en adelante, sin distincidn de sexo.

CUADRO No.3

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11, EN UNA
POBLACION DE 102 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS DE EDAD EN
ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO "LEONIDAS MENCOS AVILA", EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA FEBRERO

1997

LARGO CERVICO-INCISAL DE P.11 (mm) | No. caso | Porceniaje
6 3 294

7 23 22.54

8 36 35.29

9 32 31.37

10 7 6.86

11 1 0.98

Total 102 100.00

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997.

B.2.2.- INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3:

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 1a pieza 11, en el grupo de los 102 casos estudiados. Dicho
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cuadro nos muestra, que en la poblacién estudiada de Chimaltenango, las longitudes
cérvico-incisales mas frecuentes de la pieza 11 corresponde a 8 mm., encontrada en 36
casos y 9 mm., encontrada en 32 casos. La de menor existencia es la de 11 mm., de

longitud, en la gue encontramos Unicamente 1 caso.

Grifica No. 3. Determinacion de la medidad cérvico-incisal de pieza 11, en una
pobiacién de 102 estudiantes, de ambos sexos, de 15 afios de edad en adelante, del
Ins tituto Mixto " Leonidas Mencos Avila", Chimaltenango, Guatemala,
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B.2.3.- INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3:

En esta grafica se presenta el porcentaje de las medidas encontradas en los 102
Casos estudiados de la pieza 11, en el Instituto ‘Leonidas Mencos Avila” de
Chimaltenango, sin distincion de sexo. El mayor porcentaje encontrado es el
correspondiente a 8 mm., el porcentaje intermedio corresponde a 9 mm., y el menor es

de 11 mm. de longitud.

TABLA No.5

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 56 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO
Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO ‘LEONIDAS
MENCOS AVILA” DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA, FEBRERO 1997.

No. caso | mm. | No. caso | mm. | No, ¢aso | mm. | No. caso | mm.,
| 9 15 9 29 8 43 9
2 8 16 10 30 10 44 9
3 7 17 9 31 7 45 9
4 1 18 8 32 8 46 8
5 9 19 9 33 8 47 8
6 7 20 7 34 9 48 9
7 10 21 6 35 7 49 7
8 8 22 9 36 9 50 8
9 8 23 10 37 9 51 8
10 9 24 7 38 8 52 9
11 9 25 8 39 8 53 8
12 8 26 9 40 7 54 9
13 8 27 9 41 7 55 7
14 9 28 10 42 10 56 8

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997,
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TABLA No.6

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11 EN
MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 46 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO Y
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO ‘LEONIDAS

MENCOS AVILA” DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA, FEBRERO 1997.

No. caso | mm. | No. caso | mm. No. caso | mm. | No. caso | mm.
1 8 13 8 25 9 36 7
2 7 14 10 26 7 37 8
3 8 15 8 27 6 38 8
4 3 16 7 28 7 39 9
5 9 17 9 29 7 40 8
6 9 18 7 30 7 41 10
7 8 19 8 31 8 42 9
8 8 20 8 32 7 43 6
5 8 21 9 33 8 44 9
10 9 22 7 34 8 45 9
11 9 23 7 35 8 46 7 |
12 8 24 7 |

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997

B.2.4.- INTERPRETACION DE LAS TABLAS No. 5Y No. 6:

En la tabla No. 5 se presentan los 58 casos clinicos encontrados del sexo
masculino, y en la tabia No. 6, los 46 casos encontrados del sexo femenino, ambos de

la pieza 11 y sus medidas establecidas en milimetros.
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CUADRO No.4

DETERMINACION DE LA MEDIDA CERVICO-INCISAL DE PIEZA 11 EN
MILIMETROS, DIVIDIDA POR SEXO EN UNA POBLACION DE 102 ESTUDIANTES
DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL INSTITUTO MIXTO “LEONIDAS
MENCOS AVILA" DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO,

GUATEMALA, FEBRERO 1997.

LARGO CERVICO-INCISAL SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
DE P.11 (mm) No. casos % No. casos %
6 1 1.78 2 4.34
7 10 17.85 13 28.26
8 18 32.14 18 39.13
9 20 35.71 11 2391
10 ‘ 6 10.71 -2 435
11 I 1.78 0 0.00
Total 56 100.00 46 100.00

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997.

B.2.5.- INTERPRETACION DEL CUADRO No. 4:

En este cuadro se presenta el numero de casos encontrados en el estudio, por
sexo, con el porcentaje, de los casos encontrados del largo cérvico-incisal de la pieza
11‘- en el grupo de los 102 casos estudiados, de los cuales 56 son hombres y 46
mujeres. Dicho cuadro, nos muestra que en la poblacién estudiada en Chimaltenango,
en el sexo masculino la medida mas frecuente es de 9 mm. con el 35.71 %, mientras
que en el sexo femenino, la medida mas frecuente es de 8 mm., con 39.13 %. Ambos
sexos coinciden en que la medida con menor frecuencia es de 6 mm., obteniéndose una

pieza en el sexo masculino y dos en el sexo femenino. Sin embargo, en el sexo

6G




masculino se encontré una pieza (1.78 %) que presentd 11 mm. de longitud; y esta

caracteristica es nula en el sexo femenino.

Grifica No. 4. Determinacidn de la medida cérvico-incisal de pieza 11, por sexaen
una poblacién de 102 estudiantes, de 15 afigs de edad en adelante, del Instituto
Mixto "Leonidas Mencos Avila", Chimaltenango, Guatemala.
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B.2.6.- INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 4-

En ésta grafica se presenta el porcentaje de los casos encontrados en el estudio,
por sexo, de la medida del largo cérvico-incisal de ia pieza 11, en el grupo de los 102
casos estudiados, de los cuales 56 son del sexo masculino y 46 del sexo femenino.
Dicha grafica nos muestra que en la poblacién estudiada en Chimaltenango, en el sexo
masculino la medida mas frecuente es de 9 mm. con el 35.71 %. mientras que en el
Sexo femenino, la medida mas frecuente es de 8 mm. con 39.13%. Enla longitud de 6
mm. no hay diferencia significativa en ambos Sexos, mientras que en la longitud de 11
mm., el porcentaje es de 1.78 % para el sexo masculino y nulo en el sexo femenino.

Estas medidas son las que presentan menor incidencia en la poblacion estudiada.
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B.3.- LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION DE LA LONGITUD DE ARCO DE
DISTAL DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11, EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION
DE 102 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS Y DE 15 ANOS DE EDAD EN
INSTITUTO MIXTO “LEONIDAS MENCOS AVILA’, DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA, FEBRERO

ADELANTE, DEL

TABLA No.7

1997.

No. case | mm. | No. caso | mm. | No. caso | mm. No. caso | mm.

] 49 27 57 53 45 78 54
2 50 28 57 54 50 79 60
3 51 29 52 55 50 80 52
4 54 30 51 56 54 81 50
5 52 31 51 57 55 82 54 |
6 51 32 52 58 52 83 52
7 52 33 54 59 53 84 51
8 56 34 53 60 53 85 53
9 52 35 53 61 52 86 54
10 54 36 48 62 56 87 50
i1 56 37 54 63 55 88 55
12 53 38 54 64 51 89 53
13 50 39 48 65 54 90 53
14 56 40 54 66 50 9] 50
15 51 41 53 67 52 92 53
16 52 42 53 68 53 93 54
17 53 43 55 69 50 94 52
18 57 44 58 70 53 95 53
19 53 45 47 71 53 96 50
20 50 46 55 72 52 97 51
21 52 47 51 73 55 98 51
22 52 48 52 74 56 99 49
23 51 49 57 75 51 100 52
24 53 50 51 76 53 101 52
25 St 51 52 77 45 102 53
26 51 52 55

Fuente: ficha clinica, Chimaltenango, febrero 1997.
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B.3.1.- INTERPRETACION DE LA TABLA No. 7:

En esta tabla se presentan los 102 casos clinicos estudiados de la longitud de
arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, establecidos en milimetros, encontrados
en los estudiantes del Instituto'Mixto de Educacion Media “Leonidas Mencos Avila”, de

la cabecera departamental de Chimaltenango, en edad de 15 afios en adelante, sin

distincién de sexo.
CUADRO No.5

DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LA LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE
PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11 EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 102
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 ANOS EN ADELANTE, DEL INSTITUTO
MIXTO “LEONIDAS MENCOS AVILA", DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
CHIMALTENANGO, GUATEMALA, FEBRERO 1997,

LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE No. caso | Porcentaje
P.6 A DISTAL DE P.11 (mm)

45 2 1.96

46 0 0.00

47 1 0.98

48 2 1.96

49 2 1.96

50 12 11.76

51 15 14.71

52 19 18.63

53 20 19.61

54 12 11.76

55 7 6.86

56 5 4.90

57 4 3.92

58 1 0.98

Total 102 100.00

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997.
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B.3.2.- INTERPRETACION DEL CUADRO No. 5

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 de la
longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en el grupo de los 102 casos
estudiados. Dicho cuadro nos muestra, que en la poblacién estudiada de
Chimaltenango, las longitudes mas frecuentes son las que van de 50 mm. a 54 mm., de
las cuales la mas frecuente es de 53 mm., encontrada en 20 de los casos. Las que

menos existen son ias que van de 45 a 49 mm. y de 55 a 58 mm.

um




Grifica No. §. Determinacion de la medida de longitud de arco de distal de pieza 6 a
‘distal de pieza 11 en una poblacién de 102 estudiantes de ambos sexos, de 15 afos de

edad en adelante, del Ins tituto Mixto "Leonidas Mences Avila".
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B.3.3.- INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 5:

Los mayores porcentajes encontrados en esta grafica, son los correspondientes

a: 50, 51, 52, 53, y 54 mm., los cuales van de un 11.76 % a 19.61 %.

&7




TABLA No.8

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION DE LONGITUD DE ARCO DE DISTAL
DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11 EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 56
ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE,
DEL INSTITUTO MIXTO “LEONIDAS MENCOS AVILA" DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA, FEBRERO 1997

No. caso | mm. | No. caso | mm. | No. caso mm. | No. caso | mm.
1 53 15 54 29 52 43 53
2 53 16 52 30 54 44 53
3 53 17 53 31 50 45 55
4 54 18 54 32 53 46 58
5 54 19 51 33 50 47 52
6 54 20 50 34 56 48 53
7 56 21 - | 51 35 53 49 52
8 53 22 54 36 54 50 55
9 51 23 51 37 52 5t 50
10 57 24 51 38 53 52 35
11 53 25 51 39 57 53 55
12 50 26 57 40 53 54 53
13 53 27 57 4] 52 55 52
14 53 28 52 42 56 56 50

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997.
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TABLA No.9

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEDICION DE LONGITUD DE ARCO DE DISTAL
DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 11 EN MILIMETROS, EN UNA POBLACION DE 46
ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO Y DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, EN
EL INSTITUTO MIXTO °‘LEONIDAS MENCOS AVILA' DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA, FEBRERO 1997.

No. caso | mm. | No. caso mm. ; No. caso | mm. | No. caso min.
1 49 i3 50 25 52 36 47
2 50 14 52 26 51 37 55
3 52 15 50 27 45 38 52
4 48 16 52 28 50 39 53
5 50 17 54 29 51 40 50
6 56 18 48 | 30 51 4] 54
7 51 19 51 31 49 42 53
8 51 20 53 32 54 43 52
9 48 21 52 33 52 44 56
10 53 22 51 34 52 45 55
11 52 23 51 35 52 46 51
12 54 24 55

Fuente: fichas clinicas, Chfmaltenango, febrero 1997.

B.3.4. INTERPRETACION DE LAS TABLAS No. 8 No. 9:

En la tabla 8 se presentan los 56 casos clinicos encontrados de! sexo masculino,
y en la tabla 9, los 46 casos encontrados del sexo femenino, ambos de la longitud de

arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11 y sus medidas establecidas en milimetros.
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CUADRO No.6

DETERMINACION DE LA MEDIDA DE LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA 6
A DISTAL DE PIEZA 11 EN MILIMETROS, DIVIDIDA POR SEXO, EN UNA
POBLACION DE 102 ESTUDIANTES DE 15 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, DEL
INSTITUTO MIXTO “LEONIDAS MENCOS AVILA" DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO, GUATEMALA FEBRERO 1997.

LONGITUD DE ARCO DE SEXO MASCULINOQ SEXO FEMENINO
DISTAL DE P.6 A DISTAL
DE P.11 (mm) No. casos % No. casos Yo
45 0 0.00 2 435
46 0 0.00 0 0.00
47 0 0.00 ] 217
48 0 0.00 2 4.35
49 0 0.00 2 4.35
50 4 7.14 6 13.04
51 8 14.29 8 17.39
52 8 14.29 12 26.09
53 16 28.57 4 8.69
54 8 14.29 4 8.69
55 4 7.14 3 6.54
56 3 5.35 2 4.35
57 4 7.14 0 0.00
58 | 1.79 0 0.00
Total 56 100.00 46 100.00

Fuente: fichas clinicas, Chimaltenango, febrero 1997,

B.3.5.- INTERPRETACION DEL 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

pieza 6 a distal de pieza 11 en el grupo de los 102 casos estudiados, de los cuales 56

son hombres y 46 mujeres. Dicho cuadro nos da un panorama en donde se delimita

it




que las medidas que van de 45 a 58 mm., son las que se presentan en la poblacién
estudiada, sin embargo predominan las medidas de 52 mm. en el sexo masculino y de

53 mm. en el sexo femenino, pues es en donde se obtuvo el mayor porcentaje de

v

casos. Estos datos no son significativos, ya que no representan diferencia dentro del

nimero de casos estudiados.

Griafica No. 6. Determinacion de la medida de longitud de arco de distal de pieza 6 a
distat de pieza 11, por sexo, en una poblacién de 102 estudiantes de 15 aiios de edad
en adelante, del Instituto Mixto "Leonidas Mencos Avila".
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En esta gréfica se encuentra el porcentaje del numero de casos encontrados, por
sexo, de la longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en el grupo de los
102 casos estudiados, de los cuales, 56 es del sexo masculino y 46 del sexo femenino.
Dicha grafica nos muestra que en la poblacién estudiada en Chimaltenango, en el sexo
masculino la medida mas frecuente es de 53 mm. presentandose en un 28.57 %,
mientras que en el sexo femenino, la medida més frecuente es de 52 mm. con un 26.09
%. En el sexo femenino se encuentran medidas que van de 45 mm. a 52 mm. con 4.35
% a 26.09 % respectivamente, mientras que en el sexo masculino las medidas mas
frecuentes se encuentran entre 51 mm. a 58 mm., con 1429 % a 179 %

respectivamente.
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C.- CONCLUSIONES

1.- En la poblacién estudiada, el fargo cérvico-incisal de la pieza 8 mas frecuente
varia de 8 a 9 mm., para ambos Sexos, con porcentajes de 36.27 % y 43.13 %
respectivamente. Las longitudes menos frecuentes corresponden a 7 mm., con 6.86 %

y 11 mm,, con 1.96 %. En esta poblacidon no se detectaron piezas con longitudes de 6

mm.

2.- Ei largo cérvico-incisal de ia pieza 11, en la poblacion estudiada en ambos
sexos, varia de 8 a 9 mm., con porcentajes de 35.29 % y 31.37 % respectivamente.
Las menos frecuentes son las longitudes correspondientes a 6 mm., con 2.94 % y a 11

mm., con 0.98 %.

3.- El largo cérvico-incisal de la pieza 11 varia de acuerdo con el sexo del
individuo. Para el sexo masculino las medidas mas frecuentes fueron de 8 mm. y 8

mm., mientras que para el sexo femenino, las dimensiones se encuentran entre 7 mm. y

8 mm.

4.- La longitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en la muestra
analizada, mas frecuente, fluctia entre 51 mm. con 14.71 %, a 52 mm. con 18.63 % y
53 mm., con 19.61 %. No se encontraron longitudes de arco de 46 mm., a pesar que se

encontraron de 45 mm., el 1.96 %.
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5.- Lalongitud de arco varia en relacion al sexo del individuo analizado. Para el
sexo femenino se presentan longitudes que van de 45 a 56 mm., presentandose con
mayor frecuencia longitudes de 52 mm. Para ei sexo masculino dicha longitud varia de

50 mm. a 58 mm. presentandose con mayor frecuencia longitudes de 53 mm.

6.- Lalongitud de arco de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, para la poblacién
evaluada, muestra que las longitudes inferiores a los 50 mm., son propias del sexo
femenino, mientras que las longitudes mayores, superiores a los 56 mm., son

caracteristicas del género masculino.

7.- El largo cérvico-incisal de la pieza 11 tiende a ser mas pequefio que el de la
pieza 8. El 60 % de la pieza 11 tiende a ser iguai 0 menor a 8 mm., mientras que el 43
% de la pieza 8 se mantiene en esas dimensiones. Las dimensiones mas frecuentes
para la pieza 11 fiuctian entre 8 y 8@ mm., con un porcentaje del 67 %, mientras que

para la pieza 8, en los tamafios de 8 Y 9 mm, se ubica el 77 % de la poblacién

muestreada.

8.- Para la poblacién considerada en este estudio, y con base en los resultados
obtenidos se establece que no se cumple con la premisa que asevera que el tamafo de

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

1.- Se recomienda al Area de Odontologia Restaurativa de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tomar en consideracion el
presente estudio para hacer las solicitudes al aimacén de la Facuitad y al departamento
de compras, y por medio de estas solicitudes a los depdsitos dentales, el surtido del

tamafio de los dientes artificiales para protesis, con base en las medidas encontradas

en esta investigacion.

2.- Es necesario realizar estudios de este tipo en otras regiones del pais y para
cada uno de los grupos étnicos, para establecer una dimensién dentaria promedio que

sea mas aproximada a las caracteristicas de nuestra poblacion.

3.- Se considera conveniente profundizar en este tipo de investigaciones para
establecer la validez de ciertos principios odontoldgicos, tal el caso del principio que
sefiala que el tamafio de la pieza 8 va a ser similar al de la pieza 11, ya que por los

resultados alcanzados en el presente estudio, se hace necesario replantear este

principio.

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

técnicas para mantener una uniformidad en los resultados que se obtengan.
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E.- LIMITACIONES

La Gnica limitacion que se encontrd en la realizacién del presente estudio, fue la
falta de comodidad tanto para el estudiado como para el investigador, ya que no se

conté con un silldn dental y luz artificial para la realizacién del examen clinico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLJOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA No.

LARGO CERVICO-INCISAL DE LASPIEZAS 8 Y 11, Y LONGITUD DE ARCO DE LOS
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

DATOS GENERALES:
FECHA EXAMEN. e
DEPARTAMENTO: B e )
INSTITUTO. I e
EXAMINADOR: o o o
NOMBRE DEL EXAMINADO: e
EDAD: B SEX(: - o
LONGITUDES DENTALES:

LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8- e m.m.
LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA |1: e mum

LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE P.6 A DISTALDEP.11:



“INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
FICHA No.: Se anot6 en nameros arabi gos, ¢l namero correspondiente en orden correlativo.

DATOS GENERALES:

FECHA EXAMEN: Se anoté el dia que se realizo el examen clinico, en nimeros arabi £os.

DEPARTAMENTO: Se anot6 el nombre del Departamento y su cabecera en la cual se realizé el
estudio.

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

EXAMINADOR: Se anot6 ¢l nombre de la persona que reahiza el estudio en cuestion.
NOMBRE DEL EXAMINADO: Se anoté el nombre de la persona objeto de estudio.
EDAD: Se anoto en nimeros arabigos la edad del paciente en afios cumplidos.

SEXO: Se anoté el sexo del paciente, colocando una letra “F” para femenino y una letra “M”
para masculino.

LONGITUDES DENTALES:

LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA 8: Se anoté en numeros arabigos, la medida en
milimetros que nos dio al realizar esta medicion con el calibrador de Boley.

LARGO CERVICO-INCISAL DE PIEZA H: Se anoté en nimeros arabigos, la medida en
milimetros que nos dio al realizar esta medicién con el calibrador de Boley.

LONGITUD DE ARCO DE DISTAL DE PIEZA 6 A DISTAL DE PIEZA 1i: Se anoté en

numeros arabigos, la medida en milimetros que nos dio la regla milimetrada, al realizar esta
medicion.
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