T TR T T el

St

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN ELANO DE 1998

a . .

- (ESTUDIO POR REGIONES DE SALUD

b '

.lllrm.'q."||--
11 2 d
-

L

L

“'_‘J'lll!!'l'll!l-l-

-
-
L
L
a m =

-
L]

P
Fpe oa g b By
*pog

-.|.|- ]
l.i.!-lll!-r..q.
] - -
»
- -
ta
R L]
. -
- T
1]
] -
»
L] -
-
: " l'
L] ll' .ll
h L T
] - - ]
. Y ENE R i
. 40 " % W4+ w L
L L .
N
» TEE RN it' ;
L] J!‘!!lllll [ ]
" .I.i-l . .
.
‘e -
. L]
. i
. " m
] - T
r L]
" - mn
- v -
. " L
LI B R B R ] - L
- = .'..1
F amor b A F i kT m
- - + 1 F
* - ' A m
- L "
At LR
- rrw
T, n ‘4 .1l‘-|'-l-..l--l- |. - "urate
. e
. * Pl
. a7 e
- L] r L |
- » L] - L] =
- - L] L
L] = LI ] - F gy L -
- n - -ty -
r . - 1 F -
* v - - + 1
- . - [
* L] - + -
[] [ L] - +
L] oy L
- L] -
» = om .k L |
- L]
- 3 1
+
]
¥
-
ik
~
.-
-
.
- .
- o
. o
-'. L]
M n o ok oa
LA B B
*
L |
.
-+ .' '._ !'i-.lu-q
-
" .+ "
|. - -
-
" l‘I
rm Ik om o
-!-l'--.‘-r-q-lilia--t'l-.i' L] "'.'l'l'r-r‘..!‘i T R RN
- L .
a =y - J..+
+ v r
L] 'l " .
. . . .- ST R IO -
l L] ll- .
» ! ll ] * L.
r ' 'l li-l i ' ..
' - -|l '
-
. 1 . - ok ok womomod ko
.
- T W it
- T -..'.. - “'l"._ [ 1-'1 .
e L] L
. --. .
L] - L |
. F [ -.'-. - a
"y
r
. -
]
a
ir
a '.. -~
. .
. - I
a L]
L *
L]

LI

il-itill.. @ -k
- rr +sR R S
¥ l-llrl!--llllip.-"ill--

=% n
I‘l -
r -

] ="r =" "u%s

L]
-

.
1

*
L]

.
]

1
1
4
-
-
4

]
*
a Y

LI
= l!I!‘-!II-Il-!"-r-ili-lj--‘-‘
!--Il‘l--l‘F_.-..'r R LR IR B R .
..ll.--.l*j.-rr-r.-i.i.-!i-ll-lll

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, julio de 2000

ptar




g)q\’
21

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANO:

VOCAL PRIMERO:
VOCAL SEGUNDO:
VOCALTERCERO:
VOCAL CUARTO:
VOCAL QUINTO:
SECRETARIO:

Dr.Danilo Arroyave Rittscher
Dr. Manuel Miranda Ramirez
Dr. Luis Barillas Vasquez

Dr. César A. Mendizabal Girén
Br. Edgar Areano Berganza

Br. Sergio Pinzon Céceres
Dr. Carlos Alvarado Cerezo

TRIBUNAL QUE PRACTICO FL EXAMEN GENFRAL PUBLICO

DECANO:
VOCALPRIMERO.
VOCAL SEGUNDO:
VOCAL TERCERO:
SECRETARIO:

Dr. Danilo Arroyave Rittscher
Dr. Manuel Miranda Ramirez
Dr. Ronald Ponce De Leén

Dr. Rodolfo Aguirre Contreras
Dr.Carlos Alvarado Cerezo




]

ADIOS Y LA VIRGEN:

AMIS PADRES:

A MIS HERMANOS:

A MIS SOBRINOS:
AMI ABUELITA:

AMIFAMILIAEN
GENERAL:

A TODOS MIS AMIGOS:

A MIS PROFESORES:

I

ACTO QUEDEDICO

Por ser mi guia, fortaleza y esperanza. Gracias por serla luzde
mi vida y colmarme de infinitas bendiciones. A Quien debo
todo lo que tengo y todo lo que soy.

Héctor Elias Orozco Barrios y Marta Victoria Toralla de

Orozco, como un tributo a su confianza, apoyo y esfuerzo. Por
inculcarme el deseo de superacion y sev ejemplo de entregay
amor. Fste logro alcanzado es un triunfo mas de ustedes.

Luclcg, Ligia, Alfredo b Karla; testigos de mis aspiraciones.

Gracias por su interés, apoyo y carifo incondicional.

Miguel An591 g Maria Alejandm porx el amor qgue les tengo.

Victoria Maria Luarca de Toralla con todo mi amor. Mil
gracias por su apoyo y carino, y por acogerme en su casa

durante mi EPS.

Por su interés Yy apoyo en transcurso de mi carrera.

Con los que comparti duros y gratos momentos que
perduraran en mi memoriay que llevaré conmigo por
siempre.

(Quienes desinteresadamente compartieron sus conocimientos
tanto intelectuales como morales, contribuyendo asi a mi
formacion como futura profesional.




w

TESIS QUE DEDICO

 AGUATEMALA.

ALA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

AL LICEO SECRETARIAL BILINGUE:

AMIS CATEDRATICOS Y MAESTROS

A TODAS

A USTED

Tierra gue me vio nacery.

(Que me formé como profesional.

Que me ensefié mis primeras letras y
donde comparti con personas  muy
especiales entre ellas maestros y mis

tres grandes amigas.

Adquellas personas gue Dios ha puesto en
mi camino y que me ha permitido conocer,
compartir y aprender de ellas .
Especialmente a mi familia, amigos y
profesores.

Que la recibe, muy respetuosamente.




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracion mi trabajo de tesis titulado:

“CARACTERISTICAS DE ARCADA EN DENTICION MIXTA EN ESCOLARES DE

NIVEL PRIMARIO COMPRENDIDOS ENTRELOS 7Y 12 ANOS DEEDAD DELA
REGION NORTE DE LA RFPUBLICA DE GUATEMALA EN FL. ANO DE 1998",

conforme lo demandan los reglamentos de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Fan tal virtud me permito agradecer a todas aquellas personas que de alguna u

otra manera han pasado junto a mien algﬁn momento de mi vida y al compartir he

aprendido de ellas. E.specialmente a mi familia, amigos y pro{esores.

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

consideracion y respeto.

He dicho.




X MR ggs<2ER "

=

XVIL

XVIIL

INDICE

SUMARIO ...t et ee e, 1
INTRODUGCCION. ...t 6
PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA .. ..oooootiieiieeee oo, 7
JUSTIFICACION. ... e e, 8
OBJIETIVOS. ... e e, 0
REVISIONDELITERATURA ... 10
DEFINICION DE VARIABLES . ..o e, 26
INDICADORES ... oo e e e e e e, 30
LIMITACIONES. ... et ee e e e e, 39
METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e, 40
DISTRIBUCION DE INVESTIGADORES ENLAS 8 REGIONES

DE SALUD DELA REPUBLICADEGUATEMALA ... ooooiiiiiiie oo 44
CRITERIOS QUE DEBE LLENAR EL ESCOLAR PARA FORMAR

PARTE DE LA MUESTRA DELESTUDIO. ... e e, 46
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE IMPRESIONES CON ALGINATO. ....ooooveeeee. 47
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEMODELOSDEYESO. ..o 48
MATERIALES YEQUIPO ...« e e e 49
FICHA DE RECOLECCIONDEDATOS. . ..o 51
PRESENTACION, ANALISIS EINTERPRETACION DERESULTADOS ..o 52
XVILI  DE LA REGION NOR-OCCIDENTE ... oo, 335
XVIL2 DELASOCHOREGIONESDESALUD.....ououtt teeeeeeeee e e eee e eann 78
XVIL3 DELAREPUBLICADEGUATEMALA .....ooooeee oo, 104
DISCUSIONDE RESULTADIOS .. ...ttt ee e e e eee e e e 120
CONCLUSIONES.... oo e e e, 136
RECOMENDACIONES ..« .o e e 147
BIBLIOGRAHIA ... oo 149




Fl estudio sobre: “Caracteristicas de arcada de la denticién mixta en escolares de nivel
primario de 7 & 12 afios de edad de la Repiblica'dé Guatemala” se realizé'en tres partes, siendo la
primera parte sobre cada region de Salud de la Repiiblica de Guatemala; la segunda parte sobre cada
una de las otho régiones e su'conjunto y la fercera parte sobre los 480 casos de toda la Republica de
Guatemala (muestra total) divididos por grupos de etnia (indigena y no indigena) y sexo (masculino y

fem enino). '

PRIMERA PARTE:

Se dividi6 la Republica de Guatemala en 8 regiones de salud, entre los integrantes que
realizaron el presente estudio, por medio de una seleccion aleatoria. Se solicité al Ministerio de
Educacion (USIPE) el listado de los establecimientos educativos (piblicos y privados) de nivel primario
de la region VII de la Repiblica de Guatemala (Nor-Occidente: departamentos de Quiché y
Huehuetenango). "

Se determiné una muestra de 48 escolares, que debié cumplir con ciertos criterios de inclusién
establecidos | para. e:L estudio (pag '46). Una vez, seleccionadas aleatoriamente las escuelas de la
region, se escogieron los escolares a estudiar por medm de un examen clinico otal practicado a los nifios
entre { y12 afios de edad y guienes cumplieron con los criterios de inclusién, se les tomé impresiones
con alginato para la posterior obtencion de modelos de estudio en yeso.

E Se r,ealizaron-.__;laé mediciones contempla’d&s en cada uno de los moaelos (79 '-ﬁié&ici(:més* por -
escolar examinado y 3,792 por el total de la muestra de la region) en milimetros; 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 procedio a sn ingreso en la
tabla electrénica del programa EXCEL para después ser transferidos y analizados en el -'-pfdaram& EPl -
INFO 6, del cual se obtuvieron los estadisticos necesarios para interpretar y analizar los resultados del

estudio y asi, presentarloscuadros y graficas.

.. En la regién VIl ‘del :pais {Nor-Occidente), se encontré diferendias: restadisticamente

significativas entre las dos etnia, siendo mayor en la etnia indigena: - I

o Diametros mesio-distales de las piezas .3 y 85.




¢ Diametros cérvico-incisales y cérvico~oclusales de las piezas D3, 64, 74 y32.
® Distancia intermolar a nivel de primeras molares primarias superior e inferior en 245 y
1.:59 mm respectivamente. .

o Distancia intercanina inferior en 183 mm
| s i :-:" RN AN
Np gqcontrén&me ninguna diferencia estadisticamente significativa mayor para el etnia no inaiéena._

Se encontrd una diferencia estadisticamente si.gn.i.{:icativa entre ambos sexos, siendo magof en el

sexo masculino:

 Diametros mesio-distales de las piezas 10, 26, 30, 75, 75,41 y 4. 6 de la etnia 5o
indigena.

e Didmetros cérvico-oclusales de las piezas 1.6 y26en 075y 044 mm respectwamente
de la etnia no indigena..

Y mayor en el sexo femenino:
o Didmetro cérvico-incisal de la pieza 0., de la etnia no indigena.
Pxn todas las caracteristicas restantes se determiné gue las diferencias encontradas no fueron

estadisticamente significativas de acuerdo a la prueba “t de Student.

El tipo de relacion molar mas frecuente para la etnia indigena en 10548 casos dela region
Nor-Occidente fue la Distal en un 60% para el lado derecho y Normal y Distal con una mismo
porcentaje del J0%. Para la etnia no indigena fue Distal tanto para el lécld deredm en un 608%

como para el lado:izquierdo en un J0%.

Fl rangode sobremordida vertical tanto en la etnia indigena como en la noindigena, que
predominé en los 48 casos de la region Nor-Occidente, fuede Qa /3 (rango 2) en un 50% para 1‘3‘{; '_
etnia indigena y un 39.5% para la etnia no indigena. '

SEGUNDA PARTE:
. Se realizd un analisis entre las 8 regiones de salud de la Repubhca de Guatemala, cuyos datos

mas relevantes se presentaron en cuadros estadisticos.
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Las caracteristicas que presentaron una diferencia estadisticamente significativa entre etnias
en las diferentes regiones son:

.
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¢ Anchode arcd dental inferior a nivel depm:neras molares primarias, fue mayor en la_-,{et'nia
lnchgena de la regmn VIH
¢ _Dmtamc:la mtercamna mfenor, fue magor en la eimia 1nd13ena de la regmn VII

. o DlStﬂlﬂClﬂ. mtermolax superior a nivel cle primeras molares primarias, fue mayor en la etnia

1nd.lgena de la region VIL

r . 3‘-."}

0 . Dlst&ncia mtermalar m{enor a nivel de primeras molares primarias, fue mayor en la etnia

md:lgena cle la region VIL _ | s

Las caracteristicas gue presentaron una diferencia estadisticamente significativa entre SEXO0S . €n

las c].lferentes regiones son:

Sk 4 e
- r
.-"\I|.'F

¢ longitud de arco dental superior a nivel de segundas molares primarias de la etnia indigena, ..

fue mayor en el sexo masculino de la region VIII

¢ Anchode arco dental inferior a niyel .de-_caninm &e_ la etnia 1indisena, fue mayor en el sexo
femenino de la region VI. s

¢ Anchodearcodental inferior a nivel de primeras molares primarias de la etnia no indigena, fue
mayor en el sexo masculino de la regioén V1.

e A.nchodearco dental inferior a nivel de segundas molares primarias de la etnia no indigena,
fug__ mayor en_e&_l-_g..‘_e};gq masculino de la region V1L

® Ancho de arco denta] ‘superior a nwel de primeras molares permanentes de la etnia no

indigena, {'ue mayor en el S€XO0 masculinode la regmn VL

I ) T

. ® Anc]mo de- arco clental mfenor a nivel de primeras molares permanentes de la etnia no

"~ ..h_..

mdlgena, fue mayor en el sexo masculinode la region VI.
® Perimetro de arco dental inferior a nivel de segundas molp_res primarias de __lai,j_‘ etnia no
o mc].lgena, fue magor en el sexo masculmo dela regwn IV.

Ly

¢ longitud de arco hasal superior a nivel de segundas molares primarias de la etniano indigena,

e

. tue mayor en el sexo masculmo cle la region VHI

..J )
A f“f f

o Ancho de arco basal Inferior de la etnia indigena, fue mayor en el SEeXO masculmo de la region
VIIL

L3 1
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¢ Distancia intercanina superior de la etnia indigeng, fue mayor en el sexo masculmo de la

region |




¢ sttanc:ta mtermolar supenor a nivel cle segundas molares primarias de la etnia Indtgena, fue
N maqor en el $€X0 mascul.mo dela reslon VIH _ §
® Sobremordida horizontal de la etnia no indigena, fue mayor en el sexo masculino de la region
El tipo de relacién molar de la etnia md.laena que predomino en las diferentes reglones {'ue la
sttal tanto en el lado derechd como en el izquierdo. Fl tlpo cle relacién molar de la etnia no indlgena

que predommo en las dderentes regiones fue la Normal tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

~ Lasobremordida vertical, que predominé tanto en la etnia Inci_iéena como en la no indigena.,

fueladel rango de 0-1/ b, (rango ‘2) :

TERCERA PARTE:
Se realizé un analisis de los 480 casos incluidos de la Repul:llca de Guatemala, cugos datos mas

relevantes se presentaron en cuadros estadmhcos.

Se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa entre las dos etnias :s'iendo mayor
en la etnia indigena:

| o " Anchode arc:o dental sujjerior a nive] de caninos en 123 mm
® Anchodearcodental superior a nivel de primeras molares primarias O08lmm. '

. Ancho de arco dental supenor a nivel de segundas molares primanas 055 mm. ‘
¢ longltud de arco basal superior a nivel de primeras molares permanentes 1 05 .
® I..onglt'ucl de arco basal superior a nivel de segunclas molares primarias 0. 60 mm.
® Anchode arco basal superior e inferior en 0 65 Y 0.72 mm respectwamente

¢ Dismetro cérvico-oclusal de las piezas D0y 0. 4 en 0.19 y 014 mm respectwamente

" Y mayorenla etnia no indigena:
¢ Perimetro de arxco dental superior e mfenor a nivel de segunclas mol ares pnmanas en
160 Y 199 mm reapectwamente .

e Distancia intermolar superior e inferior a nive] de segundas molares prim&'ms en 118 Y
1.57 mm respectivamente | | -

¢ Diametromemodistﬂldelasplezas54 3.3, 6.3 511;4?
" 's’ Didmetro cérvicoincisal de las piezas 11,21, 22, 31 y 41
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Se encontré una diferencia estadisticamente significativ& entre ambos sexos, siendo mayor en el sexo

masculino :
C . 'Longitud de arco &ental in_{erio; a ni{e}l de primeras molares permanentes de lq etnia |
indigena en 109 mm. . o '
* Anchodearcodental superior al mvel cle caﬁmos dela etma mchgena en 104 mm.
- . ® Ancho de arco dental superior a nwel cle primieras molarea pnmanas de la etma no

mdleena en 000 mm. | | |
¢ Anchode arco dental superior inferior a nivel de se&undas molares primarias dela

etnia no mdlgena en 0.51 y 086 mm respectwamente

.

. Anclm de arco clental inferior a nivel de primeras molares permanentes delaetniano

mdlgenaen 0.72 mm.

¢ Perimetro de arco dental inferior a nivel de primeras molares permanentes de la etnia

no indigena 1.15 mi.
. ¢ Longitud del arco basal superior a nivel de. primeras molares p__ezmanentes de la etnia
“- indigena en 100 mm.
 Ancho de arco basal superior e inferior de la etnia no mc]Jgena en 0.70 g 064 mm.
respectivamente.

e Distancia intercanina inferior de la etnia noindigena en 000 mm. .-

¢ _F.Qi_stancia intermolar inferior a nivel de segundas mala;es primarias de la etnia

in&gena en 221 mm.
o Diametromesiodistal delas piezas 5:), 7.5, 31 Y 8.0 de la etnia no indigena.
¢ Diametrocérvico incisales Y- oclusales de las piezas 04 g;-f);:j‘ de la‘etnia inﬁgena.

Fl tipo de relacion molar dels etnia indigena que predominé en los 480 casos de la Repiblica
de Guatemala fue Distal para el lado derecho en un 49.60% 4y Normal para el lado izquierdo en
un4960%. Fl tipo de relacién molarde la etnia no indigena que predominé en los 480 casos de la
Repiblica de Guatemala fue Normal en ambos lados en un 46.50% peara el lado derecho yen i
4680% para el lado izquierda, REatE t

Il rango de sobremordida vertical tanto en la etnia indiﬁena como er la no indieena, gue
predominé en los 480 casos de la Repiiblica de Guatemala fuede 0 a1/ (rango 2) en un 60% para la

etnia indigena y ex un 94 9% para la etnia no indigena.




1L D\ITRODUCCION

La presente investigacion acerca de las CAMC‘]ER]S 1 645 DE ARCADA DE LA
DENTICION MIXTA EN ESCOLARES DFIL NIVEL PRIMARIO COWRENDDOS‘ ENIRE 7 Y 12
ANOSDFEEDADENLA REPUBUCA DEGUAW ENEL AN01995 fue un esi:udm gue se

planificé ante la necesidad de conocer las cara.ctenstmas de arcada de nuestra pol:lamon y proveer
informacion que ayude a la prevencidn, cha&nostxco y tratamiento de los trastornos de crecimiento y

desarrollo craneo{aciales, asi como también, de los trastornos miofuncionales.

Teniendo como antecedente el estudio realizado en 1,9% titulado: "Caracteristicas de Arcada en
la Denticién Primaria’; € presente estudio vino a complementar la mformaman obtemcla en el estudio
referido. .

Esta investigacion se realizé por regiones de salud y participaron O investigadores; cada
investigador_ estgdié un area de salud,.con exce}ﬁcién de la ’Regién [II (Nor-Orient e'); que fue cubierta
por dos examinadores, debido a su extension territorial. |

Las caracteristicas que se estudiaron fueron: Longitud de Arco Dental, l.ougitud de Arco Basal,
Auncho de Arco Dental, Ancho de Arco Basal, Perimetro de Arco Dental, Didmetros Mesio-Distales

Diam en‘r as Cem co—Jn cisales i Cbmm—Ocl H-fa] as, Relacion Molar, Dsfaﬂc:ta [ feitanma, Distancia
fntezmo]ar S:'bremordzda Vertical y Horizontal, PUPREE R T W RIS S

La muebtn'a estuvo formada por escolares inscritos en centros docentes de nivel primario, alli se
examinaron a todcs los que se encontraron dentro del rango de edad establecida para la muestra, y se

eligio a los nifios que c:umplie;ron con los criterios cle_‘_i_;_uclusicm | (pg. 46)

La m{omamon obtenida se analizo e interpreto para obtener datos de salud de manera
mdependiente por cada mveshgador en su region de estudic; luego, dichos datos se compararon entre
las ocho diferentes regiones y, como parte final, se presentaron de manera global para la Repiblica de
Guatemala.

L 1




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES: _

Fn el afio de 1999, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
inicia un proyecto de investigacion de pregrado a nivel nacional para determinar las caracteristicas
de arcada de la denticién primaria, mixta y permanente en los habitantes de la Repiblica de
Guatemala.

En una primera etapa se determinaron las caracteristicas de arcada de la denticion primaria en

escolares de nivel preprimario comprend_idos entre 4 g O afios de edad en la Répﬁ]::lica de Guatemala.

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

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

Si bien, 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 estnclios.

Considerando la informacién anterior y tomando en cuenta la importancia de este
conocimiento en prevencién, diagnostico y tratamiento de los trastornos oclusales de la poblacion

guatemalteca, se plantean las siguientes interrogantes de investigacion para la denticion mixta:

¢Cuales son las dimensiones de las siguientes caracteristicas de arcada de la denticién 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, didmetros mesio~distales, relaciéon de caninos,
didmetros cérvico-incisales y cérvico-oclusales, relacién molar, distancia intercanina e intermolar,
sobremordida vertical y sobremordida horizontal para la Repiiblica de Guatemala en el afio de
1008?




V. JUSTIFICACION

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

de nivel primario de la Repiiblica de Guatemala, se justifica por las siguientes razones:

[V.A. Es necesario conocer las caracteristicas de arcada de la poblalcién suatemalteca para '

VB

v.C

IV.D

IV.E

IV.F

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

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

guatemalteco.

Siendo la denticién mixta una etapa de transicién hacia la denticién permahente, es
importante conocer las caracteristicas de la misma en la poblacién guatemalteca, asi

podremos informar sobre los posibles cambios y trastornos oclusales.

Los resultados del ijfesente estudio pmvéerén informacién a los programas de
ensefianza~ aprendizaje de la ciencia estomatoldgica en Guatemala y podra asi
c].isponerse de informacién nacional para apoyo inicial de nuevos estudios de caracter

secuencial o langitudinal relacianados con el tema.

El conocimiento 'dé las caracteristicas de la: denticién mixta, facilitara el eatablecer
métodos en orden preventivo y /o interceptivo de los problemas de orden funcmnal,
crecimiento y desanoﬂo de la oclusién dela poblacion guatemalteca. |

Es necesario llevar aca])o un éstudio gque complemente al realizado en 1995, acerca de‘
las caracteristicas de arcada de la denticién primaria en escolares de nivel preprimari;
comprendidos entre 4 y O afios de edad en la Repiiblica de Guatemala.




V. OBIJETIVOS

V. A OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas cle arcada de la denticidon mixta de los escolares de nivel

primario de la Repiblica de Guatemala.

V.B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
V. B.a. Determinar en la denticién mixta de escolares de nivel primario de la poblacion
indigena y no indigena, masculina y femenina, dela Re;:wﬁb]ica de Guatemala, las siguientes

caracteﬁ sticas de arcada.

Lonéitucl 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.
Relacién molar.
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical

= et o o Mo N e

V.B.b. Comparar los resultados obtenidas de acuerdo al sexo y grupo étnico de los escolares, entre las
ocho regiones _de salud.

V.B.c. Proveer informacién nacional para comj:)lementa: los estudios realizados para programas de

enseﬁanza_- aprendizaje, gue vaya acorde con nuestra ze_elic].ad nacional.

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

guatemalteco.

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

crecimiento y desarrollo de la poblacion guatem al;wecmq.
aneF g B ":"{ﬁ?
gy
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VL REVISION DE LITERATURA

VL. A& DESARROLLO DELA DENTICION

La edad cronolégica nos da dnicamente vna aproximacién del orden de desarrollo, pero la
edad fisiolégica (biolégica o desarrollo) se basa en la maduracién de los tejidos. La edad cronolégicaes .
poco util como base para calcular la erupcién de los incisivos. Otras investigaciones indican que la
edad fisiolégica proporciona una mejor forma de medida. (7, 16)

VI Aa. DOSALOSSEISANOS

A los dos afios de edad la mayoria de nifios posee 20 dientes clinicamente presentes y en
funcién, mostrando completa la denticién primaria; periodo durante el cual varian muy poco las
dimensiones y la forma de los arcos hasta que los dientes permanentes empiezﬁn a erupcionar; por lo

tanto, este es un buen tiempo para empezar un anélisis detallado del estado de la denticién segun la
edad. ()

Los primeros molares permanentes continuan su desarrollo dentro de su respectivo hueso,

comriéndose hacia el plano oclusal. El resto de los gérmenes de los permanentes prosiguen su
mineralizacién. (6, 16)

A los tres afios de edad las coronas de los primeros molares permanentes estan totalmente

desarrolladas e inician la formacién de la raiz. A esta edad, ya puede notarse un indicio del estado
futuro de la oclusion.

Realizar un examen clinico de la denticién primaria y hacer mediciones de arco nos ayudaran a

establecer si los incisivos permanentes poseen suficiente espacio para su posterior erupcion y
alineacién. (7)

Se presentan pocos cambios en las dimensiones de la denticién decidua, desde el momento en

que esta termina su total erupcidn hasta que los sucesores permanentes aparecen en boca.

De los tres a los seis afios de edad, el desarrollo de los penmanentes continua, siendo mas

enfocado en los incisivos. De los cinco a los seis afics, justo antes de extoliarse los incisivos deciduos, es
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cuando mas dientes hay en los maxilares que en cualquier otra etapa. Los gérmenes permanentes se
acercan mas al reborde alveolar, reabsorbiendo las raices de los incisivos deciduos. los primeros

molares permanentes estan listos para hacer erupcion. (15, 14)

VL. Aal PRIMEROS MOLARES PERMANENTES ANTAGONISTAS EN CONTACTO
INICIAL

El sistema de clasificacién de Angle, se basa en las relaciones anteroposteriores de los maxilares

entre si. Segin esta clasificacion, la relacién de los primeros molares permanentes, cnando llegan al

contacto de oclusion inicial, puede representarse por una de las siguientes tres categonas:

VI A.all C(Clasel o Neutroclusion
El vértice de la cﬁspide mesiovestibular de la primera molar perm anente superior ocluge en el

sSUYco meaiovestibu]ar dela primera molar permanente inferior. (l 19, 14)

VI A.al?2 Clase Il o Distoclusion

La cﬁspide mesiovestibular del primer molar permanente superior se encuentra anterior con

respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente inferior. (14)

VI A.al3. Clase lll o Mesioclusion
La cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior se encuentra distal al surco

vestibulardela primera molar permanente inferior. (14_, 16)

La interaccion complicada de fuerzas hace indispensable que se mantenga la integridad de la
arcada dentaria en este momento. La pérdida de longitud en la arcada debido a caries puede marcar
una gran diferencia entre lo gue es una oclusion normal y una maloclusion. Seaun Owen, la pérc].ida de

espacio es mas frecuente en la zona de segundos molares superiores deciduos. (7)

Existe otra clasificacién, la cual se basa segun lqs criterios del Dhr. C];lester J. Summers, segin el
estudio realizado en el ano de 1081 FEsta clasificacion tiene los mismos principios gque la de Anéle,

solamente que es mucho mas descriptiva, ya gque habla de cinco relaciones diferentes de molares (N, D,
D+, M, M+), gue nos dan una idea més especifica del grado de relacién molar que tiene el paciente.
(5,10) '
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VI Ab  SEISA DIEZ ANOS

Antes de la erupcion de los primeros molares, comienza el cambio de los incisivos primarios por
los permanentes, comenzando por el incisivo central inferior. Fntre los seis y siete afios hacen erupcion

los primeros molares permanentes. Con esta erupcién acontece el primer periodo del levantamiento

fisiol 031(:0 de la mordida. (90)

El tiempo comprendido entre los_siete y los ocho afios es critico para la denticién en desarrollo
debido a los cambios que ocurren en esta etapa (migraéiéﬂ dental, pérdida del espacio de deriva,:
relacién dentoalveolar, etc) por lo que el odontélogo debe mantener en control al paciente. (7)

VL. Abl CAMBIO DE LOS INCISIVOS
Ocurren cambios remarcados en el arco dental durante el cambio de incisivos, para recibir a los

incisivos permanentes gue son mas 5randes. Los factores regulaclores que controlan la colocacién de los

cuatro incisivos permanentes pueden resumirse de acuerdo a cinco penodos.

VI AbIL EspacioInterdental en la region de los Incisivos primarios
Cuando una arcada es clasificada como Baitme ] esta condicién 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. (12,14)

VI AbL2 Aumentodel ancho intercanino

Durante el periodo de cambio de los incisivos, puede observarse cierta modificacion en el arco
dental. Fsto es, un aumento del ancho intercanino marcadamente al momento de la erupcion de los
incisivos centrales superiores y los incisivos laterales inferiores. Moorrees, afinma que cuando el incisivo
lateral completa su erupcion, el ancho intercanino aumenta por lo menos > mm en cada maxilar. Mas

aun, en el ma.x:ilar, el ancho intercanino aumenta otros LD mm cuando los caninos hacen erupcion. (90)

Segiin Moorrees y Chadha, después de haber hecho erupcién los dientes anteriores, se llega a
un plano estable en el aumento de la dimensién de la arcada, lo gue reduce el 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 superioy al hacer empcién los caninos. (7, 13)
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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 varon aun existe un
incremento significativo entre los 12 y 18 afics. Después de la erupcidn de los incisivos, el aumento de la
dimensién intercanina in.{exior es minimo coincidiendo nuevamente con la erupcion de los caninos

- permanentes. Clinicamente, el crecimiento intercanino inferior concluye en las iltimas etapas de la

denticiéon mixta. (7)

En hombres y en mujeres la dimension intercanina sirve de “véalvula de segu.tidad" para los
periodos de intenso crecimiento durante la pubertad, cuando existe crecimiento basal horizontal del
maxilar inferior, no corxeapondido por el maxilar superior, al crecer la mandibula hacia a_]:ajo y hacia
adelante. Al desplazarse la denticién inferior hacia adelante, la dimension intercanina superior se

ajusta para eliminar la relacion de plano oclusal al ras o cualquier tendencia residual a la clase IL. (20)

VI AbLD 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. (20)

VI AbI4 Cambioenel eje de los dientes incisivos
i . En general, los dientes primarios son muy derechos, pero los permanentes ﬂe;gden a inclinarse
hacia bucal o labial. En otras palabras, los incisivos permanentes estan i.nc]jnadqg_ hacia labial mucho

mds que los incisivos primarios. Fsto hace que el arco dental permanente tenga una circunferencia

mucho més ancha. (20)

. VIAbILD Feriododel patito feo I o o
) Sakuma (1L960) publicé que la frecuencia de un diastema inmdiatamegte después de la
erupcion de los incisivos superiores era del 10%, peroque subsecuentemente el 82% de ellos mostraba

un cierre espontaneo, al llegar los caninos permanentes al plano oclusal. (7, 1214, 90)

Aunque 105 incisivos centrales Y laterales ocupdan su posicién normal, la formaciéq radicular no
ha terminado aun. En este momento, a los ocho o diez anos, todos los dientes permanentes, salvo los

terceros molares (q'ue aun se encuentran en proceso de formacion), han terminado la formacidén

coronaria y deposicién de esmalte. {7)
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Entre los O 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 anos a los nifics.

Respecto a la oclusién, el plano terminal es eliminado y la correcta interdigitacion de las
primeras molares permanentes solo se establece después del cambio de las molares y caninos deciduos

POrY sus sucesores permanentes, por lo tanto, lmg un ajuste en la oclusion de los primeros molares

permanentes en esta etapa. (7)

VI Ae.  DESPUES DELOS DIEZ ANOS DE EDAD
Entre los 10 y 12 afios de edad, existe considerable variacién en el orden de erupcién de los

CaAninos y premolares.

En aproximadamente la mitad de los casos, el canino mandibular hace erupcién antes que el
primero y segundo premolar inferior. Fn el maxilar superior, el primer premolar generalmente hace .
erupcion antes gue el canino. El segtmclo premalm' y canino superior, hacen erupcion

aproximadamente al mismo tiempo. (7,12,14)

Es importante recalcar que los dientes hacen erupcién rapidamente durante el periodo de
cambio de Jos dientes y continiian haciendo erupcién aungue se encuentren en contacto oclusal con sus
antagonistas (el contacto oclusal s6lo se realiza durante 2 a 6 por 100 del tiempo, en un periodo de 24
horas). La erupcién, sin embargo, es mas rapida sin diente antagonista. (7,12,14)

VI Ad CRONOLOGIA DFE FRUPCION DELOS 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 atﬂ]:uido, radica en la
necesidad de contar con un perimetro de arco apropiado, mantenimiento de espacio suficiente para la

posicién normal de los dientes. (16)

El orden en que aparecen las piezas dentales en la cavidad bucal, esta determinado

genéticamente y éste se puede ver afectado también por factores locales y sistémicos. (4,7,13,14,18,19)

Clasicamente se considera que los primeros molares son las primeras piezas permanentes en

eruptar a los O afios de edad; y asi, marcan el comienzo del recambio dentario. Loy Moyers enfocan que




e it

I35

hay poco significado clinico en la erupcién de los incisivos antes que los molares. Carlos y Gittelsohn
conclugeron de gue el momento pmmedio de erupcion de los incisivos centrales inferiore's'"precedia al

de los primeros molares en apromimadamente 1’ meses tanto en nifias como nifios.

Resulté de mucho interés la diferencia sexual en la secuencia de erupcion de los permanentes.

El canino inferior erupcion6 antes que los primeros prémolares superiores e inferiores en las nifias.

Enlos ninos, el orden de erupcién se invierte. (4, -1:5, 14, ‘25) R

Mogers establecio gue la secuencia de erupcion mas favorable para los permanentes es la
siguiente, como muestra la 3réfic&: (7, 1‘2, 13, 14, ?5)
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 & evitar la incliﬁacién hacia liﬁgua] 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 tsegundo 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 posicién anormal o desviacion de su senda de erupcién. Este retardo de la erupcidn debe ser
considerado juntamente con sus posil:les éfectos sobre la alineacion de los dientes superiores. (13,14)

Durante la erupcion de los dientes permanentes muchos fenémenos 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. (13, 14, 16)
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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. (13,16)

VL. B.  DEFINICION DE DENTICION MIXTA

 Es el periodo durante el cual, la denticién temporal va siendo sustituida por la denticién
permanente, y salen ademés, como piezas adicionales las molares permanentes gque ocupan el extremo
distal de los arcos dentarios sin reemplazar ninguna pieza decidua. Fs a esta coincidencia de ambas
denticiones en boca, lo que se denomina denticion mixta; y ebarca desde los 6 a los 12 afios
apm;imadam ente. (4)

Desde un punto de vista clinico, hay dosaspectos muy importantes en el periodo de denticién
mixta: 1) La utilizacién del perimetro de arco y 2) los cambios adaptativos en la oclusién que ocurren
durante la transicion de una denticion a otra. (?6)

VI. C. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FRUPCION DENTARIA
Las causas que interfieren en el desarrollo del patrén de erupcion dentaria, en una forma
normal, pueden dividirse en: LOCALES Y SISTEMICAS. (16)

VICa. LOCALES
VL.Cal TAMANO DEL DIENTE

Los dientes de mayor tamafio erupcionan mas despacio, basandose en que si el ritmo de
erupcién sufre influencia de la masa especifica del diente considerado, esta afirmacién puede tener
fundamento. (1@)

VLCa2 MINERALIZACION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Alteraciones en la velocidad de erupcidn estan mas relacionadas a la etapa de desarrollo del

diente gue a la edad del paciente, asl, si la mineralizacion es prematura la empc:iéﬁ 5enemlmente
también lo sera. {16)

ViC.a3. CARACTERISTICAS DFL HUESO ALVEOLAR Y FORMACION RADICULAR

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

de 2/ de formacién radicular para poder emerger; y esta erupcién se acelera mas si se presenta una
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infeccidn que destruya el proceso alveolar; lo cual no ocurrixa si la raiz esta formada o casi formada bajo
idénticas condiciones del Proceso alveolar. ‘(‘2, 4, 16, -13) -

Sila pieza tiene ya 2/3 de su raiz formada, tiene ya capacidad para erupcionar de inmediato si
se extrajera el temporal, sin temor de perder espacio por migracion de piezas vecinas. (4,7,16,18)

VI.C.a4. CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Segin la condicién en que se encuentre la pieza decidua asi también se verd afectada la
denticién permanente. Asi pues, estadios de: caries interproximales, restauraciones deficientes,
pulpotomias, pulpectomias, pérdida precoz o permanencia prolongada de la pieza, trauma oclusal,

infecciones, anqguilosis, agenesias y supernumerarios, afectaran la futura denticién permanente. (16)

VL.C.a5. MALOCLUSION DENTARIA
Fl apifiamiento usualmente da como resultado un retardo en la erupcién de las piezas

permanentes. (16)

V1.Ca6. BROTE ERUPTIVO

" Los dientes permanentes sufren un brote eruptivo que los empuja a salir precormente cuando se

pierde o extrae la pieza temporal a la que tiene que reemplazar.

La extraccién de un diente permanente vecino al germen en proceso de erupcion, acelera la
salida del mismo y cambia su eje eruptiva. 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, 14, 16, 18)

Posen concluyé que la erupcion de los premolares se demorara en los nifics que perdieron sus
molares temporarios a los cuatro o cinco anios de edad o antes. Si la extraccion de estos temporarios
ocurre después de los cinco afios de edad, el retardo de la erupcién de los premolares sera menor. i la
pérdida de los molares deciduos se da entre los ocho y diez afios de edad, la erupcion de los premolares
sucesores se acelera grandemente. (4,14, 16)
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VL.Ca7 LESIONES PATOLOGICASLOCALIZADAS

Hacen que el aparecimiento en la cavidad bucal de la permanente sea mas apresurado _;
(lesiones periapicales). (16)

VI.Ca8. ACCIDENTES

Factor mas importante ya que desde que el nifio aprende a hacer movimientos o a caminar, 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 patrén de reabsorcién, y como resultado se puede desviar el sucesor. (16}

V1.C.a9. VELOCIDAD DE FRUPCION

Una vez la pieza ha erupcionado el trayecto vertical que tiene gque recorrer desde la encia
hasta llegar a hacer contacto oclusal esde aproximadamente 12 meses. (4)

VI.C.a10. EDAD DE APARICION DFL PRIMER DIENTE

Hag cierta relacion entre tiempo de aparicion de las piezas tem porales con el de las

permanentes en el mismo individuo; ya que generalmente, si éste tuvo un retraso en la erupcién 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 afiola salida de los incisivos permanentes. (4)

VICb.  SISTEMICOS
VL Cbhbl HERENCIA

La erupcién 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)

V1. Cb2. 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. (16)
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VI.Cb3. GRUPOS ETINICOS
El proceso eruptivo esta intimamente relacionado con factores hormonales y de desarrollo, que

afectan sobre todo la salida de los permmanentes.

En la raza negra, la denticion se produce antes que en la blanca; en los descendientes de los
mayus, uestran an apdrecimiento mas tardio de sus incisives que las personas de Nortearnérica, sin

embaxgo, sus dientes posteriores, emergen mas tempranc.

En regiones célidas, la erupcion es més precoz que en zonas de clima fric; dentro del mismo

medio la erupcidn se adelanta en familias con buena nutricidn e higiene.

Poblaciones mongdlicas, revelan una erupcién més temprana gue en la de los caucasicos.

(4, 16)

VILCb4. SEXO
El sexo influye poco en la erupcién de -piezas temporales y en la salida de los incisivos g

primeros molares permanentes.

Sin embargo, hay una notable diferencia en el recambio de las piezas posteriores primarias a
permanentes (caninos Y ]:icﬁspides), las cuales erupcionan del a 1y 1/2 afics antes en nifias que en
varones. Por el contrario, los texceros molares salen antes en el hombre que en la mujer. Es importante

considerarx un Yango de mas menos dos anos de normalidad en la erupcién dentaria. (4, 7, 16, 18)

VLCL5. NUTRICION
La erupcion retardada de dientes anteriores y la acelerada en dientes posteriores es comun en

nifios de nivel socioeconémico bajo, en todos los grupos raciales, aunque la nutricion esta implicada
comoun factor en €l desarrollo dental; los dicnies son substancialmente, un bajo riesgo comparado con

el esqueleto y otras estructuras soméaticas que pueden presentar un detrimento en su desarrollo bajo

esta influencia. (16)
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VI.Cbh6. ERUPCION RETARDADA

Puede o no estar asociada con desérdenes sistémicos o con algunos sindromes.

Retraso en la erupcion de dientes permanentes, estd asociado con disostosis cleidocraneal;
hipotiroidismo; hipopituitarismo; algunos tipos de sinostdsis cranecfaciales y atrofia hemifacial
Sindrome de Down, en donde los primeros dientes temporarios pueden no aparecer sino hasta los dos
afios, completandose la denticién decidua a los cuatro o cinco afios dg edad, despues la erupcion sigue
un curso anormal y algunos temporarios llegan a exfoliarse hastalos 14 o 15 afics de edad. (14,19)

VI.Cb.7. ERUPCIONPRECOZ _ N

Es rvara, pero se observa en casos de pubertaci precoz, hipertiroidismo, hipertrofia hemitacial y
en las 4reas de los arcos dentales afectados por el sindrome de Stuxge-Weber y dientes anquilosados
La pérdida prematura de dientes primarics, puede observarse en acrodimis, la distrofia Had~Shuller-
Chistian, hipofosfatasia y el Sindrome de Papilléon Lefevre.

Fn la deficiencia de vitamina D, raquitismo clinico, la erupcidn de los dientes se retrasa,

encontrandose alteracién en el orden de erupcién. (14,16)

VLD. DIFFRENCIAS ENTRE DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE
VIDa.  NUMERODEDIENTES
La denticién permanente tiene de J2 dientes, en tanto que la temporaria solo tiene 20. 6)

VIDbL - GRUPOS DENTARIOS
La denticién permanente se compone de cuatro grupos, de los cuales en la temporaria falta la

serie de los premolaxes.

VIDe.  FALTA DE CORRESPONDENCIA DE LOS GRUPOS

La inexistencia de los premolares temporarios determina que los molares primarios sean
sustituidos por los premolares, que, coinciden con ellos solo en numero y ubicacién. Fn cambio, la serie

de los molares permanentes ocupa un espacio exclusivo y se presenta con tres piezas por hemiarco. (6) SN

VIDd  DESIGUAL LONGITUD DELOS ARCOS

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

longitud menor.
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VIDe.  DISCONTINUIDAD DELARCO
En el arco dentario permanente, hay puntos de contacto interproximales. Pn cambio, ex el arco

temporario, dado gque la suma de los diametros mesiodistales es menos q ue la de los dientes gue lo han
de reemplazar, se producen en los nltimos afios de la denticidn separaciones O diastemas gue hacen al

arco discontinuo, en vazén del crecimiento de los maxilares. (6)

VI Df TAMANO DE LA SERIEMOLAR

Fn la denticién permanente, el tamano de los molares es decreciente, es cleci.r, que el primey

molar es mayor que el segundo y éste es mayor con respecto al tercero. En la denticién temporaria el

molar mas grande es el segundo. (6)

VIE DIFFRENCIAS ENTRE DIENTES TEMPORARIOSY PERMANENTES

VI Ea.  EVOLUCION
La evolucién de los dientes temporarios presenta un periodo méas que la de los dientes

permanentes, el cual corresponde a la resorcion de su raiz (6)

VIEL. COLOR

Los temporarios tienen una menor calcificacién que la-de los permanentes. Por esto el color de

los deciduos es de un tinte blanco azulado mientras que los permanentes son méas amarillentos. (6,20)

VI Ec. VOLUMEN

- Los temporarios son de menor volumen u';:j;ue los permanentes.

VIEd  PROPORCION CORONO-RADICULAR
Comparativamente es mayor la porcién radicular de los temporarios que la de los

permanentes. (0)

VIEe.  LINEACERVICAL
Los cuellos en los dientes deciduos aparecen bastante mas deprimidos que en los permanentes,
estableciendo mayor estxan&ul&gién cemca]
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Entre otras de las diferencias que existen entre los dientes temporarios y permanentes, ademaés

es importante hacer mencién de las siguientes:

Ejes coronarios verticales disminuidos, didmetros transversales de las coronas de los incisivos y

caninos, forma mdicular, bifurcacién radicular, ubicacién de la raiz pelatina, tamafio de la camara

pulpar y del conducto radicular, sensibilidad, resistencia vital. (6)

VLE _  EDADESDENTALES ESTABLECIDAS POR EL DOCTOR CHESTER J. SUMMERS ,‘
VIFa. . EDADDENTAL CERO

Comienza con el nacimiento y termina con la erupcién del primer diente primario. Esta edad
dental se caracteriza por la falta de erupcién dentaria. Cronolégicamente el periodo abarca desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad. (4)

VI Eb. EDAD DENTAL 1

Inicia con la erupcién del primer diente primario y termina cuando todas las piezas primarias
estin en oclusion. FEstd 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) '

VIFe.  EDADDENTAL Il

Comienza con todos los dientes primarios en oclusion (excepto mordida a]:ierta), y termina con
la erupcién de la primera pieza dental permanente. Esta edad dental se caracteriza por la presencia de

la denticién primaria completa. Cronoldgicamente este periodo abarca de los tres afios a los seis afios
de edad. (4)

VIFd . EDADDENTAL Il

Comienza con la erupcion de la primera pieza permanente y termina cuando todos los incCisivos
y las primeras molares permanentes estan en oclusién. Esta etapa se caracteriza como la primera etapa

de la denticion mixta, por lo que se le llama Denticién Mixta Temprana.

Cronolégicamente esta edad corresponde a los nifios entre seis y ocho afics. Todo este conjunto
de diez piezas tarda mas de un afio en salir. Los incisivos laterales superiores pueden retardarse en su
erupcion hasta més de un afio a partir del ultimo incisivo. (4)
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VI Fe. EDAD DENTAL 1V

Comienza con todos los incisivos y primeras molares permanentes en oclusidn (excepto mordida
abierta), y termina con la erupcién de cualquier canino o bicaspide. Esta edad se caracteriza por un

periodo dunniente durante el cual no erupcionan piezas, y se conoce como Denticién Mixta Mediana.

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

VL Ff EDADDENTAL V
Comienza con la erupcién de cualquier canino o })icﬁspide 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 patrén de erupcién variable, éstas pueden erupcionar tanto antes como después de los caninos
o bicﬁspicles. Esta edad dental se caracteriza por ser la ultima etapa de la denticidn mixta, por loque se
conoce como Denticién Mixta Tardia.

Cronoléeicamente este peﬁodo abarca de los 10 a los 12 afos. El conjunto de ]::icﬁspides Y

caninos tarda unos dos o tres afios en hacer erupcién. (4)

VIFs.  FDADDENTAL VI
Comienza con todos los caninos y bicuspides en oclusién. Fstd 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.
Crcmolégicamente, el periodo tipico de esta edad inicia a los doce afios. (4) |

VI 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 ) la dimensién del hueso
basal propiamente dicho. Es paradéjico decir que durante el crecimiento estos valores cambian en

forma diferente (los anchos de los dientes siguen siendo los mismos; la circunferencia del arco, donde

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 J) circunferencia. (13, 26)
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VI Ga. ARCOBASAL
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. Fsla medicién del arco en 1a base apical. (15, 26)

VLIGA  ARCO ALVEOLAR
El arco alveolares la medicién 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. (15,26)

Vi Ge.  ARCO DENTARIO
El arco dentario habitualmente se mide por los puntos de contacto de los dientes y representa
una serie 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 sindnimos. (19, 26)

VIGd  ANCHOS MESIODISTALES
Los anchos mesiodistales, combinados de los dientes constituyen otra medicién més. Después
de un tratamiento ortoddntico, todos los dientes estaran alineados de tal manera que los anchos

combinados de los dientes seran idénticos con la medicién del arco dentario v, el arco dentario estara

bien ubicado sobre el hueso basal. (15, ‘26)

VI Gee. 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 €] maxilar superior y la mandibula.

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

dentario, menos a los del crecimiento esquelético. (15, 26)
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Fl diAmetro intercanino aumenta solo ligeramente en la mandibula, y algo de ese aumento es el

resultado del corrimiento distal de los caninos primarios.

VIGf{  LONGITUD O PROFUNDIDAD _ _
La 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

segunclos molares primario o los segundos premolares.

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. Aveces, la mitad de la circunferencia se toma como la longitud de arco. (15, 96)

VIGg. 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

segﬁndo molm' primario (o primey molar permanente) de.-l lado opuesto.

Fl perimetro de arco en mujeres es particularmente vulnerable a grandes pérdidas durante la

edad de la denticion transicional |y comienzos de la adolescencia. (15, ‘26)

Hay tres usos del perimetro de arco para la mandibula:

L Alineamiento de los incisivos permanentes; que llegan tipicamente apiﬁados.
2. Espacio para caninos y premolares.
D. Ajuste de la oclusién molar.

VIGE  SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL

Tanto la sobremordida horizontal como la vertical sufren cambios significativos durante las
denticiones primaria y de transicién. Durante la denticién primaria, la SMV disminuye normalmente
una leve cantidad y la SMH a menudo esté reducidoa cero. A partir del comienzo de la denticién mixta
hasta que se completa la permanente, la SMV promedio aumenta ligeramente y luego disminuye, pero

hag una gran variabilidad en su conducta. (10)
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VIL DEFINICION DE VARIABLES

VII 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 plano de oclusién. {3, 20)

VI b. ANCHO DEARCO DENTAL (Superior e Infedor/
Distancia que existe en linea recta del centroide del canino, molares primarias y primera molar
permanente, bacia el centroide de sus antimeros conespondientes, en una misma arcada dental. (19)

Es la distancia existente entre dos piezas homélogas de una misma arcada en relacién con el
plano de oclusién. {3,10)

VI c.  PERIMETRO DEARCO DENTAL

Distancia que existe entre el punto medio distal de la segunda molar primaria (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 cuspides 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 forma de U. (3,19, 20).

VIl d  LONGITUD DF 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 primarios (L?2) y la superficie
distal de los primeros molares permanentes (Ll), en una misma arcada dental. La linea de medicién

debe de orientarse de adelante hacia atras sobre los puntos ya sehalados. (3, 20)

VIl e  ANCHODFARCO BASAL

~ Bs 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 molax primario del lado opuesto, en una
misma arcada. La linea de medicién se orientara en forma transversal, en relacién con el plano de
oclusién sobre los puntos sefalados. (3,10, 20)
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VIL £  DIAMEIROS MESIO-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. (3,19)

VIIL g. DIAMETROS CERVICO-INCISAL Y CERVICO-OCLUSAL DE LAS FIEZAS

DENTALES
Fl didmetro cérvico-incisal es la méxima distancia, en linea recta sobre el tercio medio vertical

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

Fl didmetro cérvico-oclusal es la méxima 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 (3,10,20)

VILh  RELACIONMOLAR

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

anteroposterior de las primeras molares permanentes superiores e inferiores.

"N:“es una relacién de cﬁspide |y surxco, en la cual, el surco mesio-bucal de la primera molar inferior se

articula con la cﬁspide mesio~bucal de la primera molar superior. (10)

D: es una relacién de cispide con ciispide, en la cual, el vértice de la cispide mesio-bucal de la primera

molar inferior, se articula con el vértice de la cﬁspide mesio~-bucal de la primera molar superior. (10)
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D+: esunarelacién de cuspide y surco,en la cual, el surco mesio-bucal de la primera molar inferior se |

articula con la cﬁspide disto-bucal dela primera molar superior. (10]

M: es una relacién de cispide con cispide, en la cual, el vértice de la ciispide medio~bucal de la
primera molar inferior, se articula con el vértice de la cuspide mesio-bucal de la primera molar

superior. (10)

M+: esuna relacion en la cual el surco disto-bucal de la primera molar inferior, o el espacio entre la

primera v segumdﬂ molar inferior, se articula con la cispide mesio~bucal de la segunda molar superior.
(10)

Vil i DISTANCIA INTERCANINA
Es la distancia que existe en linea recta entre la cﬁspide del canino de un lado a la cﬁsplde del

canino del lado opuesto, en una misma arcada dental. (5,18)

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 ciispide mesio-bucal de la segunda molar del lado
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opuesto (D1), y del vértice de la cispide bucal dela primera molar primaria a la primera molar primaria
del lado opuesto (D2). (5,19)

VI k. SEXO _
Diferencia fisica y constitutiva del hombre y mujen; macho-hembra, masculino-femenino. (D)

Vil 1 EINIA

Conjunto humano caracterizado por sus modalidades lingiiisticas, somaticas y culturales, con
predominio en general de una de e]las, especialmente la lingiiistica, pero sin que las demas puedan
eliminarse. Para el propésito 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 considerardn como ‘indigena

Juatemalteco -1 y mo indigena g uate:ﬁal teco ~ 2 (3)

VIl m. SOBRE-MORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL

La sobre~-mordida horizontal, es el espacio existente en linea recta (sobre un plano horizontal)
gue 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 oclusion de los incisivos superiores con respecto a los incisivos inferiores, usando la borde

incisal del incisivo superiory como guia para marcar medir la distancia. (10, 15, 15)
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VIIL. INDICADORES

VI a. LONGITUD DE ARCO DENTAL: _
Esta medicién 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 (.2), y caras distales de primeras molares permanentes (L1); y la parte mévil
anterior se colocd y ajusts hasta que hizo contacto con la parte mas labial de los incisivos centrales, en la
linea media, obtentendo la distancia que se anoté en milimetros y décimas de milimetros, conforme a las

re{erencias descritas para la lonaitud del arco.

Fg.l- Calibrador de Longitud de Arco

Fg. 2~ Longitud Arco Dental Supeﬁar Fg. J~ Longitud Arco Dental Inferior
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VIIL b. ANCHO DEL ARCO DENTAL:

Se marcé 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
homéloga del lado opuesto en una misma arcada) correspondientes en una misma arcada dental,

anotandolas en milimetros obteniéndose asi tres mediciones que conformaron en conjunto, el ancho de

arco dental.

Fl “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 dé la pieza bucolingualmente y
| distomesialmente. (19)

Fig. 4~ Esquema que ilustra Jos puntos medios y el celatroide de una pieza dentaria
A: punto medio de la distancia mesio - distal
B: punto medio de la distancia buco - lingual
G el centroide, punto mediode la Iinga gue une A y B.

Fl centroide se obtuvo de la siguiente manera:

L Se marcaron los puntos medios de las caras interproximgles, se midi6 la distancia entre ambos
puntos y se dividié dentro de dos pare sacar la mitad; esta mitad es el punto medio
mesiodistalmente el cual se marcé en el medelodela pieza correspondiente.

Q2. Para marcar el punto medio bucolingualmente, se midié la distancia entre el surco lingual y el
surco bucomesial de la pieza, obtuvimos la mitad de esta distancia Y el resultado es el punto

medio bucolingualmente, el cual marcamos en la pieza correspondiente del modelo.
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J. Se trazd una linea gue unio ambos puntos medios marcados, se midié la distancia y la mitad

obtenida de esta distancia, se marcé en el modelo, y éste es el centroide. (19)
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Fig. 7~ Primeros Molares Primarios
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Ancho Arco Dental Superior Ancho Arco Dental Inferior

Hg. 10 - Primeros Molares Fermanentes
o Ancho Arco Dental Superior Auncho Arco Dental Inferior

VIl c.  PERIMEIRO 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-~distales de las segundas molares primarias (P2) y puntos medio

distales de las primeras molares permanentes (Pl), siguiendo la curvatura de la axrcada denfal pasand.o
por el centroide de los molares, las cﬁspides de los caninos Y los bordes incisales de los dientes anteriores.

Esta medicién se obtuvo por medio del uso de un alambre de cobre delgado que contormeé facilmente
todo el arco, pasando por todos los puntos ya dichos; posteriormente, se extendio el alambre y, con la
ayuda del calibrador de Vemier, obtuvimos la medicién del alambre, gque nos indicé el peﬁmté&o para
dicho arco. (19,20, 31)
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Fig. 11 - Ferimetro Arco Dental Superior Eg 12~ Perimetro Arco Dental Inferior

Vil d LONGITUD DEARCO BASAL:

Se marcé en cada modelo de estudio un punto en la parte més profunda del surco, a nivel del
incisivo central izquierdo, y otro punto disto~cervical a nivel del segundo molar_ primario ([.2), y el
punto disto-cervical del primer molar permanente (L1). La medicién 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 la
segunda molar. Se orientd el calibrador de longitud de arco con éstos puntos para obtener asi, la

longitud de arco basal. (19,20}

g - Langitud/:lrco Basal Superior Fg 14~ Longitud Arco Basal Inferior

VI e. ANCHO DE ARCO BASAL:
Se marcd 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 medicidn. (10, 20)
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Fg. 15~ Ancho Arco Basal Superior Fig. 16~ Ancho Arco Basal Inferior

VIIL{  DIAMETROS DE LAS PIEZAS DENTALES:
Fl didmetro mesio-distal de las molares, se obtuvo al colocar el calibrador de Vemier en el
punto medio de las caras interproximales de cada pieza dental. Fl diametro mesio~distal de los

incisivos, se obtuvo al colocar el Calibrador de Vernier a nivel del tercio incisal de la pieza, en el quese

encuentra el diametro més ancho de la pieza.

Fl didmetro cérvico-oclusal, se abtuvo al colocar un extremo del calibrador de Verier en el
tercio mesio bucal de las piezas, a nivel del cuello anatémico de la mismea; y con la ayuda de una regla
que se colocd a la altura de ambas cuspides bucales, se ajusté el calibrador a nivel del surco mesial a
nivel de la regla.

Fl didmetro cérvico~-incisal, se abtuvo al colocar un extremo del calibrador en el tercio mesio

bucal de las piezas, a nivel de su cuello anatémico, ajustando el otro extremo al borde incisal de la pieza.

VIiLg.  RELACIONMOLAR:

La medicion de la relacion anteroposterior, se observd clinicamente en los pacientes en
céntrica, y por medio de la inspeccién de los segmentos bucales en cada lado. Para ver correctamente la
relacién de contacto, se usé un espejo bucal para retraer cada carrillo sucesivamente, y poder ver

directamente la relacién molar. Se anot6 una de las cinco relaciones diferentes en cada segmentodela

boca, en la ficha de recoleccién de datos. (10)

Cuando una relacién no era exactamente de vértice de cispide a vértice de cﬁspiclé (clavesD 6

M), se le dio la designacién de la relacién més préxima, de cispide a surco o de cﬁsp1de a espacio
interproximal (claves N, D+ 6 M+).(10)
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VILh  DISTANCIA INTERCANINA:

Se marcaron dos puntos a nivel del vértice de las ctispides de los caninos primarios y, con la
ayuda del calibra&or de Vernier, se colocaron ambas puntas en cada uno de los puntos mencionados.
(19) '

Fg 17 - Distancia Intercanina Superior Eg 18 - Distancia Intercanina Inferior

VI i DISTANCIA INTERMOLAR:
Se marcaron en el modelo de estudio los vértices de las cuspides bucales de la primera y
‘ segunda molares primarias (o ctispides mesio bucales en caso haya mas de una cﬁspide). Estos puntos se

unieron com sus antimeros correspondientes con las puntas del calibrador de Vernier. Se midieron las

distancias obtenidas y se anotaron en la ficha de recoleccién de datos. (19, 54)

Fig. 19 - Distancia Intermolar Superior F5.20~ Distancia Intermalar [nferior

VIIl;  SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL

VIllj1.  SOBREMORDIDA VERTICAL {(OVERBITE)
Fsta medicién se realizé con el calibrador de Vernier, estando del sujeto en oclusion céntrica.

La cantidad de traslape entre los incisivos superiores e inferiores, se marcé con un lapiz en la superticie

labial a nivel del incisivo inferior central izquierclu. El plano conico superior de la parte afilada del
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lapiz fue la que se colocé paralela al plano oclusal del sujetoy no el tallo propiamente d:cho del lapiz
La medicién de la distancia de la orilla incisal del incisivo inferior a la marca del lapiz, mc]ico el* tercio

coronal en cue se encontré el overbite. (10)

i existio falta de traslape vertical entre cualquier par antagonista de incisivos (mordida abi_grta), la
cantidad de mordida abierta se midié directamente con el calibrador de Vemier, y se anoté con un
signo negativo. (10, 34)

Los rangos de las mediciones se dieron como sigue:

L—/‘_) ____+ NEG en mm
| 0 (borde a borde)

0-1/3

e

1/3-2/3

2/3-3/3
..................................... 3/3

VII[;2. SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVERJET)
Fsta medicién se realizé cuando el nifio esta en oclusién céntrica y con el plano oclusal
horizontal. Para esto, se utilizd la base del calibrador de Vernier (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 el borde incisal del

mismo, hasta topar en la cara bucal del incisivo inferior izquierdo. Esta medida se anoto de inmediato en
la ficha de recoleccion de datos. (10, 34)

Si cualquiera de los incisivos superiores estuviera en mordida cruzada, se midio y se resmﬁé la
sobremordida negativa. (10, 54)

7//8 73 SEXO:-
a. Masculino: Perteneciente al macho, varén.
b. Femenino: Perteneciente a la hembra, mujer.

Fsta variable se determiné en base a las caracteristicas fenotipicas que presente cada nifio a

estudiar.
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|Z//9}

IIL

- EINIA:
a Indigena Guatemalteco:
al Que posea una apariencia fisica gue consexrve los caracteres tipicos raciales de los
pobladores pre-hispéanicos de Guatemala.
a?. Que tenga un lugar de nacimiento, cultura, apellidos que pertenezcan a los grupos
descendientes de éstos mismos pobladores pre-hispéanicos.

Entendiéndose como
Caracteres tipicos raciales de los pobladores pre-hispanicos de Guatemala los siguientes:
Cabello lacio, grueso y negro; ojos ligeramente inclinados y. de color oscurc; piel de color

cobrizo, pémulos prominentes, puente nasal bastante prominente, nariz rabusta y aguileﬁa en el
hombre, y labios mas gruesos que el hombre blanco.

Lugar de nacimiento propio de los descendientes de los pobladores pre-hispanicos como
aguellas comunidades en las que existe una mayoria de poblacion indigena gue conserve sus
elementos culturales.

Culturae de los descendientes de los pobladores pre-hispanicoss FEl hablar una lengua
autéctona, vestir con uno de los trajes tipicos de Guatemala, la practica de ritos indigenas, y en

- general regular su conducta por el patrén cultural que hereds el indigena a partir del siglo
~XVI

Apell idos propios de los descendientes de los po}::ladores pr&hispénicos, aquellos gue se
identﬁiquen como pertenecientes a cualquiera de las veinticuatro le-nguas vernaculas que se
hablan en Guatemala.

b. No Indigena Guatemalteco:
Para fines de este estudio, se refiere a todo individuo guatemelteco cuyas caracteristicas no
coincidan con las dadas para el concepto del indigena guatemalteco.
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IX. LIMITACIONES

31 algiin centro educativo seleccionado, por cualquier razdn, no se le hizo posible colaborar con
sus instalaciones (tiempo habil, estudiantes, etc.) a favor del estudio, se procedié a la seleccién de

otro centro, también aleatoriamente.

i uno o mas de los estudiantes seleccionados, por cualquier motivo, no estuvo en disposidén de
colaborar con el estudio, no se tomoé en cuenta y se procedid a seleccionar a otros que si

estuvieran en disposicion de colaborar.

Si un centro educativo fue seleccionado y su plantel se encontrd en una comunidad de acceso
sumamente complicado, se hizo constar por escrito y se procedié a escoger, de manera aleatoria,

otra institucién similar cuyo acceso tuera factible.

IX.d En el presente estudio no se incluyeron a los nifics comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios

o

de edad que no asistieron a los diferentes centros educativos seleccionados en la Repiblica de
(Guatemala, debido a: - 1

(Que no estuvieron tnscritos en el ciclo escolar.

Que trabajan

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

X A POBLACION DE ESTUDIO

La pahlamon de este estudio estuvo formada por escolares de nivel primario, comprendidos
entre 7 y 12 afios de edad, de la Repiblica de Guatemala: los cuales debieron cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: ser de na do,ua]idad guatemaltecs; presencia de incisivos superiores e inferiores y
primeros molares permanentes en oclusion; preseucia de pﬁmem segundos molares y caaminos
deciduos; ausencia de premolares; ausencia de espacios edeﬂ tulos; ausencia c]m:lu de caries
interproximal que ocasiona alteracién de la forma y dimensién normal de la arcada dentaria; ausencia
de destruccion de corona clinica debido a caries o fractura. Dicha poblacién se obtuvo por medio de
listados oficiales de los establecimientos educativos de nivel primario, pablicos y privados, urbancs y.
rurales de la Repiblica de Guatemala, del ciclo escoler académico 1998, los cuales fueron

proporcionados por la USIPE (56)

X.B.  PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Por medio de una muestra aleatoria simple por conglomerados se seleccionaron las escuelas de
cada grupo de departamentos de todas las regiones de salud de la Repiblica de Gﬁatemala.. Una vez
escogidas las escuelas, se examinaron a todoe los nifios que estuvieron comprendidos entre las edades
de 7 a 12 afios y se eligieron aquellos que cumpheron con los criterios de inclusién para el estudio (Pag.
40); 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 procedis a la tabulacion, analisis y
presentacion global de los resultados, es decir del total de casos que se examinaron en la region.

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

también aleatoriamente.
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X. C.IMPLEMENTACION DEL DISENO MUESTRAL

Ll disefio muestral fue realizado en dos etapas:

X Ca. MUESTREO ALEATORIO SIMPLE POR CONGLOMERADOS DELOS CENIROS
EDUCATIVOS CONTENIDOS EN EL LISTADO
Luego de obtener los listados oficiales cle las escuelas primarias, pﬁblicas y privadas, urbanas y

rurales de la Répﬁblica de Guatemala, del ciclo escolar académico 1998, que fueron proporcionados

por USIPE; se procedié a numerar cada uno de los establecimientos comprendidos en cada grupo de
departamentos de las regiones de salud de la Repiblica. (56)

Luego se utilizo la tabla correspondiente a Nﬁmeros Aleatorios_, y se escogio al azar los
establecimientos que se incluyeron en la realizacién del trabajo de campo; para esto se enumeraron los

e ke
1 r

establecimientos de cada region y se escogieron numeros de cuatro digitos de acuerdo a la tabla y se
procedic a tomarlos de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

Dependiendo del niimero de establecimientos comprendidos en cada grupo de departamentos,
se utilizaron tres o cuatro digitos de la tabla G, respectivamente. (50)

X Cb. TAMANO DELA MUESTRA

Para cada region de salud del pais, se tomé el total de los escolares del nivel primario inscritos
en el ciclo 1998, y como variable determinante, las caracteristicas de arcada de la denticién mixta,
medidas en milimetros y décimas de milimetros. Se calculé el tamafio de la muestra y se asigné de
manera uniforme a la Repiblica de Guatemala dividido por regiones de salud. (3,37)

El procedimiento fue el siguiente:

Nc? * Var
YL 5 ottt st i et ettt et ot et o et ettt e et et et e et et et et et et T
[e?* N:_]_.‘I"NCQ *Var

N N
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X. Ce. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

XCecl n: Tamano de la muestra.

XCe2 Ne: 196 Se desea un 95% de probabilidad (0.05) de que el intervalo de confianza
contenga el parametro Z-/2=196. (3)

XCe3 Var: Varianza estimada a partir de la desviacién standar elevada al cuadrado
obtenida de los resultados del estudio sobre ‘Caracteristicas de arcada de la denticién

primaria en escolares de nivel pre~primario com preﬂdidos entre 4 y 6 afios de edad en

la Reptib]fca de Guatemala en el aiio de IQQﬁ(Estuclio PoY Regiones de Sa]ud)“. (5) N
XCc4 LE  limite de error con el ‘que se desea realizar la estimacién. Para este estudio

0.5mm. fue tomado como diferencia en la medicién por ervor humano. (3)

XCe) - V- Namero de escolares inscritos en las escuelas del nivel primario en el afio 1998, en
| la Repiiblica de Guatemala, segiin los listados oficiales proporcionados por USIPE (56)
XCcb ED: Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados. {3) -

X. D. TRABAJO DE CAMPO

Los investigadores se dirigieron a la cada una de las regiones en salud de la Repitblica de
Guatemala, con el objeto de realizar el estudio correspondiente y permanecer alli hasta conclu<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>