o |
m g
2 G .
mu = g

<7 s M

- < £ T L - N ~
& R 1) - |
% m Z o 48 _.
EE e B u
S8 m ] = |
m.ﬂ < S m w > |
z<3 0 RAE 2
SRl - a < |
mmmu . 2 :
2= = =
= _.._w = M m..mu &
FEE " _
EHDG wjm ;o _
=) m < _
” & z
SO = -
E S 2 , _
m m ._MEHME
H E
S5 )
-




DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Danilo Arrovaye Rittscher
*'= Vocal Primero: Dr. Manuel Miranda Ramirez
I . Vocal Segundo;: Dr. Lus Baﬁillas Vasquez
Vocal Tercero: Dr. Cesar A Mendizabal Girén
"Vocal Cuarto: Br. Edgar Areano Berganza
Vocal Quinto: Br. Sergio Pinzon Céceres
Secretario: Dr. Carlos Alvarado Cerezo

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

| Decanﬁ: Dr. Danilo Arroyave Rittscher
Vocal Primero - Dr. Manuel Miranda Ramirez

} Vocal Segundo: - Dr. Ronald Ponce De Leoén

I Vocal Tercero: Dr. José Alfredo Andrino Alvarez

Secretario; Dr. Carlos Alvarado Cerezo




DEDICO ESTA TESIS:

A DIOS.
A GUATEMALA.
ALA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS.
A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
A MIS PADRES.

A MI FAMILIA.




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracion mi trabajo de tesis titulado :
CARACTERISTICAS DE ARCADA DE LA DENTICION MIXTA EN ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO COMPRENDIDOS ENTRE 7 A 12 ANOS DE EDAD DE LA REGION
METROPOLITANA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL ANO DE 1,998, conforme

lo demandan los reglamento de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, previo a optar al titulo de :

CIRUJANO DENTISTA

En tal virtud me permito agradecer a todas las personas que me brindaron su colaboracion,

en especial al Dr. Ronald Manano Ponce De Leon, Dr. José Alfredo Andrino Alvarez, por su

orientacién, correccion y asesoramiento de este trabajo de investigacion.

Y vosotros miembros del Honorable Tribunal Examinador, aceptad mis mas alta

consideracion y respeto.

He dicho.




I

111

<

VIII

>

XII

X111

X1V

XV

XVI

INDICE

SUMARIO
INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

REVISION DE LITERATURA
DEFINICION DE VARIABLES

INDICADORES
LIMITACIONES
METODOLOGIA

DISTRIBUCION DE INVESTIGADORES EN LAS OCHO
REGIONES DE SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CRITERIOS QUE DEBE LLENAR EL ESCOLAR PARA FORMAR
PARTE DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LOS MODELOS
CON ALGINATO

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LOS MODELOS DE YESO
MATERIALES Y EQUIPO

PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

XVII DISCUSION DE RESULTADOS

XVIHI CONCLUSIONES

XIX RECOMENDACIONES

XX  ANEXOS

XXI BIBLIOGRAFIA

10
28

32
41
42

47

49

50
51
52
54
129
135
143

144

146




INDICE DE TABLAS Y GRAFICAS

Tabla #1
Distribucion por sexo y etnia de 48 escolares de nivel primano de 7 a 12 afios

de edad, de la Region Metropolitana de la Reptiblica de Guatemala en 1998

Tabla #2
Longitud de Arco Denta] a mivel de pnmeras molares permanentes en 48

escolares de nivel primario de 7 a 12 ailos de edad de la Region Metmpolltana.

de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuida por etma y sexo.

Tabla #3

Longitud de arco dental a mivel de segundas molares pnmanas en 48
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la region Metropolitana
de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla #4

Ancho del arco dental a nivel de primeras molares permanentes, en 48
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de Ia Regién Metropolitana
de la Republica de Guatemala en 1998, Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla #S
Ancho de arco dental de segundas molares primarias, en 48 escolares de nivel

primario de 7 a 12 afios de edad de la Region Metropolitana de la Repiiblica
de Guatemala en 1998. Distribuidos por etma y sexo.

Tabla #6

Ancho del arco dental supenior e inferior de pnimeras molares primanas, en
48 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Region
Metropolitana de la Repiiblica de Guatemala en 1998. Distribmidos por etnia y
SEXO.

Tabla #7

Ancho del arco dental a nivel de caninos, en 48 escolares de nivel primario de
7 a 12 aflos de edad de la Region Metropolitana de la Republica de Guatemala
en 1998, Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla #8

Perimetro del arco dental a nivel de primeras molares permanentes, en 48;'
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Regién Metropolitana

de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla #9

Perimetro del arco dental de segundas molares primarias, en 48 escolares de

nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Regién Metropolitana de la
Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

56

57

58

59

60

Jll."‘.
. B 1° T
Whdl F

63

64

vil




Vil

Tabla #10 _ |

Longitud de arco basal a nivel de primeras molares permanentes, en 48
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Regién Metropolitana
de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos por etma y sexo.

Tabla #11 -

Longitud de Arco basal a nivel de segundas molares primarias, en 48
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Region Metropolitana
de la Republica de Guatemala en 1998. Distributdos por etmia y sexo.

Tabla #12

Ancho del arco basal , en 48 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de
edad de la Region Metropohtana de la Republica de Guatemala en 1998.

Distribuidos por efnia y sexo.

Tabla #13

Didmetros mesio-distales superiores, en 48 escolares de nivel prnimario de 7 a
12 afios de edad de la Region Metropolitana de la Repubhca de Guatemala en
1998. Diastribuida por etnia y sexo. :

Tabla #14

Diametros mesio-distales inferiores, en 48 escolares de nivel primario de 7 a
12 afios de edad de lIa Regiéon Metropolitana de la Repubhca de Guatemala en
1998. Distribuida por etma y SEXO. |

Tabla #15
Diametros cérvico-incisales y cervico-oclusales superiores, en 48 escolares de

nivel primario de 7 a:12 afios de edad de la Regiéon Metropolitana de la '

Repiblica de Guatemala en 1998, Distribuida por etnia y sexo.

Tabla #16
Diametros cérvico-incisales y cervico-oclusales inferiores, en 48 escolares de

nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Regiéon Metropolitana de la
Repﬁblica de Guatemala en 1998. Distribuida por etnia y sexo. -

Tabla #17

Relacion molar en 48 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la
Regién Metropolitana de la Republica de Guatemala en 1, 998 DlStl‘lbuldOS
por etnia y $exo.

Tabla #18

Distancia Intermolar, a nivel de segundas molares primarias en 48 escolares de
nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Regiébn Metropolitana de la
Republica de Guatemala en 1998. Distribuida por etnia y sexo.

65

66

67

68

69

70

71

72

73




Tabla #19
Distancia intermolar a nivel de primeras molares primarias, en 48 escolares de

nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Region Cental de la Republica de
Guatemala en 1998. Distribuida por etnmia y sexo.

Tabla #20 - -

Distancia intercanina, en 48 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de
edad de la Region Metropolitana de la Republica de Guatemala en 1998.
Distribuida por etnia y sexo.

Tabla #21

Sobremordida horizontal; en ‘escolares de nivel pnmario de 7 a 12 ailos de

edad de la Regién Metropolitana de la Republica de Guatemala en 1998.
Distribuida por etnia y sexo.

Tabla #22

Sobremordida vertical, en 48 . escolares de nivel primario de 7 a 12 aflos de

edad de la Regién Metropolitana de la Republica de Guatemala en 1998.
Distribuida por etniay sexo. '

Tabla # 23 _
Longitud de arco dental a nivel de primeras molares permanentes, de los 480
escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho
regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998.
Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 24
Longitud de arco dental a nivel de segundas molares primarias, en 480

escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho
regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998.

Distribuidos por etnia y sexo.

- Tabla#2§

Ancho de arco dental a nivel de primeras molares permanentes en 480
escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho
regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998.
Distnibuidos por etnia y sexo.

Tabla # 26
Ancho de arco dental a nivel de segundas molares primarias, en 480 escolares
de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho regiones de

salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998. Distribuidos por etnia

y 5€X0.

Tabla # 27 __
Ancho de arco dental a nivel de primeras molares primarias, en 480 escolares

de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho regiones de -

salud de la Repiiblica de Guatemala, en el afio de 1998.: Distribuidos por etnia
y S€XO0. o

75
76 |

77

78

79

80

81

82

83 -




X

Tabla # 28
Ancho de arco dental a nivel de caninos, en 480 escolares de nivel primarno,

de 7 a 12 afios de edad, Divididos en las ocho regiones de salud de la
Republica de Guatemala, en el afio de 1998 DlStl‘lbllldOS por etma y sexo “

Tabla # 29 _
Perimetro de arco dental a nivel de primeras molares permanentes, en 480

escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho

regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1993 o

Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla #30
Perimetro de arco dental a nivel de segundas molares primarias, en 480

escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho
regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998.

Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 31
Longitud de arco basal a nivel de primeras molares permanentes, en 480
escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho

regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afflo de 1998.

Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 32 -

Longitud de arco basal a nivel de segundas molares primarias, en 480
escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho
regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998.
Distnibuidos por etnia y sexo.

Tabla #33
Ancho de arco basal, en 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de

edad, Divididos en las ocho regiones de salud de la Repiblica de Guatemala,

en el afio de 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 34 - a

Relacién molar, en 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad,
divididos en las ocho regiones de salud de'la Repubhca de Guatemala, en el
afio de 1998. Distribuidos por etniay sexo. [rangos segin la clasificacion del

dr. Chester j. Summers (4)]

Tabla#34-b

Relacion molar, en 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad,
divididos en las ocho regiones de salud de la Republica de Guatemala, en el
afio de 1998. Distribuidos por etniay sexo. [rangos segin 1a clasificacion del
dr. Chester 3. Summers (4)}

Tabla # 35

Distancia mtermolar a nivel de segundas molares primarias, en 480 escolares' _

de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho regiones de
salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998. Distribuidos por etnia

y S€XO.

84

56

87

88

89

90

e

92




Tabla # 36 o
Distancia intermolar a nivel de primeras ‘molares pnmanas en 480 escolares

de nivel primario,- de 7 a 12 afios de edad, divididos en las ocho regiones de *

salud de la Republica de Guatemala, en el afio de 1998. Distribuidos por étnia
y S€XO.

Tabla # 37 |
Distancia intercanina, en 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de
edad, divididos en las ocho regiones de salud de la Repiblica de Guatemala,
en el afio de 1998. Distribuidos por etnia y sexo. '

Tabla # 38 N
Sobremordida horizontal, de 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios
de edad, divididos en las ocho regiones de salud de la Republica de

Guatemala, En el afio de 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 39 o .
Sobremordida vertical, en 480 escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de

edad, divididos en las ocho regiones de salud de la Republica de Guatemala,

En el afio de 1998. Distribuidos por etnia y SEXO. [rangos segun la
clasificacion del dr. Chester j. Summers (4)]

Tabla # 40
Distribucion por sexo y etia de 480 escolares de nivel pnmano de 7al2
aftos de edad, de la Repiiblica de Guatemala en 1998. -

Tabla # 41

Longitud de arco dental a nivel de primeras molares permanentes, en 480

escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Repiiblica de
Guatemala en 1998, Distnibuidos por etnia y sexo.

Tabla # 42

Longitud de arco dental a nivel de segundas molares primarias ‘en 480 '

escolares de nivel primario, de 7 a 12 afios de edad, de la Republica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 43 | |

Ancho de arco dental a nivel de primeras molares permanéntes, en 480
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Repuablica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 44

Ancho de arco dental a nivel de segundas molares pnmanas, en 480
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Replblica de

Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 45

Ancho de arco dental a nivel de primeras molares primarias, en 480 L

escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Repubhca de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

93

94

95

96

- 104

105

106

107

108

109




¥ii

Tabla # 46
Ancho de arco dental a nivel de camnos, en 480 escolares de nivel primario

de 7 a 12 afios de edad, de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos
por ethia y sexo.

Tabla # 47
Perimetro de arco dental a nivel de primeras molares permanentes, en 480

escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Repubhca de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo. -

Tabla # 48

Perimetro de arco dental a nivel de segundas molares primarias, en 480
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la - Repuiblica de
Guatemala en 1998, Distribuidos por etniay sexo.

Tabla # 49

Longitud de arco basal a nivel de primeras molares permanentes, en 480 -

escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Republica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo. |

Tabla # S0

Longitud de arco basal a nivel de segundas molares primarias, en 480
escolares de nivel primario de 7 a.12 afios de edad, de la Republica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo. |

Tabla # §1
Ancho de arco basal , en 480 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de

edad, de la Republica de Guatemala 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 52

Diametros mesio-distales superiores, en 480 escolares de nivel primario de 7
a 12 afios de edad, de la Republica de Guatema.la en 1998, Dlstnbmdos por
etnia y s€xo. T

Tabla # 53

Diametros mesio-distales inferiores en 480 escolares de nivel primario de 7

a 12 ailos de edad, de la Repiblica de Guaternala en 1998. Distribuidos por
etnia y sexo. P

Tabla # 54

Didmetros cérvico-incisales y cérvico-oclusales superiores en 480 escolares
de mivel primario de 7 a 12 afios de edad, de  la Republica de Guatemala en
1998. Distribuidos por etnia y sexo. | |

Tabla # S8

Diametros cérvico-incisales y cérvico oclusales inferiores en 480 escolares
de nivel primario de 7 a 12 afios de edadde la Republica de Guatemala en
1998, distribuidos por etnia y sexo. , |

Tabla # 56
Relacidn molar derecha e 1zquierda, en 480 escolares de nivel primario de 7

a 12 afios de edad de la Republica de Guatemala en 1998, distribuidos por
etma y sexo.frangos segun la clasificacion del dr. Chester j. Summers (4)]

110

111

112

+ 113

114

115

116 -

117

118

119

120




Tabla # 57

Distancia intermolar a nivel de segundas molares primarias, en 480

escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Repiblica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

- Tabla # 58

Distancia intermolar a nivel de primeras molares primarias, en 480
escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de edad, de la Republica de
Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 59 |
Distancia intercanina, en 480 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios de

edad de la Republica de Guatemaia en 1998. Distribuidos por etnia y sexo.

Tabla # 60
Sobremordida horizontal, en 480 escolares de nivel primario de 7 a 12 afios

de edad, de la Republica de Guatemala en 1998. Distribuidos por etnia y
S€XO.

Tabla # 61

Sobremordida vertical, en 480 escolares de nivel primario de 7 a 12 aifios de
edad, de la Republica de Guatemala en 1998. Distribmidos por etma y
sexo.[rangos segun la clasificacion del dr. Chester 3. Summers(4)]

Gréfica de 1a distribucion de sexo y Etnia de los 480 escolares de 7 a 12 afios

de edad, de la Repiiblica de Guatemala en 1998 tomados para este estudio.
Distribuidos por etnia y sexo

124

125

126

127

128

144

Xiif




1. SUMARIO

El estudio sobre: “Caracteristicas de arcada de la denticion mixta en escolares de
nivel primario de 7 a 12 afios de edad de la Republica de Guatemala” se realizé en tres
Partes, siendo la primera Parte sobre cada region de Salud de la Republica de Guatemala; la
segunda parte sobre cada una de las ocho regiones en su conjunto y 1a tercera parte sobre los
480 casos de toda la Republica de Guatemala (muestra total).

PRIMERA PARTE: '

Se utiliz6 la division de la Republica de Guatemala que hace el Ministerio de Salud
Publica (MSP) por regiones de salud entre los integrantes que realizaron el presente estudio
por medio de una seleccion aleatoria.

Se procedié a solicitar al Ministerio de Educacion (USIPE) el listado de los
establecimientos educativos (publicos, privados y urbanos ) de la region I (Metropolitana) de
la Republica de Guatemala.

Se determind una muestra de 48 escolares, que debié cumplir con ciertos criterios de
inclusion establecidos para el estudio (pag. 46). Una vez , seleccionadas aleatoriamente las
escuelas de la region, se escogieron los escolarés a estudiar por medio de un examen clinico
oral practicado a los nifios entre 7y 12 afios de edad y quienes cumplieron con los criterios
de inclusion, se les tomo6 impresiones con alginato para la obtencidn de modelos de estudio

en yeso.
Se realizaron las mediciones en milimetros contempladas en cada uno de los modelos
(79 mediciones por escolar examinado y 3,792 por el total de la muestra.de la regién); las
cuales se realizaron con ayuda de los calibradores de vermer y de arco basal, anotandose los
datos en una ficha previamente disefiada para el efecto. Anotadas todas las mediciones, se
procedi6 a su ingreso en la tabla electronica del programa EXCEL para después ser

transferidos y analizados en el programa EPI INFO 6, del cual se obtuvieron los datos

~estadisticos necesarios para interpretar y analizar los resultados del estudio y asi, presentar

¢

estadisticamente significativas siendo mayores en la etnia indigena :

los cuadros y graficas.

En la region I (Metropolitana) del pais, la totalidad de la muestra estudiada

o
. -

correspondio a 5 casos de la etnia indigena y 43 casos de la etnia no indigena.

En las caracteristicas estudiadas en la Regién Metropolitana se encontr6 diferencias




e Diametro cérvico-oclusal de la pieza 4.6 en 0.72 mm.

¢ Distancia intercanina superior en 3.80 mm.

Se -encontro diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos, siendo
mayor en ¢l sexo femenino:

e Diametro mesio-distal de la pieza 5.3 en 0.05 mm.

" En todas las caracteristicas restantes se determind que las diferencias encontradas no

fueron estadisticamente significativas de acuerdo a la prieba "t de Student”

El tipo de relacién molar mas frecuente tanto en la etnia indigena como para la no

indigena en los 48 casos de la region Metropolitana, fue la distal en ambos lados.

El rango de sobremordida vertical tanto en la etnia indigena como en la no indigena,
que predomino en los 48 casos de la region Metropolitana fue de 0 a 1/3 (rango 2).
~SEGUNDA PARTE: |
Se realizé un analisis entre las 8 regiones de salud de la Republica de Guatemala,

-cuyos datos mas relevantes se presentaron en cuadros estadisticos.

Las caracteristicas que presentaron diferencia estadisticamente significativa entre
etnias en las diferentes regiones son: "
e Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares primarias, fue mayor en la
etnia Indigena de la regién VIII en 1.39 mm.
e Distancia intercanina inferior, fue mayor en la etnia indigena de la region VII en
1.83 mm. ' .
e Distancia intermolar superior a nivel de primeras molares pfimarias; fue mayor en la
etnia indigena de la region VIl en 2.45 mm. ' a '
e Distancia intermolar inferior a nivel de primeras molares primarias, fue mayor en la

etnia indigena de la regién VIl en 1.39 mm

Las caracteristicas que presentaron diferencia estadisticamente significativa entre sexos

en las diferentes regiones son:




e Longitud de arco dental superior a nivel de segundas molares primarias de la etnia
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regién VIII en 2.09 mm.

e Ancho de arco dental inferior a nivel de caninos de la etnia indigena, fue mayor en el
sexo femenino de la regién VI en 1.90 mm.

e Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares primarias de la etnia no
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region VI en 1.22 mm.

e Ancho de arco dental inferior a nivel de segundas molares primarias de Ia etnia no
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regiéon VI en 1.33 mm.

e Ancho de arco dental superior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia no

X indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regién Vlen 1.40 mm.

e Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares peﬁnanentes de la etnia no
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region VIen 1.75 mm.

e Perimetro de arco dental inferior a nivel de segundas molares primarias de la etnia no
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region IV en 3.73 mm."

e Longitud de arco basal superior a nivel de segundas molares primanas de la etnia no
indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regién VIII en 0.99 mm.

e Ancho de arco basal Inferior de la etnia indigena, fue mayor en el sexo masculino de la
region VIl en 2.62 mm. '

e Distancia intercanina superior de la etnia indigena, fue mayor en el sexo masculino de
laregionIen 3.80 mm.

¢ Distancia intermolar superior a nivel de segundas molares primarias de la etma
Indigena, fue mayor en el sexo masculino de la regién VIII en 2.34 mm.

e Sobremordida horizontal de la etnia no indigena, fue mayor en ¢l sexo masculino de la
regién IV en 0.52 mm.
El tipo de relacion molar de la etma indigena que predomind en las diferentes regiones

fue la Nofmal tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

El tipo de relacidén molar de la etnia no indigena que predomino en las diferentes

regiones fue la Normal tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

La sobremordida vertical, que predominé tanto en la etnia Indigena como en la no

' . Hﬂ-"h.*l r'f; #" *-T _
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indigena, fue la del rango de 0-1/3.




TERCERA PARTE:

Se realizé un andlisis de los 480 casos incluidos de la Republica de Guatemala, cuyos

datos mas relevantes se presentaron en cuadros estadisticos.

Se encontr6 diferencias estadisticamente significativa entre las dos-etnias, siendo

mayor en la etma indigena:

Ancho de arco dental superior a nivel de caninos en 1.23 mm.

Ancho de arco dental superior a nivel de primeras molares primarias en
0.81 mm.

Ancho de arco dental superior a nivel de segundas molares primarias

en 0.55 mm.

Longitud de arco basal superior a nivel de primeras molares permanentes
en 1.05 mm.

Longitud de arco basal superior a nivel de segundas molares primanas -
en 0.60 mm.

Ancho de arco basal superior en 0.62 mm. e inferior en 0.72 mm.

Diametro cérvico oclusal de las piezas 5.5en0.12 mm. y6.4 0.14 mm.

Y mayor en la etnia no indigena:

Perimetro de arco dental superior en 1.60 mm. ¢ inferior a nivel de segundas

-~ molares primarias.en 1.35 mm.

Distancia intermolar inferior a nivel de segundas molares primarias en 1.37

Diametro mesio distal de las piezas 5.4 en 0.22 mm.;- 5:3 en 0.20 mm., 6.3 en

0.15mm,3.1en0.15mmy4.2en0.16 mm.

Diametro cérvico incisal de las piezas 1.1 en 0.26 mm., 2.1 en 0.33 mm., 2.2 en
0.25mm, 3.1en0.27 mm. y4.1 en 0.23 mm.

Se -encontré diferencias estadisticamente- significativa entre ambos sexos, siendo

mayor en €l sexo masculino :




e Ancho de arco dental superior a nivel de caninos de la etnia indigena en
1.64 mm.
e Ancho de arco dental superior a nivel de primeras molares primarias de la
etnia no indigena en 0.60 mm. _
e Ancho de arco dental superior e inferior a nivel de segundas molares
primarias de la etnia no indigena en 0.51 mm. y 0.86 mm. respectivamente.
e Ancho de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de la
etnia no indigena en 0.72 mm.
¢ Perimetro de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de
la etnia no indigena en 1.15 mm.
e Longitud de arco basal superior a nivel de primeras molares permanentes de la
- etmia indigena en 1.05 mm.
e Ancho de arco basal superior e inferior de la etnia no.indigena en 0.76 mm. y
0.64 mm. respectivamente.
¢ Dastancia intercanina inferior de la etnia no indigena en 0.63 mm.
e Distancia intermolar inferior a nivel de segundas molares primarias de la etna
indigena en 2.21 mm.
e Diametro mesio distal de las piezas 5.3 en 0.16 mm., 7.3 en 0.14 mm., 3.1 en
0.13 mm. y 8.3 en 0.13 mm. de la etma no indigena
- .. e Diametro cérvico incisales y- oclusales de las ptezas 5.4 en 0.22 mm. y 5.3 en
0.31 mm. de la etnia indigena.
No encontrandose ninguna diferencia estadisticamente significativa mayor para el
sexo femenino.
El tipo de relacion molar de la etma indigena que predominé en los 480 casos de la
Republica de:Guatemala fue Distal para el lado derecho y Normal para el lado 1zquierdo.
. El tipo de relacion molar de 1a etnia no indigena que predomind en los 480 casos de la
Republica de Guatemala fue Normal tanto en el lado derecho como en el izquierdo. '

El rango de sobremordida vertical tanto en la etnia indigena como en la no indigena,

que predomino en los 480 casos de la Republica de Guatemala-fue de 0 a 1/3 (rango 2).




1. INTRODUCCION

La presenté investi gaciéﬂ -a'.c.e}rca de ﬁlas CARA CTERfST ICAS DE ARCADA DE LA
DENTICION MIXTA EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO COMPRENDIDOS ENTRE 7
Y 12 ANOS DE EDAD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN EL ANO 1998, fue un
estudio que se planificé ante la neceSIdad de conocer las caracteristicas de arcada de nuestra
poblacion y proveer informacién que ayude ala prevenmén diagndstico y tratamiento de los
trastornos de crecimiento y desarrollo craneof_acmles, asi como también, de los trastornos

miofuncionales.

" Teniendo como antecedente el estudio realizado en 1,995 titulado: "Caracteristicas de
Arcada en la Denticion Primaria”; el presente estudlo vino a complementar la informacion

obtenida en el estudio refendo

Esta investigacion se realizé por regiones de salud y participaron 9 investigadores; cada
investigador estudié un area de salud, con excepciéh de la Region III (Nor-Orniente), que fue

cubierta por dos examinadores, debido a su extension territorial.

Las caracteristicas que se estudiaron fueron: Longitud de Arco Dental, Longitud de
Arco - Basal, ‘Ancho de Arco Dental, Ancho de Arco Basal, Perimetro de Arco Dental,
Didmetros Mesio-Distales, Diametros Cérvico-Incisales y Cérvico-Oclusales, Relacion Molar,

Distancia Intercanina, Distancia Intermolar, Sobremordida Vertical y Horizontal. -

~La muestra estuvo formada por escolares inscritos en centros docentes de nivel primario,
alli se examinaron a todos los que se encontraron dentro del rango de edad establecida para la
muestra, y se eligio a los nifios que cumplieron con los criterios de inclusidon del presente
estudio.
La informacion obtenida se analizé e interpretd para obtener datos de salud de manera
independiente por cada investigador en su regién de estudio; luego, dichos datos se
compararon entre las ocho diferentes regiones y, como parte final, se presentaron de manera

global para la Repiblica de Guatemala.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES:

En el afio de 1995, la Facultad de Odontologia de la Umiversidad de San Carlos de
Guatemala inicia un proyecto de mvestigacion de pregrado a nivel nacional para determinar
las caracteristicas de arcada de la denticion primaria, mixta y permanente en los habitantes de

la Republica de Guatemala.

En una primera etapa se determinaron las caracteristicas de arcada de la denticion
primaria en escolares de nivel preprimario comprendidos entre 4 y 6 afios de edad en la

Republica de Guatemala.

La aphcacmn del conommwnto de las caracteristicas de arcada es esencial en la
evaluacién del crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatlco permmendo hacer en
forma adecuada el diagnostico, prevenclon y plantficacion del tratamiento y correccion de los

trastornos oclusales y mlofuncmnales

Si1 Ibien, ya se tienen conocimientos de las caracteristicas de arcada de la denticion
primaria a nivel nacional, hace falta la informacion pertinente de la denticion mixta, de la cual
a nivel nacional, hasta el momento, no se han efectuado estudios.

Considerando la informacién anterior y tomando en cuenta la importancia de este
conocimiento en prevencion, diagnéstico y tratamuento de los trastormos oclusales de la
'.'poblamon guatemalteca se plantean las mgmentes mterrogantes de mvestlgaclon para la
denticién mixta: (,Cuéles son las dlmensmnes de las 51gulentes caracteristicas de arcada de la
denticion mixta ”en los escolares de 7 a 12 afios de edad: Longitud de arco dental, ancho de
arco dental, perimetro de arco dental, longitud de arco basal, ancho de arco basal, diametros
mesio-distales, relacion de caninos, didmetros cérvico-incisales y cérvico-oclusales, relacion
molar, distancia intercanina- e intermolar, sobremordida vertical y sobremordida horizontal

para la Reptiblica de Guatemala en elafic de 19987




IV. JUSTIFICACION

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

de nivel pnmario de la Republica de Guatemala, se justifica por las siguientes razones:

IV . A.

IV.B.

v.C

IV.D.

IV.E.

IV.F.

Es necesano conocer las caracteristicas de arcada de la poblacion guatemalteca para
evitar la dependenc1a de estudios efectuados en otras poblaciones diferentes a Ias de

Guatemala

Basados en las caracteristicas que se tienen de denticion primaria es importante
conocer los cambios que se tienen durante el crecimiento y desarrollo del mifio

guatemalteco.

Siendo la denticion mixta una etapa de transicion hacia la denticion permanente, es
importante conocer las caracteristicas de la misma en la poblacion guatemaiteca, asi

podremos informar sobre los posibles cambios y trastornos oclusales.

Los resultados del presente estudio proveeran mformacwn a los programas de
ensefianza- aprendizaje de la ciencia estomatologica en Guatemala y podra asi
disponerse de informacion nacional para apoyo inicial de nuevos estudios de caracter

secuencial o longitudinal relacionados con el tema.

El conocimiento de las caracteristicas de la denticion mixta, facilitara el establecer
métodos en orden preventivo y/o interceptivo de los problemas de orden funcional,

crecimiento y desarrollo de la oclusion de la poblacion guatemalteca.

Es necesario llevar a cabo un estudio que complemente al realizado en 1995, acerca de
las caracteristicas de arcada de la denticion prlmana en escolares de nivel preprimario

comprendidos entre 4 y 6 afios de edad en la Repubhca de Guatemala.




V.  OBJETIVOS

V. A. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de arcada de la denticién mixta de los escolares de nivel

primario de la Repiblica de Guatemala.

V.B..  OBJETIVOS ESPECIFICOS
V. B.a.Determinar en la dentici6n mixta de escolares de nivel primario de la poblacion
indigena y no indigena, masculina y femenina, de la Republica de Guatemala, las
siguientes
caracteristicas de arcada.

Longitud de arco dental.
Ancho de arco dental.

- Perimetro de arco dental.
Longitud de arco basal.
Ancho de arco basal.
Diametro mesio-distal.
Diametros cérvico-incisales y cérvico-oclusales.
Distancia intercanina.
Distancia intermolar.
Relacion molar.
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical

— RS R e O O

V. B.b.Comparar los resultados obtenidos de acuerdo al sexo y grupo étnico de los escolares,

~ entre las ocho regiones de salud.

V. B.c.Proveer informacion nacional para complementar los estudios realizados para

programas de. ensefianza- aprendizaje, que vaya acorde con nuestra realidad nacional.

V. B.d.Conocer los cambios que ocurren durante el crecimiento y desarrollo del niiio

guatemalteco.

V. B.e.Facilitar la prevencion y tratamiento temprano de los problemas de orden funcional, de

. ... . crecimiento y desarrollo de la poblacién guatemalteca.
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VL. REVISION DE LITERATURA

VL. A. DESARROLLO DE LA DENTICION

La edad cronold gica nos da unicamente una aproximacion del orden de desarrollo, pero
la edad fisiologica (bioldgica o desarrollo) se basa en la maduracion de los 't'eji'dc')s; La edad
cronologica es poco util como base para calcular la erupcion de los incisivos. Otras

investigaciones indican que la edad fisiolégica proporciona una mejor forma de medida. (6,
14) '

VI. A.a. DOS A LOS SEIS ANOS
A los dos afios de edad la mayoria de nifios posee 20 dientes clinicamente presentes y
en ﬁmgién, mostrando completa la denticiéon primaria; periodo durante él cual varian muy
poco las dimensiones y la forma de los arcos hasta que los dientes pérnianentes empiezan a
erupcionar; por lo tanto, este es un buen tiempo para empézar un analisis detallado del estado

de la denticion segin la edad. (1)

Los primeros molares permanentes continian su desarrollo dentro de su respectivo
hueso, corriéndose hacia el plano oclusal. El resto de los gérmenes de los permanentes

prosiguen su mineralizacion. (5, 14)

" A los tres afios de edad las coronas de los primeros molares permanentes estan
totalmente desarrolladas e inician la formacion de la raiz. A esta edad, ya puede notarse un

indicio del estado futuro de la oclusion.

Realizar un exanien clinico de la denticion pnmana y hacer mediciones de arco nos
ayudaran a establecer si los incisivos permanentes poseen suficiente espacio para su
posterior - erupcion y '
alineacion. (6)

Se presentan pocos cambios en las dimensiones de la denticion decidua, desde el
momento en que esta termina su total erupcion hasta que los sucesores permanentes aparecen

en boca.
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De los tres a los seis afios de edad, el desan'ollo de los permanentes continua, siendo
mas enfocado en los incisivos. De los cinco a los seis afios, justo antes de exfoliarse los
Incisivos declduos s cuando mas dientes hay en los maxilares que en cualquier otra etapa.
Los germenes permanentes se acercan mas al reborde alveolar reabsorblendo las raices de los

incisivos deciduos. Los primeros molares permanentes estan listos para hacer erupcion.
(11, 12)

VLAal PRIMEROS MOLARES PERMANENTES ANTAGONISTAS EN
~ CONTACTO INICIAL -

El sistema de clamﬁcacmn de Angle se basa en las re]acwhes antcropostenores de los

maxilares entre si. Segiin esta clamﬁcacmn la relacion de los pnmeros molares permanentes,

cuando llegan al contacto de ocluswn mlclal puede representarse por una de las siguientes tres

categorias:

VI A.a.l.1. Clase I o Neutroclusion
El vértice de la clspide mesiovestibular de la primera molar permanente supenor

ocluye en el surco mesiovestibular de la primera molar permanente inferior. (1, 28, 12)

VI A.a.1.2.Clase II o Distoclusion

La cusplde mesiovestibular del primer molar pennanente supenor se encuentra

'antenor con respecto a la cusplde mesmvestlbular del primer molar permanente mfenor (12)

VI A.a.13 Clase III o Mesioclusion

La cuspide mesmbucal del pnimer molar ‘permanente supenor se encuentra distal al

SUrco vcstlbular de la primera molar permanente mfenor (12 14)

" La interaccién comphcada de fuerzas hace mchspensable que se mantenga la mtegndad
de la arcada dentaria en este momento. La pérdida de longitud en la arcada debido a caries
puede marcar una gran diferencia entre lo que es una oclusmn normal y una maloclusion.

Segun Owen, la pérdida de espacio es mis frecuente en la zona de se gundos molares

superiores deciduos. (6)
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Existe otra clasificacion, la cual se basa segun los criterios del Dr. Chester J. Summers,
| s'egim el estudio realizado en el afio de 1981. Esta clasificacién tiene los mismos principios
que la de Angle, solamente que es mucho mas descriptiva, ya que habla de cinco relaciones
diferentes de molares (N, D, D+, M, M+), que nos dan una idea mas especifica del grado de

relacion molar que tiene el paciente. (3, 27)

VI. A.b. SEIS A DIEZANOS

Antes de la erupcion de los priméros molares, comienza ¢l cambio de los inbisivos
primarios por los permanentes, comenzando por el incisivo central inferior. Entre los seis y
siete afios hacen erupcion los primeros molares permanentes. Con esta erupcion acontece el

primer periodo del levantamiento fisiologico de la mordida. (18)

El tiempo comprendido entre los siete y los ocho afios es critico para la denticion en
desarrollo debido a los cambios que ocurren en esta etapa (migracién dental, pérdida del
espacio de deriva, relacion dentoalveolar, etc.) por lo que el odontélogo debe mantener en

control al paciente. (6)

VL A.b.1. CAMBIO DE LOS INCISIVOS

Ocurren cambios remarcados en el arco dental durante el cambio de incisivos, para
recibir a los imcisivos permanentes que son mas grandes. Los factores reguladores que
controlan la colocacion de los cuatro incisivos permanentes pueden resumirse de acuerdo a

cinco periodos.

V1. A.b.1. 1. Espacio Interdental en l_:q region de los Incisivos primarios

Cuando una arcada es clasificada como Baume I, esta condiciéon permitira que los
incisivos superiores se acomoden mas facilmente en el arco; en contraste, cuando no hay
espacios interdentales, en donde los permanentes tienden a apifiarse. (28, 12)

& \
v Ly

VI A.b.1.2. Aumento del ancho intercanino

Durante el periodo de cambio de los incisivos, puede observarse cierta modificacién en

el arco dental. Esto es, un aumento del ancho intercanino marcadamente al momento de la
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erupcion de los incisivos centrales superiores y los incisivos laterales inferiores. Moorrees,
afirma que cuando el incisivo lateral completa su erupcion, el ancho intercanino aumenta por
lo menos 3 mm en cada maxilar. Mas aun, en el maxilar, el ancho:intercanino aumenta otros
1.5 mm cuando los caninos hacen erupcion. (18) el e

- Segun Moorrees y Chadha, después de haber hecho erupcion las dientes anteriores, se
llega a un plano estable en el aumento de la dimension de la arcada; lo que reduce ¢l
apifiamiento, el cual parece presentarse con mayor frecuencia en el segmento anteroinferior.
Solo se aprecia un pequefio aumento en la anchura de la zona intercanina superior al hacer

erupcion los caninos. (6, 11)

La dimensién intercanina del maxilar superior en la mujer aumenta poco, salvo cuando

erupcionan los caninos permanentes, y termina a los doce afios de edad. En el vardon aun

-existe un icremento significativo entre los 12 y 18 aiios. - Después de la erupcion de los

incisivos, el aumento de la dimensi1on intercanina inferior es minimo coincidiendo nuevamente
con la erupcion de los caninos permanentes. Clinicamente, el crecimiento intercanino inferior

concluye en las ultimas etapas de la denticiéon mixta. (6)

En hombres y en mujeres la dimension intercanina sirve de “valvula de seguridad” para

los periodos de intenso crecimiento durante la pubertad, cuando existe crecimiento basal

horizontal del maxilar inferior, no correspondido por el maxilar supenior, al crecer la

mandibula hacia abajo y hacia adelante. Al desplazarse la denticion mferior hacia adelante, la
dimension intercanina superior se ajusta para eliminar la relacion de plano oclusal al ras o

cualquier tendencia residual a la clase I1. (18)

VI A.b.1.3. Aumento anterior del arco dental

Es importante que los incisivos permanentes erupcionen mas labialmente para
obtener el espacio adicional necesario. Cuando los incisivos permanentes erupcionan tienden

a moverse labialmente, y asi obtienen un espacio adicional necesario. (18)

T L ] J .
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VI. A.b.1.4.Cambio en el eje de los dientes incisivos

En general, los dientes primarios son muy derechos, pero los permanentes tienden a
inclinarse hacia bucal o labial. En otras palabras, los incisivos permanentes estan mclinados
hacia labial mucho mas que los incisivos primarios. Esto hace que el arco dental permanente

tenga una circunferencia mucho mas ancha. (18)

VI. A.b.1.5. Periodo del patito feo
Sakuma (1,960) publicé que la frecuencia de un diastema inmediatamente después de

la erupcion de los incisivos superiores era del 70%, pero que subsecuentemente el 82% de

ellos mostraba un cierre espontaneo, al llegar los caninos permanentes al plano oclusal. (6, 12,
18, 28)

Aunque los incisivos centrales y laterales ocupan su posicidon normal, 1a formacion
radicular no ha terminado atin. En este momento, a los ocho o diez afios, todos los dientes
permanentes, salvo los terceros molares ( q&é ain se encuentran en proceso de formacion), han
terminado la formacion coronaria y deposicion de esmalte. (6)

Entre los 9 y los 10 afios las raices de los caninos y molares deciduos comienzan a

reabsorberse. Generalmente las nifias se adelantan de uno a uno y medio afios a los nifios.

~ Respecto a la oclusidn, el plano terminal es eliminado y la correcta interdigitacion de
las primeras molares permanentes solo seestablece después del cambio de las molares y
caninos deciduos por sus sucesores permanentes, por 16 tanto, hay un ajuste en la oclusion de

los primeros molares permanentes en esta etapa. (6)

VL. A.c. DESP UES DE LOS DIEZ ANOS DE EDAD

Entre los 10 y 12 afios de edad, existe considerable variacion en el orden de erupcion

de los caninos y premolares. P

En aproximadamente la mitad de los casos, el canino mandibular hace erupcion antes

que ¢l primero y segundo premolar inferior. En el maxilar supenior, el pnmer premolar
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generalmente hace erupcion antes que el canino. El segundo premolar y canino supenor

hacen erupcién aproximadamente al mismo tiempo. (6, 12, 28)

Es importante recalcar que los dientes hacen erupcion rapidamente durante el periodo
de cambio de los dientes y continian haciendo erupcion aunque se encuentren en contacto
oclusal con sus antagomistas (el contacto oclusal sélo se realiza durante 2 a 6 por 100 del
tiempo, en un periodo de 24 horas). La erupcion, sin embargo, es mas rapida sin diente

antagonista. (6, 12, 28)

VI. Ad CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

La secuencia en que las piezas permanentes aparecen en la cavidad, ejerce una gran
influencia en el desarrollo adecuado del arco dental, y la importancia que se le ha atribuido,
radica en la necesidad de contar con un perimetro de arco apropiado, mantenimiento de

espacio suficiente para la posiciéon normal de los dientes. (14)

El orden en que aparecen las piezas dentales en la cavidad bucal, estd determinado
genéticamente y éste se puede ver afectado también por factores locales y sistémicos. (4, 6,
11, 12, 16, 17) o

Clasicamente se considera que los primeros molares son las primeras piezas
permanentes en eruptar a los 6 afios de edad; y asi, marcan el comienzo del recambio dentario.
Loy Moyers: ‘enfocan que hay poco significado clinico en la erupcion de los incisivos ‘antes
que los moldres. Carlos y Gittelsohn concluyeron de que el momento promedio de erupcion
de los incisivos centrales inferiores precedia al de los primeros molares en aproximadamente

1% meses tanto en nifias como mnos.

Resulté ‘de-mucho interés la diferencia sexual en la secuencia de erupciéon de los
permanentes. El canino inferior erupciond antes que los primeros premolares superiores ¢

infertores en las nifias. En los nifios, el orden de erupcion se invierte. (4, 11, 12, 23)
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Moyers estableci6 que la secuencia de erupcion mas favorable para los permanentes es
la siguiente, como muestra la grafica: (6, 11, 12, 23, 28)
Figura #1

Cronologia de Erupcion Dental

Es deseable que el canino inferior erupcione antes que los premolares, lo que ayudara
a mantener una longitud de arco adecuada y a evitar la inclinacion hacia lingual de los
incisivos, lo que provocaria una pérdida de la longitud de arco y un entrecruzamiento
aumentado. Puede ocurrir una deficiencia en la longitud de arco si el segundo molar inferior

permanente se desarrolla y erupciona antes que el segundo premolar.

En el maxilar superior, el primer premolar debe erupcionar idealmente antes que el
segundo premolar y ambos iran seguidos por el canino. La erupcion del canino superior a
‘menudo se retarda a causa de su posicion anormal o desviacion de su senda de erupcion. Este
retardo de la erupcion debe ser considerado juntamente con sus posibles efectos sobre la

alineacion de los dientes superiores. (11, 12)

Durante la erupcion de los dientes  permanentes muchos fendmenos ocurren
- simultaneamente: La raiz de los dientes temporales se reabsorbe, la de los dientes
- permanentes se alarga, el proceso alveolar incrementa su altura y el diente permanente se

mueve a través del hueso. (11, 12, 14)

La mayoria de los dientes tienden a desplazarse a lo largo de su propio eje, hasta que
encuentran resistencia, la cual para los dientes permanentes, que reemplazan a un temporal,

esta en forma de la raiz o raices que reabsorben. (11, 14)
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VL B.  DEFINICION DE DENTICION MIXTA

" Es el periodo durante el cual, la dentlclon temporal va siendo sustituida por la
denticion permanente, y salen ademas, como piezas adicionales las molares permanentes que
ocupan el extremo distal de los arcos dentarios sin reemplazar ninguna pieza decidua. Es a
esta comcidencia de ambas denticiones en boca, lo que se denomina denticion mixta; 'y

abarca desde los 6 a los 12 afios aproximadamente . (4)

Desde un punto de vista clinico, hay dos aspectos muy 1mportantes en el penodo de
“denticién mixta: 1) La utlllzaclon del perimetro de arco y 2) los camblos adaptatwos en Ia

oclusion que ocurren durante la transxclon de una denticion a otra. (24)

VL. C. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ERUPCION DENTARIA

Las causas que interfieren en el desarrollo del patron de erupcmn dentana, en una
forma normal, pueden dividirse en: LOCALES Y SISTEMICAS. (14) )

VI. Ca. LOCALES
V1. C.a.1. TAMANO DEL DIENTE

Los dientes de mayor tamaﬂo erupcionan mas despacm basandose en que st el ritmo
de erupcion sufre influencia de 1a masa especifica del diente cons1derado esta afirmacion

puede tener fundamento. (14)

VI C.a.2. MINERALIZACION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Alteraciones en la velocidad de erupcion estan mas relacmnadas a la etapa de
desarrollo del diente que a la edad del paciente, am si la mmerahzacwn es prematura la

erupcion generalmente también lo sera. (14)

VLC.a.3. CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR Y FORMACION
RADICULAR

Un dlente no inicia su erupcion sin antes tener formada parte de su raiz, necesita por lo

menos de 2/3 de formacién radicular para poder emerger; y esta erupcion se acelera mas si se

presenta una infeccion que destruya el proceso alveolar; lo cual no ocurrira si la raiz esta

formada o casi formada bajo 1dénticas condiciones del proceso alveolar. (2, 4, 14, 16)
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S1 la pieza tiene ya 2/3 de SU raiz formada tlene ya capamdad para erupcionar de
' mmedlato si se extrajera el temporal sin temor de perder espacio por migracién de piezas

vecmas. (4, 6, 14, 16)

VI C.a.4 CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES PRIMARIOS |
Segun la condicion en que se encuentre la pieza dec1dua asi tamblen se vera afectada la
denticion permanente. Asi pues, estadios de caries mterproxlmales restauracmnes
| déﬁcientes pulpotomlas pulpectomias, perdlda precoz o permanencm prolongada de la
pieza, trauma oclusal infecciones, anqmlos1s agenesias y supemumeranos afectaran la futura

dentictéon permanente. (14)

VI C.a 5. MALOCLUSION DENTARIA

El apmam:ento usualmente da como resultado un retardo en la erupclon de las plezas

permanentes. (14)

VL C.a.6. BROTE ERUPTIVO
Los dientes permanentes sufren un brote eruptivo que los empuja a salir precozméﬁte

'cuando se pierde o extrae la pieza temporal a la que tiene que reemplazar.

La extraccidon de un diente permanente vecino al germen en proceso de erupcion,
acelera la salida del mismo y cambia su eje eruptivo. Como regla, se dice, que el diente que
obstruye la erupcion de un diente vecino hacia el plano oclusal, erupciona primero aunque

cronolégicamente debiera erupcionar antes. (4, 12, 14, 16)

Posen concluyo que la erupcion de los premolares se 'demoraré - en los mﬁos qﬁe
perdleron sus molares temporarlos a los cuatro o cinco anos de edad o antes. Si la extraccion
de estos temporarios ocurre después de los cinco aiios de edad el retardo de Ia erupmon de los
| premqlares sera menor. Si la pérdida de los molares deciduos se da entre los ocho y diez afios

de edad, la erupbién de los premolares sucesores se acelera grandemente. (4, 12, 14)
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VI C.a.7. LESIONES PATOLOGICAS LOCALIZADAS © - -
Hacen que el aparecimiento en la cavidad bucal de-la permanente sea mas apresurado

(lesiones periapicales). (14)

| VI._ C.a.8. ACCIDENTES

Factor mas importante ya que desde que el nifio aprende a hacer movimientos 0 a
camnar, la cara y la zona dentaria reciben muchos golpes que no son registrados en la historia
clinica. Tales traumatismos pueden explicar las denominadas anomalias eruptivas idiopaticas.
Dientes temporales desvitalizados tienen un patron de reabsorcion, y como resultado se puede

desviar el sucesor. (14)

VL C.a.9. VELOCIDAD DE ERUPCION
Una vez la pieza ha erupcionado el trayecto vertical que tiene que recorrer desde la

encia hasta llegar a hacer contacto oclusal es de aproximadamente 12 meses. (4)

VI C.a.10. EDAD DE APARICION DEL PRIMER DIENTE

Hay cierta relacion entre tiempo de aparicion de las piezas temporales con el de las
permanentes en el mismo individuo, ya que generalmente, si éste tuvo un retraso en la
erupcion de sus piezas primarias, es de esperar que la exfoliacion se retrase y, por ende, las
permanentes -aparezcan tardiamente. Se ha dicho incluso, que por cada mes de adelantamiento
o retraso en le erupcion del primer diente temporal, se adelantara o retrasara un afio la salida

de los incisivos permanentes. (4)

VL Cbh. SISTEMICOS
VL. C.b.1. HERENCIA
- La erupcidn de las piezas temporales tiene gran importancia hereditaria, en cambio, en
la denticién permanente, tiene mas influencia los factores ambientales locales que provocan la

aceleracion o retraso de su erupcion. (4)
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VL C.b.2. ALTURA Y PESO

En personas de mayor estatura y peso tienden a aparecer los dientes mas temprano. El

bajo peso en el nacimiento se asocia con demora en la erupcion. (14)

VL C.b.3. GRUPOS ETNICOS

El proceso eruptivo esta intimamente relacionado con factores hormonales y de

desarrollo, que afectan sobre todo la salida de los permanentes.

En la raza negra, la denticion se produce antes que en la blanca; en los descendientes
de los mayas, muestran un aparecimiento mas tardio de sus incisivos que las personas de

Norteamérica, sin embargo, sus dientes postertores, emergen mas temprano.

En regiones calidas, la erupcion es mas precoz que en zonas de clima frio; dentro del

mismo medio la erupcion se adelanta en familias con buena nutricion e higiene.

Poblaciones mongolicas, revelan una erupcion mas temprana que en la ‘de los

~ CaucasIcos. (4, 14)

VL. C.b.4. SEXO

El sexo influye poco en la erupcion de piezas temporales y en la salida de los incisivos

'y primeros molares permanentes.

Sin embargo, hay una notable diferencia en el recambio de las piezas posteriores
primarias a permanentes (caninos y bicispides), las cuales erupcionan de 1 a 1y 1/2 afios
antes en nifias que en varones. Por el contrario, los terceros molares salen antes en el hombre

que en la mujer. Es importante considerar un rango de mas menos dos afios de normalidad en

la erupcion dentana. (4, 6, 14, 16)

VL C.b.5. NUTRICION
La erupcion retardada de dientes anteriores y la acelerada en dientes posteriores es
comun en nifios de nivel socioecondomico bajo, en todos los grupos raciales, aunque la

nutriciéon esta implicada como un factor en el desarrollo dental; los dientes son
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substancialmente, un bajo resgo comparado con el esqueleto y otras estructuras somaticas

que pueden presentar un detrimento en su desarrollo bajo esta influencia. (14)

VL C.b.6. ERUPCION RETARDADA
Puede o no estar asociada con desordenes sistémicos o con algunos sindromes.
Retraso en la erupcion de dientes permanentes, esta asociado con disostosis
cleidocraneal; hipotiroidismo; hipopituitarismo; algunos tipos de sinostdsis craneofaciales y
atrofia hemifacial. Sindrome de Down, en donde los primeros dientes temporarios pueden no
aparecer sino hasta los dos afios, completandose la denticion decidua a los cuatro o cinco afios
de edad; después la erupcion sigue un cursb anormal y algunos temporarios llegan a exfoliarse

hasta los 14 o 15 afios de edad. (12, 17)

VL C.b.7. ERUPCION PRECOZ ,

. Es rara, pero.se observa en casos de pubertad precoz, hipertiroidismo, hipern'oﬁa
hemifacial y en las areas de los arcos dentales afectados por el sindrome de Sturge-Weber y
dientes anquilosados. La pérdida prematura de dientes primarios, puede observarse en

acrodimia, la distrofia Had-Shuller-Chistian, hipofosfatasia y el Sindrome de Papillén Lefevre.

En la deficiencia de vitamina D, raquitismo clinico, la erupcién de los dientes se

retrasa, encontrandose alteracion en el orden de erupcion. (12, 14)

VL.D.  DIFERENCIAS ENTRE DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE . -
VI D.a. NUMERO DE DIENTES

La denticion permanente tiene de 32 dientes, en tanto que la temporaria sélo tiene 20.

(5)

VI D.b. GRUPOS DENTARIOS
- La dentici6n permanente se compone de cuatro grupos, de los cuales en la temporaria

falta la serie de los premolares. .
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VL. D.c. FALTA DE CORRESPONDENCIA DE LOS GR UPOS

La iexistencia de los premolares temporarios determina que los molares primarios
sean sustituidos por los premolares, que, coinciden con ellos solo en nimero y ubicacion. En
cambio, la serie de los molares permanentes ocupa un espacio exclusivo y se presenta con tres

piezas por hemiarco. (5)

VI. D.d. DESIGUAL LONGITUD DE LOS ARCOS

Consecuentemente con la menor cantidad de piezas, los temporarios ocupan un arco de

longitud menor.
VI. D.ee¢ DISCONTINUIDAD DEL ARCO

En el arco dentario permanente, hay puntos de contacto interproximales. En cambio,
en el arco temporario, dado que la suma de los diametros mesiodistales es menos que la de los
dientes que lo han de reemplazar, se producen en los ultimos afios de la denticion separaciones

o diastemas que hacen al arco discontinuo, en razén del crecimiento de los maxilares. (5) ~

VI. D.f @ TAMANO DE LA SERIE MOLAR
En la denticion permanente, el tamafio de los molares es decreciente, es decir, que el
primer molar es mayor que el segundo y éste es mayor con respecto al tercero. En la denticion

temporaria el molar mas grande es el segundo. (5) -

VLE.  DIFERENCIAS ENTRE DIENTES TEMPORARIOS Y PERMANENTES
VI. E.a. EVOLUCION o o :
La evolucion de los dientes temporarios presenta un periodo mas que la de los dientes

permanentes, el cual corresponde a la resorcion de su raiz. (5)

VL Eb. COLOR
Los temporarios tienen una merior calcificacion que la de los permanentes. Por esto el

color de los deciduos es de un tinte blanco azulado mientras que los permanentes son més

amarillentos. (5, 18)
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VI. Ec. VOLUMEN

- Los temporarios son de menor volumen que los permanentes.

VI. Ed  PROPORCION CORONO-RADICULAR
Comparativamente es mayor la porcion radicular de los temporarios que la
de los

permanentes. (5)

VI Ee. LINEA CERVICAL

Los cuellos en los dientes deciduos aparecen bastante mas deprimidos que en los

permanentes, estableciendo mayor estrangulacion cervical.

~ Entre otras de las diferéncias que existen entre los dientes temporarios y permanentes,

ademas es importante hacer mencion de las siguientes:

Ejes coronarios verticales disminuidos, didmetros transversales de las coronas de los
incisivos y caninos, forma radicular, bifurcaciéon radicular, ubicacion de la raiz palatina,

tamafio de la camara pulpar y del conducto radicular, sensibilidad, resistencia vital. (5) |

VI.LF. EDADES DENTALES ESTABLECIDAS POR EL DOCTOR CHESTER J.
SUMMERS
VI. F.a. EDAD DENTAL CERO

Comienza con el nacimiento y termina con la erupcion del primer diente primario.
Esta edad dental se caracteriza por la falta de erupcion dentaria. Cronoldgicamente el p'ériodo

abarca desde el nacimiento hasta los seis meses de edad. (4) h

VI. F.b. @ EDAD DENTAL I
Inicia conla” erupcion del primer diente primario y termina cuando todas las piezas
primarias estdn &h' oclusion. Esta edad se caracteriza por el desarrollo de la denticién

primaria. Cronolégicamente el periodo abarca de los seis meses a los tres afios de edad. (4)
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VI F.c.©. EDAD DENTAL IT

Comienza con todos los dientes primarios en oclusion (excepto mordida abierta), y
termina con la erupcion de la primera pieza dental permanente. Esta edad dental se caracteriza
por la presencia de la denticion primaria completa. Cronologicamente este periodo abarca de

~ los tres afios a los seis afios de edad. (4) -

VI F.d EDAD DENTAL III
Comienza con la erupcion de la primera pieza permanente y termina cuando todos los
incisivos y las primeras molares permanentes estan en oclusién. Esta etapa se caracteriza

como la primera etapa de la denticidon mixta;, por lo que se le llama Denticion Mixta

Temprana.

Cronoldgicamente esta edad corresponde a los nifios entre seis y ocho afios. Todo este
conjunto de diez piezas tarda mas de un afio en salir. Los incisivos laterales superiores pueden
retardarse en su erupcion hasta mas de un aiio a partir del altimo mncisivo. (4)

VI. Fee EDAD DENTAL IV

Comienza con todos los incisives y primeras molares permanentes en oclusion
(excepto mordida abierta), y termina con la erupcion de cualquier canino o bicuspide. Esta
edad se caracteriza por un periodo durmiente durante el cual no erupcionan piezas, y se

conoce como Denticion Mixta Mediana.

Cronologicamente, el periodo tipico es de los ocho a diez afios. (4)

VL F.f. EDAD DENTAL V

‘ Comienza con la erupcion de cualquier canino o bicispide y termina cuando todos los
caninos o bicuspides estan en oclusion. Los segundos molares no se consideran en esta edad
dental, puesto que tiene un patron de erupcidn variable, éstas pueden erupcionar tanto antes
como después de los caninos o bicuspides. Esta edad dental se caracteriza por ser la ultima
etapa de la denticion mixta, por lo que se conoce como Denticion Mixta Tardia.
Cronologicamente este periodo abarca de los 10 a los 12 afios. El conjunto de

bicuspides y caninos tarda unos dos o tres afios en hacer erupcion. (4)
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VI F.g. EDAD DENTAL VI -

Comienza con todos los caninos y bicispides en oclusion. Esta edad se caracteriza por
- la presencia de denticion permanente completa, segundos molares pueden o no haber
erupcionan hasta la oclusién, y por lo tanto no se consideran determinantes en esta edad

dental. Esta edad dental se caracteriza por la presencia de la Denticién Permanente

Completa. - SNV
Cronologicamente, el periodo tipico de esta edad inicia a los doce afios. (4) . -

VL G. CAMBIOS DIMENSIONALES EN LAS ARCADAS DENTARIAS

Tres medidas son usualmente confundidas: 1) anchos combinados de los dientes, - 2)
las dimensiones combinadas del arco dental en el que los dientes se colocan, y 3).la
dimension del hueso basal propiamente dicho. Es paraddjico decir que durante el crecimiento
estos valores cambian en forma diferente (los anchos de los dientes siguen siendo los mismos;
la circunferencia del arco, cionde estan los dientes, disminuye; y la longitud del hueso basal

aumenta).

- Las dimensiones del arco usualmente tomadas son: 1) anchos intercaninos, molares
primarios (premolares), y primeros molares permanentes; 2) longitud (o profundidad); y - 3)
circunferencia. (13,24) :

VI G.a. ARCO BASAL
El arco basal es el arco formado por el cuerpo mandibular o maxilar. Sus
-dimensiones, probablemente son alteradas por la pérdida de todos los dientes permanentes y

la reabsorcion del proceso alveolar. Es la medicion del arco en la base apical. (13, 24)

VI G.b. ARCO ALVEOLAR

El arco alveolar es la medicion del proceso alveolar. Las dimensiones del arco

alveolar pueden no coincidir con las del arco basal si, por ejemplo, los dientes estan inclinados
labialmente fuera del arco-basal. (13, 24)
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VI G.c.  ARCO DENTARIO

El arco dentario habitualmente se mide por los puntos de contacto de los dientes y
representa una seric de puntos donde las fuerzas musculares que actian contra las coronas
dentarias estan equilibradas. Cuando las coronas estan inclinadas, marcadamente fuera del

~ hueso basal, el arco dentario y el alveolar, no son sinénimos. (13, 24)

VI Gd ANCHOS MESIODISTALES

Los anchos mesiodistales, combinados de los dientes constituyen otra medicién mas.
Después de un tratamiento ortodontico, todos los dientes estaran alineados de tal manera que
los anchos combinados de los dientes seran idénticos con la medicion del arco dentario y, €l

arco dentario estara bien ubicado sobre el hueso basal. (13, 24)

VI G.ee ANCHO

Para el presente estudio, de los cambios de ancho de arco dentario, se encuentran tres
hechos importantes:

El incremento dimensional en ancho involucra casi totalmente el crecimiento del
proceso alveolar, ya que hay poco aumento en el ancho esquelético en esta €época (ninguno en
la mandibula) y contribuye poco al cambio del arco.

Existen diferencias significativas clinicamente importantes en la magnitud y manera de
los cambios en ancho en el maxilar superior y la mandibula. o

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

dentario, menos a los del crecimiento esquelético. (13, 24)

El diametro intercanino aumenta soélo lige‘féhiente en la mandibula, y algo de ese

aumento es el resultado del corrimiento distal de los caninos primarios.

VI G.f. LONGITUD O PROFUNDIDAD
| .a longitud del arco dentario o profundidad del arco, se mide en la linea media, desde
un punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta una tangente que toca las caras

distales de los segundos molares primario o los segundos premolares.
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Aunque se mide y se menciona con frecuencia, no tiene la importancia clinica de la
circunferencia, y cualesquiera cambios en la longitud de arco, no son sino reflejos marcados

de cambios en el perimetro. A veces, la mitad de la circunferencia se toma como la longitud
de arco. (13, 24)

VI. G.g. . CIRCUNFERENCIA O PERIMETRO

La mas importante de las dimensiones del arco dentario es esta, que habitualmente se
mide desde la cara distal del segundo molar primario (o cara mesial del primer molar
permanente) alrededor del arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales, en una curva
suave, hasta la cara distal del segundo molar primario (o primer molar permanente) del lado

opuesto.

El perimetro de arco en mujeres es particularmente vulnerable a grandes pérdidas

durante la edad de la denticion transicional y comienzos de la adolescencia. (13,24)

Hay tres usos del perimetro de arco para la mandibula: . R TS
1. Alineamiento de los incisivos permanentes; que llegan tipicamente apifiados.
2. Espacio para caninos y premolares.

3. Ajuste de la oclusion molar.

VI. G.h. SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL

Tanto la sobremordida horizontal como la vertical sufren cambios significativos
durante las denticiones primana y de transicion. Durante la denticién primaria, la SMV
disminuye normalmente una leve cantidad y la SMH a menudo esta i'educido a cero. A partir
del comienzo de la denticion mixta hasta que se completa la permanente, la.SMV promedio

aumenta ligeramente y luego disminuye, pero hay una gran variabilidad en su conducta. (27)
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VII. DEFINICION DE VARIABLES

VI, a. LONGITUD DE ARCO DENTAL (Superior e Inferior)

Distancia que existe entre la parte mas labial y central de los incisivos centrales con la
parte mas distal de los segundos molares primarios (L2), y con la parte mas distal de las

primeras molares permanentes (L1); sobre el eje sagital y orientado en el plaﬁo de oclusion.

(3, 18)

VI b. ANCHO DE ARCO DENTAL (Superior e Inferior)

Distancia que existe en linea recta del centroide del canino, molares primarias y
primera molar permanente, hacia el centroide de sus antimeros correspondientes, en una
misma arcada dental. (17)

Es la distancia existente entre dos piezas homélogas de una misma arcada en relacién

con el plano de oclusion. (3, 17)

VII. c.  PERIMETRO DE ARCO DENTAL

Distancia que existe entre el punto medio distal de la segunda molar primai'ia (P2) y
punto medio distal de la primera molar permanente (P1) de un lado, al punto medio distal de la
segunda molar primaria y punto medio distal de la primera molar permanente del lado
opuesto en un mismo arco, siguiendo la curvatura de éste, pasando por los centros de las
molares, las ciispides de los caninos y los bordes incisales de los dientes anteriores. La linea

de medicion debe pasar por encima de las piezas en los puntos indicados en una curva en

formade U. (3,17, 18).

VIIL. d.  LONGITUD DE ARCO BASAL

Distancia que existe entre el limite anterior de la base apical de los incisivos centrales y
perpendicular tangente a la superficie distal de los segundos molares primanos (L2) y la
superficie distal de los primeros molares pennanentes (L1), en una misma arcada dental. La

linea de medicion debe de orientarse de adelante hacia atras sobre los puntos ya sefialados.
(3, 18)
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VII. e¢¢© ANCHO DE ARCO BASAL

Es el ancho del cuerpo mandibular o maxilar. Distancia que existe entre la base apical
del primer molar primario de un lado y la base apical del primer molar primario del lado
opuesto, en una misma arcada. La linea de medicién se¢ orientara en forma transversal, en

relacion con el plano de oclusion sobre los puntos sefialados. (3, 17, 18)

VII. . DIAMETROS MESIQO-DISTALES DE LAS PIEZAS DENTALES
Es la distancia mas ancha, a nivel del tercio medio de las piezas dentales, en linea recta

entre la cara proximal mesial y la cara proximal distal. (3,17) . .-

VI g. DIAMETROS CERVICO-INCISAL Y CERVICO-OCLUSAL DE ILAS
PIEZAS DENTALES
El diametro cérvico-incisal es la maxima distancia, en linea recta sobre el tercio medio

vertical de la cara bucal, entre el borde incisal y el cuello cervical anatomico de los incisivos.

El didmetro cérvico-oclusal es la maxima distancia a nivel del canino y molares, en
linea recta sobre la cara bucal entre el cuello cervical anatémico y el punto promedio de la

altura de ambas cuspides bucales (3, 17, 18)

VIL . ™ RELACION MOLAR

Segun el Dr. Chester J. Summers, existen cinco relaciones diferentes para la

interdigitacion anteroposterior de las primeras molares permanentes superiores € inferiores.

N: es una relacion de cuspide y surco, en la cual, el surco mesio-bucal de la primera molar

inferior se articula con la cuspide mesio-bucal de la primera molar superior. (27)
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D: es una relacion de cispide con cispide, en la cual, el vértice de la cispide mesio-bucal de
' la primera molar inferior, se articula con el vértice de la clispide mesio-bucal de 1a primera

“molar supertor. (27)

D+: esunarelacién de cispide y surco, en la cual, el surco mesio-bucal de la primera molar

inferior se articula con la cuspide disto-bucal de la primera molar superior. (27)

‘M: es una relacion de cuspide con cuspide, en la cual, el vértice de la cuspide medio-bucal de
la-primera molar inferior, se articula con el vértice de la cuspide mesio-bucal de la primera

molar supenor. (27)

M+: es una relacion en la cual el surco disto-bucal de la primera molar inferior, o el espacio
entre la pnimera y segunda molar inferior, se articula con la cuspide mesio-bucal de la segunda

molar superior. (27)
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VIL i.  DISTANCIA INTERCANINA

Es la distancia que existe en linea recta entre la cuspide del canino de un lado a la

cuspide del canino del lado opuesto, en una misma arcada dental. (3, 16)

VIL. j.  DISTANCIA INTERMOLAR

Es la distancia que existe en linea recta entre el vértice de la cispide mesio-bucal de la
segunda molar primaria de un lado y el vértice de la cispide mesio-bucal de la segunda molar

del lado opuéstb (D1), y del vértice de la cuspide bucal de la primera molar primaria a la

primera molar primania del lado opuesto (D2). (3, 17)

VII. k.  SEXO

Diferencia fisica y constitutiva del hombre y mujer; macho-hembra, masculino-

femenino. (3)

VII L ETNIA

Conjunto humano caracterizado por sus modalidades lingiisticas, somaticas y
culturales, con predominio en_.' general de una de ellas, especialmente la lingiiistica, pero sin
que las demas puedan elimiharse. Para el propdsito de la presente investigacion se
conceptuara este término desde los puntos de vista de la antropologia fisica, asi como de la
social

Partiendo de estas dos ramas de la antropologia, se consideraran como “indigena

guatemalteco”- 1 y “no indigena guatemalteco” - 2. (3)

VII.L. m. SOBRE-MORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL
La sobre-mordida horizontal, es el espacio existente en linea recta (sobre un plano
horizontal) que va desde la cara bucal de las piezas anteriores superiores, a la cara bucal de

sus antagonistas inferiores ante la presencia de maxilares en oclusion.

La sobre-mordida vertical, es la distancia en milimetros existente en el traslape de la
linea vertical de oclusién de los incisivos superiores con respecto a los incisivos inferiores,

usando la borde incisal.del incisivo superior como guia para marcar y medir la distancia. (11,
13, 27)
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VIII. INDICADORES

VIII. a.  LONGITUD DE ARCO DENTAL: B . SR}
Esta medicion se realiz6 con ayuda del calibrador de longitud de arco. El calibrador se
colocd de manera que la parte transversal rigida de este hizo contacto intimo con las caras
distales de los segundos molares primarios (L2), y caras distales de primeras molares
permanentes (L1); y la parte movil anterior se colocéd y ajusté hasta que hizo contacto con la
parte mas labial de los incisivos centrales, en la linea media, obteniendo la distancia que se
anoté en milimetros y décimas de milimetros, conforme a las referencias descritas- para la

longitud del arco.

TV e cwme ww s apwn W A v e le .

Fig. 2- Longitud Arco Dental Superior Fig. 3 - Longitud Arco Dental Inferior
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VIIL b. ANCHO DEL ARCO DENTAL:

Se marco en el modelo de estudio los centroides de caninos, molares primarios y
primeras molares permanentes, midiendo las distancias en linea recta entre los antimeros
(pieza dentaria homdloga del lado opuesto en una misma arcada) correspondientes en una
misma Iarcada dental, anotandolas en milimetros obteniéndose asi tres mediciones que

conformaron en conjunto, el ancho de arco dental.

El “centroide” representa la ubicacion del eje axial de una pieza dental; es el punto que
marca la mitad de la linea que une dos puntos que indican la mitad de la pieza

bucolingualmente y distomesialmente. (16)

Fig.4 — Esquema que ilustra los puntos medios y el centroide de una pieza dentaria.
A: punto medio de la distancia mesio - distal.
B: punto medio de Ila distancia buco - lingual.

C: el centroide, punto medio de la linea que une' Ay B.

El centroide se obtuvo de la siguiente manera:
1. Se marcaron los puntos medios de las caras interproximales, se midi6 la distancia entre
ambos puntos y se dividié dentro de dos para sacar la mitad; esta mitad es el punto medio

mestodistalmente el cual se marcd en el modelo de la pieza correspondiente.




- 34

Para marcar el punto medio bucolingualmente, se midié la distancia entre el surco

lingual y el surco bucomesial de la pieza, gbtq_yimos la mitad de esta distancia y el
resultado es el punto medio bucolingualmente, el cual marcamos en la pieza
correspondiente del modelo.

Se traz6 una linea que unié ambos puntos medios marcados, se midié la distancia y la

mitad obtenida de esta distancia, se marco en el modelo, y éste es el centroide. (17)
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Fig. 8 - Segundos Molares Primarios

Ancho Arco Dental Superior Ancho Arco Dental Inferior

Fig. 10 - Primeros Molares Permanentes

Ancho Arco Dental Superior -~ Ancho Arco Dental Inferior

VIIL. .  PERIMETRO DEL ARCO DENTAL:

Se hizo uso del método de Bowill-Hawley, el cual consiste en trazar sobre el modelo
de estudio una linea que una los puntos medio-distalés_de las segundas molares primarias
(P2) y puntos medio distales de las primeras molares permanentes (P1), siguiendo la curvatura
de la arcada dental pasando por el centroide de los molares, las cuspides de los caninos y los
bordes incisales de los dientes anteriores. Esta medicion se obtuvo por medio del uso de un
alambre de cobre delgado que contorned facilmente todo el arco, pasando por todos los puntos
ya dichos; posteriormente, se extendio el alambre y, con la ayuda del calibrador de Vernier,

obtuvimos la mediciéon del alambre, que nos indicé el perimetro para dicho arco. (17, 18,
31)
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Fig. 11 - Perimetro Arco Dental Superior Fig. 12 - Perimetro Arco

Dental Inferior

VIIL. . LONGITUD DE ARCO BASAL:

Se marcd en cada modelo de estudio un punto en la parte mas proﬁinda del surco, a
nivel del incisivo central izqﬁierdo, y otro punto disto-cervical a ntvel dél segundo molar
primario (L2), y el punto disto-cervical del primer molar permanente (L1). La medicion se
extiende de un plano paralelo al frontal, que sea tangente a la base apical de los incisivos,
hasta el punto marcado en distal de 1a segunda molar. Se oriento el calibrador de longitud de

arco con €stos puntos para obtener asi, la longitud de arco basal. (17, 18)

Efg. 1'-3 - Longitud Afcc? Basal Superior . Fig. 14 - Longitud Arco Basal Inferior

VIILe. ~ANCHO DE ARCO BASAL:
Se marcé en el modelo de estudio un punto que correspondi6 a cada base apical de los
primeros molares primarios de la misma arcada; con el calibrador de Vernier, se unieron

ambos puntos y se obtuvo esta medicion. (17, 18)
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Fig. 15- Ancho Arco Basal Superior Fig. 16 - Ancho Arco Basal Inferior

VIII.ff DIAMETROS DE LAS PIEZAS DENTALES:

El diametro mesio-distal de las molares, se obtuvo al colocar el calibrador de Vernier
en el punto medio de las caras interproximales de cada pieza dental. El didmetro mesio-
distal de los incisivos, se obtuvo al colocar el Calibrador de Vemier a nivel del tercio incisal

de la pieza, en el que se encuentra el diametro mas ancho de la pieza.

El diametro cérvico-oclusal, sé obtuvo al colocar un extremo del calibrador de Vernier
en el tercio mesio bucal de las piezas, a nivel del cuello anatdomico de la misma; y con la ayuda
de una regla que se coloco a la altura de ambas cﬁspideé'bucales, se ajusto el calibrador a nivel

| del‘ surco mesial a nivel de la regla.

~ El di_é,métro cervico-incisal, se obtuvo al colocar un extremo del calibrador en el tercio
mesio bucal de las piezas, a nivel de su cuello anatomico, ajustando el otro extremo al borde

incisal de la pieza.

VIII.g. RELACION MOLAR:

La medicién de la relacion anteroposterior, se observé clinicamente en los pacientes en
céntrica, y por medio de la inspeccion de los segmentos bucales en cada lado. Para ver
correctamente la relacién de contacto, se usé un eépcjo bucal para retraer cada carrllo
sucesivamente, y poder ver directamente la relacién molar. Se anotd una de las cinco

relaciones diferentes en cada segmento de la boca, en 1a ficha de recoleccion de datos. (27)
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Cuando una relacion no era exactamente de vértice de cuSplde a vértice de cuspide

(claves D 6 M), se le dio la demgnamén de la relacion mas prémma de cusplde a Surco o de

cuspide a espacio :mterprommal (claves N, D+ 6 M+). (28)

VIII. h. @~ DISTANCIA INTERCANINA:
Se marcaron dos puntos a nivel del vértice de las cuspides de los caninos primarios vy,
con la ayuda del calibrador de. Vernier, se colocaron ambas puntas en cada uno de los puntos

mencionados. (16)

Fig. 17 - Distancia Intercanina Superior Fig. 18 - Distancia Intercanina Inferior

VIIL i ' DISTANCIA INTERMOLAR

Se marcaron en el modelo de estudio los vertlces de las cuspldes bucales dg la
primera y segunda molares primarias (o cuspides mesio bucales en caso haya més de ur;a
cuspide). Estos puntos se unieron con sus antimeros conespondlentes con las puntas del
‘callbrador de Vermer. Se nndleron las dlstanmas obtemdas y se a.notaron en la ﬁcha de

recoleccmn de datos. (16, 34)

Fig. 19 - Distancia Intermolar Superior Fig. 20 -Distancia Intermolar Inferior
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VIIl.j. SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL
VILj.l. SOBREMORDIDA VERTICAL (OVERBITE)

Esta medicion se realizo con el calibrador de Vernier, estando del sujeto en oclusion
céntrica. La cantidad de tfaslape entre los incisivos superiores e inferiores, se marcé con un
lapiz en la superficie labial a nivel del incisivo inferior central izquierdé. El plano conico
superior de la parte afilada del lapiz fue la que se colocd paralela al plano oclusal del sujeto y
no el tallo propiamente dicho del 1apiz. La medicién de la distanqia de la orilia incisal_del

incisivo inferior a la marca del lapiz, indico el tercio coronal en qué se encontré el overbite.
(27) '

S1 existio falta de traslape vertical entre cualquier par antagonista de incisivos (mordida
abierta), la cantidad de mordida abierta se midi6 directamente con el calibrador de Vernier, y
s€ anotd con un signo negativo. (28, 34)

Los rangos de las mediciones se dieron como sigue:

o  - I NEG en mm
N I L LT T YT TR Tpo 0 (borde a borde)

0-1/3
1/3-213

N 2/3 - 3/3
el e etisecvssatcesvennseseecans 3/3

VILj.2. SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVERJET)

Esta medicion se realizé cuando el nifio estd en oclusién céntrica y con él plano
oclusal horizontal. Para esto, se utilizo la base del calibrador de Vemier (parte del mango del
calibrador, encargado de medir profundidades), colocandolo perpendicular a la cara bucal del
Incisivo superior izquierdo, y dejando que barra mévil del extremo opuesto del calibrador
rozara €l borde incisal del mismo, hasta topar en la cara bucal del incisivo Inferior 1zquierdo.

Esta medida se anot6 de inmediato en la ficha de recoleccion de datos. (28, 34)

Si cualquiera de los incisivos superiores estuviera en mordida cruzada, se midi6 y se

registro la sobremordida negativa. (28, 34)
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VIL k. SEXO: _
a. Masculino: Perteneciente al macho, varén.
b. Femenino: Perteneciente a la hembra, mujer. ‘
Esta Fva_xfiable se determind en base a las caracteristicas fenotipicas que presente_ cada

nifio a estudiar.

VIII.I.  ETNIA: L
a. Indigena Guatemalkca: |
a.l. Que posea una apariencia fisica que conserve los caracteres tipicos raciales de
los pobladores pre-hispanicos de Guatemala. ‘
a.2. Que tenga un ]ugar de nacimiento, cultura, apellidos que pertenezcan a los

. 8rupos descendlentes de éstos mismos pobladores pre-hispanicos.

Entendiéndose como: o , .

L Caracteres tipicos raciales de los pobladores pre-hispanicos de Guatemala los
siguientes: Cabello lacio,. grueso y negro; ojos Iigeraxper_l_te inclinados y de color
oscuro; piel de color cobrizo, pémulos prominentes, puenfe nasal bastante prominente,
nariz robusta y aguilefia en el hombre, y labios més gruesos que el hombre blanco.

II. Lugar de nacimiento propio de los descendientps de los pobladores pre-hispanicos
como aquellas comunidades en las que existe uné?'maypﬁa de poblacién indigena que
conserve sus elementos culturales.

1. Cultura de los descendientes de los pobladores pre-hispanicos: El hablar una lengua
autoctona, vestir con uno de los trajes tipicos de Guatemala, la practica de ritos
indigenas, y en general regulaf su conducta por el patrén cultural que hered6 el

- md1genaapart1r del siglo XVI. | ‘ _ o

IV Apellidos propios de los descendientes de los pobladores pre-hlspémcos aquellos “que

- se identifiquen como p_ertenementes a cualquiera de las veinticuatro lenguas vernaculas

‘que se hablan en Guatemala.

b. No Indigena Guatemalteco:

Para fines de este estudio, se reﬁere a todo individuo guatemalteco cuyas caracteristicas

no coincidan con las dadas para el concepto del indigena guatemalteco
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IX. LIMITACIONES

IX.a. Si algin centro educativo seleccionado, por cualquier razén, no se le hizo posible
colaborar con sus instalaciones (tiempo habil, estudiantes, etc.) a favor del estudio, se

procedio a 1a seleccion de otro centro, también aleatoriamente.

IX.b. S1 uno o mas de los estudiantes seleccionados, por cualquier motivo, no estuvo en
disposicién de colaborar con el estudio, no se tomoé en cuenta y se procedi6 a seleccionar

a otros que si estuvieran en disposicion de colaborar.

IX.c. Siun centro educativo fue seleccionado y su plantel se encontré en una comunidad de
acceso sumamente complicado, se hizo constar por escrito y se procedio a escoger, de

manera aleatoria, otra mstitucion similar cuyo acceso fuera factible.

IX.d. En el presente estudlo no se incluyeron a los miiios compfendldos entre las edades de 7
a 12 afios de edad que no asistieron a los diferentes centros educativos selecclonados
en la Republica de Guatemala, debido a:
Que no estuvieron inscritos en el ciclo escolar.

b. Que trabajan

C. Que, estando inscritos, no asistieron el dia en que se reahizo el estudio.
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X. METODOLOGIA

X. A. POBLACION DE ESTUDIO

| La poblacmn de este estudio estuvo formada por f-'scolares de mvel pnmano,
Eoinprendldos entre 7 y 12 afios de edad, de la Republica de Guatemala los cuales debleron
cumphr con los s1gmentes criterios de inclusion: ser de nacionalidad guatemalteca presencza
de incisivos superiores e inferiores y primeros molares permanemes en oclusién; presencia
de prfme}'os segundos molares y caninos deciduos* ausencia de premolareS' ausencia de
' espaczos edéntulos; ausencia clinica de caries mterproxzmal que ocasiona alteraczon de la
forma y dzmenszon normal de la arcada dentaria; ausencia de destruccmn de corona clinica
debido a caries o fractura. Dicha poblacion se obtuvo por medio de hstados oﬁc:ales de los
establecnmentos educativos de nivel primario, publlcos y pnvados urbanos y ruralcs de la
Repubhca de Guatemala del ciclo escolar acadenmco 1998, los cuales fueron proporcmnados
por la USIPE. (36) ' |

En la Region Nor-oriente fue necesario incluir dos exarninadores, toniﬁndo en cuenta
que es una muestra de 48 escolares para cada uno, debido al numero de departamentos que
conforman la reglon Posteriormente se reumeron los datos recabados para presentar el estudio

de los 96 casos que representan la totalldad de la region.

X. B.  PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Por medio de una muestra aleatona snnple por conglomerados s.e. ’seleccmnaron las
escuelas de cada grupo de departamentos de todas las reglones de salud de la Repubhca de
Guatemala. Una vez escogidas las escuelas, se examinaron a todos los nifios que estuvieron
comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios y se eligieron aquellos que cumplieron con los
criter1os de inclusion para el estudio (Pag. 46); posteriormente, se les tomaron las impresiones

de alginato, pasando a formar asi parte de la muestra.

Después de obtener los datos de los departamentos, se procedié a la tabulacion, analisis
y presentacion global de los resultados, es decir del total de casos que se examinaron en la

region.
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Si se hubiera presentado el caso de que en una escuela no se encontrara ningin escolar
que cumpliera con los criterios de inclusidn, ésta seria reemplazada por otra escuela que se

escogeria también aleatoriamente.
X. C. IMPLEMENTACION DEL DISENO MUESTRAL
El disefio muestral fue realizado en dos etapas:

X Ca MUESTREQ ALEATORIO SIMPLE POR CONGLOMERADOS DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS CONTENIDOS EN EL LISTADO

- Luego de obtener los listados oficiales de las escuelas primarias, publicas y privadas,
urbanas y rurales de la Republica de Guatemala, del ciclo escolar académico 1998, que fueron
proporcionados por USIPE; se procedio a numerar cada uno de los establecimientos

comprendidos en cada grupo de departamentos de las regiones de salud de la Republica. (36)

Luego se utilizd la tabla correspondiente a Numeros Aleatorios, y se escogio al azar
los establecimientos que se incluyeron en la realizacion del trabajo de campo; para esto se

enumeraron los establecimientos de cada region y se escogieron nimeros de cuatro digitos de

acuerdo a la tabla y se procedié a tomarlos de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

Dependiendo del numero de establecimientos comprendidos en cada grupo de

departamentos, se utilizaron tres o cuatro digitos de la tabla G, respectivamente. (30)

X. C.b. TAMANO DE LA MUESTRA

Para cada region de salud del pais, se tomo el total de los escolares del nivel primario
inscritos en el ciclo 1998, y como variable determinante, las caracteristicas de arcada de la
denticion mixta (medidas en milimetros y décimas de milimetros).- Se calcul6 el tamafio de la

muestra y se asigné de manera uniforme a la Republica de Guatemala dividido por regiones
de salud. (3, 37)
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El procedimiento fue el siguiente:

Nc¢? * Var
¢ R XxED
Le’ * N-1+Nc’ * Var "
N N

- .ii d 11.}. 1 . h L
1oLy
w'o. : Lr .. ) c ‘ -

X. C.c. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

X.Ccl n: Tamafio de la muestra.
X.C.c.2 Ne:  1.96 Se deseaun 95% de probabilidad'(O'.OS) de que ¢l intervalo de
i * Confianza contenga el parametro Z-/2=1.96. (3) |
X.C.c3. Var: Varianza éstimada a partir de la desviacién standar elevada al cuadrado
~obtenida de los resultados del estudio sobre “Caracteristicas de arcada
de la denticion primaria en escolares de nivel pre-primario
comprendidos entre 4 y 6 afios de edad de la Repffbl ica de Guatemala
en el afio de 1995 (Estudio por Regiones de Salud)”.(3) *
X.C.c4. LE: Limite de error con el que se desea realizar la estimacion. Para este
“estudio 0.5 mm fue tomado como diferencia en la medicion como
error humano. (3)
X.C.ce.5. N:  Numero de escolares inscritos en las escuelas del nivel primario en el
afio 1998, en la Republica de Guatemala, segun los listados oficiales
proporcionados por el USIPE. (36)

X.C.c.6. ED: Efecto de diseiio por utilizar muestreo por congloméfades. (3)

X. D. TRABAJO DE CAMPO S _

Los investigadores s¢ dirigieron’ a la cada una de las regiones en salud de la Republica
de Guatemala, con el objeto de realizar el estudio correspondiente y permanecer alli hasta

concluir la recoleccidn de los datos requeridos.
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Se puede resumir que el trabajo de campo consistié en lo siguiente:

Se presentd una carta dirigida a cada uno de los directores de las escuelas seleccionadas,
con el fin de solicitar la colaboracion para realizar el estudio.

El mnvestigador se present6 con filipina blanca y con todos los materiales necesarios.

En la jornada matutina se trabajo de 8:00 a 12:00 horas y en la jornada vespertina de 13:30
a 17:30 horas.

Se procedi6 a impartir una charla acerca de la salud bucal y técnicas alternativas de
higiene bucal a los alumnos de cada uno de los centros educativos seleccionados.

Se practico el examen clinico oral a todos los escolares elegidos, con el fin de saber si
cumplian con los criterios de evaluacion establecidos; cuando alguno de los escolares
seleccionados no cumplia con los criterios de inclusidon se descartd del estudio y se
selecciond otro escolar.

Luego se procedié a la toma de impresiones con alginato, con la debida evaluacion de las
impresiones de acuerdo a los criterios especificados; y aquellos que no cumplieron con los
muismos se repitieron (de 10:00 a 12:00 y 14:30 horas).

Las impresiones que cumplieron con los requisitos necesarios, fueron vacitados con yeso
piedra mejorado y los modelos resultantes fueron posteriormente evaluados para
determinar s1 cumplian con los criterios de aceptacion establecidos.

Después de haber obtemido todos los modelos necesartos para el estudio, ¢l investigador
agradec10 a los representantes del centro educativo y a los escolares que participaron en el
estudio y se retiré del recinto.

Los investigadores se reunieron para realizar las mediciones en milimetros en los modelos
correspondientes (79 mediciones por escolar examinado y 3,792 por el total de la muestra
de cada region, a excepcion de las regiones Il y VI en donde el nimero de mediciones se
duplica); las cuales se realizaron con ayuda de los calibradores de vernier y de arco basal,
anotandose los datos en una ficha previamente disefiada para el efecto.

Anotadas todas las mediciones , se procedié a su ingreso en la tabla electronica del
programa EXCEL para después ser transferidos y analizados en el programa EPI INFO 6,
del cual se obtuvieron los estadisticos necesarios para interpretar y analizar los resultados

del estudio.
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El presente estudio se dividié en tres etapas:

e La primera etapa consistié en la presentacién, analisis e interpretacion de
resultados” de los casos de cada region de salud de la Republica dé”Guatemala,

con su discusion y conclusiones respectivas.

e la segunda etapa consistid en la presentacion, analisis e interpretacion de
resultados de cada una de las ocho regiones de salud de la Republica de

Guatemala, con su discusion y conclusiones respectivas.

e La tercera etapa consistié en la presentacion, analisis e interpretacion de
resultados de los 480 casos de toda la Republica de Guatemala, con su discusion y

conclusiones respectivas.




47

XI. DISTRIBUCION DE INVESTIGADORES EN LAS OCHO
REGIONES DE SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

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

del proyecto de tesis (Dr. José Andrino y Dr. Ronald Ponce) quedando de la Siguiente manera:

XLa.

XLb.

XLc.

XLd.

XLf,

REGION METROPOLITANA:
- .. Sector I Guatemala
REGION NORTE:
Sector I1: Alta Verapaz
Baja Verapaz
REGION NOR-ORIENTE:
Sector III: Izabal
Chiquimula
. .__.;_Zac__apa_
" El Progreso
REGION SUR-ORIENTE:
Sector IV:  J alapa
Jutiapa
Santa Rosa -
REGION CENTRAL:
~ Sector V: Escuintla
- Sacatepequez
Chimaltenango
REGION SUR-OCCIDENTE:
Sector VI: San Marcos
| Totonicapan
Quetzaltenango
Solola
Suchitepequez

Retalhuleu

Karla Diaz Castro

Lisbeth Ardon Morales

Luisa Maria Cerén Sanchez

Marvin Aristides Crespo

Fermin Lopez Salvatierra

Rafael Esteban Dias Rivas

Grace Lissette Matos
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XLg. REGION NOR-OCCIDENTE:

Sector VII: Huehuetenango ' Mariela Orozco Toralla
Quiché
Lh. REGION PETEN: |

Sector VIII:  Petén Gonzdlo Javier Sagastume

XL.i. DIVISION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA POR REGIONES DE i
SALUD:
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XII. CRITERIOS QUE DEBE LLENAR EL ESCOLAR PARA
FORMAR PARTE DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
XILa. ~ Ser de nacionalidad guatemalteca.
XILb. Estar en el rango de edades de 7 a 12 afios. -
Xl Estar inscrito en primaria en el ciclo escolar 1998
XILd Presencia de incisivos superiores € inferiores y primeros molares permanentes
en oclusion.
Xlle. Presencia de primeros, segundos molares y caninos deciduos.
XILf. ~ Ausencia de premolares.
XIl.g. Ausencia de espacios edéntulos.
XILh. Ausencia clinica de caries interproximal que ocasi;);la alteracion de la forma y

dimension normal de la arcada dentaria.

XIli. Ausencia de destruccion de corona clinica debida a caries o fractura.
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XIIL. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE IMPRESIONES
' CON ALGINATO

Xl a. La impresion debe estar bien adherida al portaimpresiones.

XI.b. No debe observarse socavados ni excesos en la porciéon correspondiente a lo

que seria la mucosa gingival real.

Xllil.c. No debe existir burbujas en la porcion correspondiente a los bordes incisales,

. oclusales ni1 cervicales.

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

Xl e. En la impresion infenior, el espacio dejado por la lengua debe estar
bloqueado con alginato.

XIILf. La superficie en general debe ser lisa en toda su amplitud. (20)




XIV. CRITERIO PARA LA EVALUACION DE MODELOS DE

XIV.a

XIV.b.

XIV.c

XIyv.d
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YESO

Las superficies dentarias como el resto del modelo debéli estar libres de

porosidades y depresiones ocasionadas por aire atrapado en el vaciado. =

La superficie debe estar cicatrizada, es decir resistente a la indentaciéon o

rayado.

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

corresponde al borde externo de la impresion.

Deben estar perfectamente copiadas todas las superficies déntarias, asi como el

surco mucogingival. (20)




52

XV.A.

XViAa

XV.A.b.
XV.A.c.
XV.Ad

XV.A.e
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