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SUMARIO

El estudio sobre Ia coincidencia entre longitud del Pabellon de la Oreja
(Parte del oido externo formado por una lamina de cartilago cubierta por piel que
abarca desde el borde superiqr llamado hélix al borde inferior llamado I6bulo) con
la dimension vertical (medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios: uno
debajo de la boca usualmente sobre el menton y el otro sobre la boca generalmente
en la nariz) surgié a través de observaciones realizadas por el Dr. Oscar Lara
profesor de la disciplina de protesis parcial removible, ya que la técnica utilizada
para determinar la dimension vertical en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala es la de McGee, la cual se basa en
mediadas antropométricas de una poblacién anglosajona, por lo que se desconoce
si esta tecnica es la mas adecuada a utilizar en la poblacion Guatemalteca tomando
es cuenta los diferentes factores ambientales y alimenticios que influyen en el

desarrollo craneofacial y antropometria de la poblacion.

Este estudio se trabajo con una muestra de 100 personas adultas divididas en
dos rangos de edades (20 a 40 y 41 a 60 afios) se realizé en los departamentos de

Totonicapan, Quetzaltenango y San Marcos, Guatemala, durante el afio 2002.



Se localizo a los grupos étnicos K'iche, Mam y Sipakapense pertenecientes a
los departamentos, de Totonicapan, Quetzalenango y San Marcos respectivamente.
Se Visitd éstos departamentos y por medio del consentimiento informado se
solicito a la persona su cooperacion y al ser aceptada se realizd un examen bucal
para cstablecer su poseia los criterios de inclusion establecidos en la metodologia,

se procedio a medir la longitud del pabellon de ambas orejas y 1a dimesion vertical.

Obtenidas las medidas, se realizd la tabulacion de los datos dividiendo la
muestra en distintas variables (étnicos, sexo y edad). Se disefiaron los cuadros y s¢
interpretaron con lo cual se concluyd que existe coincidencia representativa entre

la longitud del pabellon de las orejas y la dimension vertical.

Con base en los resultados obtenidos, es posible sugerir un método alternativo
para restablecer la dimension vertical tomando como referencia la longitud del

pabellon de ambas orejas



INTRODUCCION

Este documento contiene el informe final de la investigacién Antropometria
del pabellon de la oreja y la Dimension Vertical en adultos dentados de ambos
sexos en los distintos grupos ¢€tnicos de los departamentos de Totonicapan,

Quezaltenango y San Marcos, de 1a Republica de Guatemala, afio 2,002.

Dentro de la poblacion guatemalteca existe un alto indice de personas total
o parcialmente edéntulas que en alguna etapa de su vida necesité o necesitaran
tratamiento protésico para su rehabilitacion oral; ya que podra mejorar su calidad

de vida con respecto a funcion, fonacion, estética y deglucion.

Con el presente estudio se pretendio demostrar si existia coincidencia entre
el promedio de ambas orejas y la Dimension Vertical entre las personas de
distintas etnias que comprenden la Republica de Guatemala, ya que es importante
para el Odontologo General contar con un método de dimension de la Dimension

Vertical que sea 1til, eficaz y confiable para una correcta rehabilitacion Oral.



La hipotesis originalmente planteada la cual dice que la Longitud el Pabellon
de la Oreja coincide con la Dimension Vertical en adultos dentados y distintos

grupos étnicos de Guatemala no es rechazada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de observaciones realizadas en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, surgi6 la hipotesis de
que la medida antropométrica de la longitud de la oreja coincide con la Dimension

Vertical.

Tomando en cuenta que es de gran importancia el medir la Dimension
Vertical con la mayor exactitud posible, para rehabilitar a los paciéntes total y/o
parcialmente desdentados; y por otro lado, sabiendo que la dimension vertical que
se mide en los pacientes que se presentan en dicha clinica es medida en base a los
lineamientos establecidos por McGee, quién realizé sus estudios en poblaciones
que pudieron tener rasgos craneofaciales diferentes a los de la poblacion

guatemalteca, surgi6 la siguiente interrogante:

(Existe coincidencia entre la longitud antropométrica de la oreja, con la
longitud de la dimensién vertical , en adultos dentados de ambos sexos que

integran los diversos grupos €tnicos de este pais?.



JUSTIFICACION

~ Actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, la técnica mas utilizada para determinar la dimensién vertical en
pacientes total o parcialmente edéntulos es la de McGee, (la cual fue elaborada en
una poblacién anglosajona y esta define que la distancia nasomentoneana es igual a
la distancia nasoglabelar), por lo que se desconoce si ésta técnica es la mas
adecuada aplicable a la poblacion guatemalteca, tomando en cuenta que en este
pais existe una amplia distribucion de etnias, factores ambientales diversos, y
diferentes tipos de alimentacidon, que influyen en el desarrollo craneofacial, y

caracteristicas antropomeétricas de los individuos.

Por otro lado, se tuvo el conocimiento que €l indice CPO en la poblacion
guatemalteca es elevado por ejemplo la investigacion sobre caries dental en
escolares de 12 afios cubiertos por el programa de E.P.S. de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala del afio 2,000 a 2,001,
establecen  condiciones socioeconomicas y socioculturales de la poblacion
guatemalteca, hace predecible que en un altol porcentaje de la misma
probablemente seguira requiriendo tratamientos restaurativos protésicos a mediano

y largo plazo.



Por lo tanto se considerd necesario determinar las caracteristicas
antropométricas propias de la poblacidn guatemalteca para asi derivar y aportar un
método alternativo para la medicion de la dimension vertical, lo que constituira
informacién valiosa para la rehabilitacion con protesis total, fija y removible en la

practica odontoldgica.



REVISION DE LITERATURA
ANTROPOLOGIA FiSICA

La antropologia fisica es la rama de la antropologia que estudia las
caracteristicas fisicas del hombre. Los estudios bioantropologicos realizados en
América y sobre todo los relacionados con la antropologia dental, han sz‘do.muy
escasos, especificamente en lo que respecta a las variaciones Biolégicas de
poblaciones humanas y en especial a las formas predominantes de las arcadas

dentarias del hombre americano. (4)

La antropologia fisica como ciencia busca descubrir rasgos fisicos comunes
entre los grupos humanos, resaltando aspectos como las forma del craneo y de la
cara ¢l tipo de nariz y la forma de los maxilares, la morfologia dental y sus

patrones oclusales. (3)

Actualmente 1a antropologia fisica no constituye mas que una débil rama de
la etnologia, puesto que el hombre es un ser aparecido ya hace largo tiempo y que
evoluciona en un medio geografico y social que se ha modificado

considerablemente.



La etnologia es la ciencia que tiene por objeto el estudio completo de los
seres humanos, desde sus origenes hasta el presente. Se afiade entonces, a la
antropologia en sentido estricto, la etnografia o estudio del comportamiento del
hombre en el medio donde vive, la lingiiistica y la prehistoria o etnografia de los

hombres prehistoricos.

Se asiste ahora a un desarrollo de otras ramas de la antropologia, cada vez
mas especializadas. Pero estas diversas disciplinas, que necesitan de frecuentes
contactos con las ciencias anexas, deben trabajar en intima relacion en el seno de la

antropologia dinamica, futuro de la antropologia general. (9)

Existe una estrecha relacion entre las dimensiones de las arcadas con la
forma y tamafio de los dientes y la cara, es decir generalmente el dolicocéfalo
presenta caras alargadas y los braquiocéfalos, arcadas anchas asi como los

euriprosopas, arcadas cortas y anchas.

Por supuesto que, al estudiar la forma de las arcadas dentarias, se hace

necesario conocer ¢l tamafio de las mismas.



Con respecto a esto, puede decirse que existe una desproporcion con refacion
a las dimensiones correspondientes al diametro transversal o ancho de la arcada y
el diametro longitudinal o sagital, ya que la arcada inferior es mas estrecha que la

arcada superior.

La arcada superior presenta un didmetro longitudinal mayor que la arcada
inferior, segun la caracteristica de la Psalidodoncia, la cual explica que el hombre

sea heterodonto.

Es decir, por poseer piezas dentarias con una arquitectura compleja y de
acuerdo al fundamento meristico, el cual explica, que dependiendo de la ubicacidn
de las piezas dentarias en el arco, la misma exhibe una morfologia propia, se
produce una expansi6n n del maxilar superior sobre el maxilar inferior, siendo esto
una caljacteristica del sisterna masticatorio del hombre, aunado a la asimetria que

presentan las arcadas dentarias. (3)

Dentro del campo odontologico, la determinacion del dimorfismo sexual de
la arcada dentaria inferior, representa un elemento importante al momento de
diagnosticar, pronosticar y tratar determinada anomalia relacionada con la

oclusion. (4)
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Desde el punto de vista antropoldgico se puede estudiar la evolucion, la
microevolucion del género humano, forma, desplazamientos humanos, grado de
interaccion fisica entre los grupos y por supuesto, las caracteristicas morfologicas
propias del individuo y por ende, del grupo humano al cual pertehece,
caracteristicas estas que sirven para determinar y analizar los rasgos propios de las

poblaciones. (9)

La morfologia del arco dental, es ¢l resultado de la interaccién del hombre
con el medio ambiente. En efecto, se puede sefialar que las condiciones
epigenéticas, es decir, aquellas que de manera directa inciden sobre el genotipo,
son importantes para entender el proceso de la adaptacidn del hombre a su entorno

y la diversificacion de las especies. (6)

Como se puede observar existen diferencias morfologicas entre los distintos
sexos de individuos de la especie del Homo Sapiens con respecto a la mandibula,

entre las que cabe sefialar las siguientes:

a) La mandibula masculina presenta un cuerpo mas voluminoso con

respecto a la femenina.
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b) El ancho intercanino es igual en ambos sexos pero con respecto a

la distancia intermolar (medida tomada de fosa central a fosa
central) se ha observado un incremento en la mandibula
femenina.

¢) El dngulo goniaco es mayor en el sexo masculino.

d) Con respecto a la cronologia de erupcién dentaria con relacion al sexo, es
mas temprana en el sexo masculino que en el sexo femenino, variando
esta diferencia entre 6 meses y un afio.

e) El ancho mesio-distal de las piezas dentarias en el sexo femenino es
menor al que se reporta en las piezas dentarias masculinas.

f) El volumen medial de la lengua y el tamafio medial del arco dentario
inferior es significativamente mas grande en el sexo masculino que en el
femenino.

g) Existe efectivamente un alto grado de afinidad en cuanto a los patrones
oclusales entre las poblaciones prehispanicas y actuales en estudio.

h) La morfologia dental y especificamente la odontometria, determinan

variaciones de la disposicion de las arcadas dentarias. (4)

La disposicién de las piezas dentarias tanto superiores como inferiores y su

correcta relacién a través de los puntos de contacto, producen el arco dental.

12



La longitud de dicho arco, es mayor en Ia denticion permanente que en la
decidua debido a que el ancho mesiodistal de las piezas dentarias permanentes es

mayor y al empuje mesial del primer y segundo molar permanente.

Con relacion a esto, es necesario acotar que autores como Quiros, J.,
expresan que la longitud de la arcada dentaria la determina la posicion definitiva de

los primeros molares permanentes.

Los arcos dentarios pueden presentar formas variadas (hiperbdlicas,
elipticas, en u, en v, parab(’)licasl, ovoides) esto depende en gran parte de la relacion
existente entre los tres segmentos que comprende el arco dentario:

a) Uno anterior que va desde los caninos derechos a los
caninos izquierdos.
b) Dos posteriores que se extienden desde el primer premolar

de cada lado hasta el tercer molar. (3)

Por otro lado, estudios comparativos realizados entre poblaciones negras y
poblaciones biancas han aportado datos importantes como:
a) Los arcos mandibulares de la poblacién negra presentan

mayor diametro transversal y mayor profundidad que los de

13



la poblacion blanca.

b) Los individuos de la poblacion blanca presentan mayor

d)

Por ultimo es importante resaltar que la mandibula sufre una serie de

modificaciones

del arco dental.

porcentaje de apifiamiento dentario y de cuadros de
maloclusion debido a lo anteriormente expuesto en el
inciso anterior, que la poblacion negra.

Existen factores esqueléticos que influyen en la oclusion y
en la determinacion de la forma de los arcos dentarios,
tanto  asi | que el angulo Nasién-prostion-silla
turca (NP —SN) es menor en la poblacion blanca con
respecto a la poblacion negra, pero esta ultima
registra un mayor porcentaje de prognatismo mandibular.
El promedio del ancho mesio-distal de las piezas dentaria:
caninos, premolares y primeros molares inferiores son
menores en los individuos de la pobl_aéién blanca que en los

individuos de la poblacién negra.

con la edad que por supuesto, hacen que cambien las dimensiones

Durante los primeros periodos de osificacion, la rama y el cuerpo

14



mandibular estan ubicados casi en linea recta, formandose un angulo entre ambas

estructuras de 180 grados.

En la fase de senescencia y vejez, la mandibula vuelve a sufrir cambios
debido a la pérdida de piezas dentarias y a la consecuente disminucion de la altura

osea a nivel del cuerpo.

Esto hace que la mandibula se proyecte hacia delante (prognatismo

mandibular), siendo esto una caracteristica propia de esta fase de la vida. (4)

HOMINIZACION DEL CRANEO

La hominizacion se refiere al proceso evolutivo en que se supone culmind la
formacion de la especie humana, la cual se estudia a partir de la familia de los

mamiferos primates, en la que zooldgicamente se incluye el hombre.

Dentro del proceso evolutivo mencionado en el parrafo anterior se puede
mencionar los siguientes aspectos:
a) Transformacion del aparato fonador

b) Hominizacion del craneo

15



c) Paleoneurologia y hominizacidn del cerebro.

De los aspectos anteriores la que interesa en este estudio es la hominizacion
del craneo la cual se inicid por los pies y no por la cabeza, durante la adquisicion
de la postura erecta se producen cambios en el aparato locomotriz, pero de manera
fundamental, el craneo: modificacion de los angulos hiatico y de inclinacion del
clivus, angulacion de los ejes facial y neurocraneal, migracion anterior del agujero
occipital, convexion de la base del craneo, reduccion del prognatismo vy

gracilizacion mandibular. (6)

ANATOMIA CRANEO FACIAL

CRANEO Y HUESO HIOIDES
Desarrollo del craneo
Los huesos del craneo se forman en el mesénquima que rodea el encéfalo en

desarrollo. En resumen, la béveda y algunas porciones de la base presentan

osificacion intramembranosa, en tanto que la mayor parte de la base se condrifica

16



en la primeras etapas de la vida prenatal, y posteriormente experimenta osificacion

endocondral.

Sin embargo, algunas porciones del condrocraneo conservan su estructura
cartilaginosa, como la porcién anterior del tabique nasal y los agujeros rasgados

anteriores, aunque estos ultimos llegan a ser sustituidos por tejido fibroso.

Los siguientes huesos del craneo presentan osificacion intramembranosa:
frontal, parietal, escama del temporal, parte superior de la porcion escamosa del
occipital, vomer, lagrimal, nasal, palatino, la mayor parte de las apofisis
pterigoides y las alas mayores del esfenoides, malar y maxilares superior e inferior.
(10)

En los siguientes la osificacidon es endocondral: la mayor parte del occipital,
porciones petrosa y mastoidea del temporal, cuerpo y alas menores del esfenoides,

etmoides y cornete inferior.

Craneo neonatal

Al nacer la porciéon del craneo situada por arriba del plano orbitomeatal es

17



mucho mayor que la que esta por abajo. La primera se relaciona con el desarrollo
del encéfalo, ojo y érganos de la audicion y el equilibrio. La segunda esta en
relacion con los dientes, lengua, region respiratoria de la cavidad nasal y senos

maxilares. (10)

Crecimiento del craneo

El crecimiento del craneo se efectia por tres mecanismos:

1) Sustitucion del cartilago por hueso.

2) Crecimiento a nivel de las suturas que tiene lugar en la boveda y la parte

superior de Ia cara durante la vida fetal.

3) Por aposicion superficial junto con resorcion interna.

El analisis del crecimiento del craneo en un determinado individuo indica

que este crecimiento avanza de manera discontinua, €s decir, por brotes repentinos.

Ademas el modelo de crecimiento varia de un individuo a otro.

18



Craneo

El craneo constituye una caja protectora para el encéfalo, proporciona
cavidades para los organos de los sentidos especiales (vision, audicion, equilibrio,
olfato y gusto), y presenta orificios para el paso de aire y alimentos, asi como los

dientes y las mandibulas, indispensables para la masticacion.

El craneo consta de una serie de huesos que en su mayor parte, estan unidos
en articulaciones inmdviles. Un hueso, el maxilar inferior o mandibula, posee
libertad de movimiento y esta unido al resto del craneo por una articulacion

sinovial llamada temporomaxilar.

Ademas de una parte del hueso frontal, el esqueleto de la cara estd formado
por varios huesos pares (nasales, lagrimales, malares y maxilares superiores), junto
con el maxilar inferior. Otro hueso impar, el vomer, y dos pares, los palatinos y los

cornetes infertores, estan colocados mas profundamente

Por conveniencia para la descripcion, el craneo se orienta de manera que los
limites inferiores de las drbitas y los superiores de los conductos auditivos externos

estén en el mismo plano horizontal, llamado plano orbitomeatal.
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El plano orbitomeatal coincide bastante con un plano horizontal natural a
través del craneo, esto es, con el sujeto en posicion anatdmica, mirando hacia un

espejo vertical en el que fija sus pupilas. (10)
Cara superior del craneo

Por lo general, el craneo visto por arriba es ovoide, y es mas ancho por atras
que por delante. Se pueden identificar cuatro huesos; frontal por delante, occipital
por detras, y parietales derecho € izquierdo entre ellos. Estos huesos estan unidos
por suturas. (10)

Cara posterior del craneo

La parte posterior del craneo esta formada por parte de los huesos parietales,

el occipital y las porciones mastoideas de los temporales. (10)

Cara anterior del Craneo

Esta cara del craneo presenta la frente, las drbitas, los pémulos, la parte 6sea

del esqueleto de la nariz y las mandibulas superior e inferior. (10)

20



Frente

El hueso frontal forma el esqueleto de la frente. Por abajo, a cada lado del
plano medio, se articula con los huesos nasal y malar. La interseccién del hueso

frontal y los dos nasales se denomina nasion.

La region situada por arriba del nasion y entre las cejas recibe el nombre de
glabela. El arco superciliar es una elevacion que se extiende a cada lado hacia

fuera a partir de la glabela. (10)
Orbitas

Son las dos cavidades 6seas que alojan a los 0jos. En su unién con la cara

cada orbita presenta bordes superior, externo, inferior e interno.
Pomulo

El pomulo (prominencia de la mejilla) estd formada por el hueso malar
(cigomatico). Este hueso estd situado en el lado inferior externo de la orbita y

descansa sobre el maxilar superior.

21



Porcion 6sea del esqueleto de la nariz

Esta parte del apéndice nasal estd formada por los huesos nasales y
maxilares superiores y termina por delante formando la abertura anterior
(piriforme) de la nariz. La abertura esta limitada hacia arriba por los huesos

nasales, y hacia los lados y abajo por los maxilares superiores.

A través de ella se puede observar la cavidad nasal, dividida por el tabique

nasal en porciones derecha e izquierda, a las que con frecuencia se les llama fosas

nasales. (10)

Mandibulas superior e inferior

Maxilares superiores (maxilares). Son los huesos que forman la mandibula

superior. Su crecimiento determina el alargamiento vertical de la cara entre los 6 y

los 12 afios de edad.
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Cada maxilar superior consta de 1) un cuerpo, que contiene el seno maxilar;
2) una apofisis cigomatica, que se extiende hacia fuera y se articula con el hueso
malar; 3) una apofisis frontal, que se proyecta hacia arriba y se articula con el
hueso frontal; 4) una apoéfisis palatina, que sé extiende horizontalmente para unirse
con la homénima del lado opuesto y formar la mayor parte del esqueleto del

paladar, y 5) una apéfisis alveolar, que aloja a los dientes superiores.

El cuerpo del maxilar superior es piramidal y presenta: 1) una cara nasal o
base, que forma parte de la pared externa de la fosa nasal correspondiente; 2) una
cara orbitaria, que forma la mayor parte del suelo de la orbita; 3) una cara
infraorbitaria, que forma la pared anterior de la fosa infratemporal, y 4) una cara

anterior cubierta por los musculos faciales.

- Los dientes superiores se alojan en los procesos alveolares de los maxilares
superiores. Los dos maxilares superiores se unen en el plano medio en la sutura
intermaxilar. A veces se llama premaxila a la parte de los maxilares superiores que

aloja a los incisivos. (10)
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Macxilar inferior (mandibula)

Es el hueso que aloja a los dientes inferiores en su porcidén alveolar. La
sinfisis mentoniana es la region media del maxilar inferior donde se fusionan las
dos mitades de la mandibula inferior fetal.

Este hueso es el mas grande y fuerte de la cara. Presenta un cuerpo y dos
ramas ascendentes. Cada uno de los maxilares superior e inferior incluye una

porcion alveolar unida a un elemento basico.

En el maxilar superior, la porcion alveolar depende de la presencia de los
dientes, mientras que en el inferior, la parte inferior de la porcion alveolar es
independiente de ellos y persiste en la mandibula desdentada.

Cuerpo del maxilar inferior

El cuerpo del maxilar inferior tiene forma de U y presenta caras externas e

interna, y bordes superior o porcion alveolar e inferior o base.
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La cara externa se caracteriza generalmente por presentar una cresta media
poco marcada que sefiala la linea de fusidon de las dos mitades del hueso en la
sinfisis mentoniana, y que se expande por abajo pafa formar una elevacion
triangular llamada protuberancia mentoniana, cuya base esta limitada a cada lado

por €l tubérculo mentoniano.

Mas hacia fuera, con frecuencia por debajo del segundo premolar, es
facilmente visible el agujero mentoniano. La linea oblicua es un reborde romo
que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo mentoniano al borde anterior de la

rama ascendente.
El borde superior del cuerpo del maxilar inferior se llama porcion alveolar y
confiene los dientes inferiores en cavidades llamadas alveolos. El borde de la

porcion alveolar es el arco alveolar.

El borde inferior del maxilar inferior se llama base. La fosa digastrica es una

depresion rugosa en la base o por atras de ella cerca de la sinfisis.
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La cara interna se caracteriza por presentar una elevacion irregular, la espina
mentoniana en el dorso del a sinfisis. Puede constar de una a cuatro porc'iones
ltamadas apoéfisis geni, que dan origen a las musculos geniohioideo y geniogloso.

La fosa submaxilar se encuenira por debajo de la linea milohioidea y aloja
una parte de la glandula submaxilar. La fosa sublingual esta mas adelante, por
arriba de la linea milohioidea.

Cara lateral del Craneo

Esta cara del craneo incluye ciertas porciones del hueso temporal, asi como

las fosas temporal e infratemporal.

Caracteristicas especiales del hueso temporal

El hueso temporal se compone de porciones escamosa, timpanica

estiloidea, mastoidea y petrosa.
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Cara inferior del Craneo

Comprendida por:
a) Hueso Occipital
b) Hueso Temporal
¢) Esfenoides

d) Coanas y boveda palatina (10)

Evaluacion de los tejidos blandos

La linea media vertical verdadera, cuando pasa a través del medio de la
frente, punta de la nariz y los labios, divide la cara en dos mitades y cruza en forma
perpendicular a la linea de vision. Una asimetria leve es normal y debe estar

presente en todos los individuos.

A lo largo de la vertical verdadera se pueden definir tres tercios faciales
1guales, como tercio facial superior, tercio medio facial y tercio facial inferior. La
cara principal puede ser dividida en tres tercios iguales a lo largo de la horizontal

verdadera: ancho del ojo derecho, ancho nasal y ancho del ojo izquierdo.
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"

De acuerdo con esta dimension, 10s 0jos, la diﬁtancia entre los pliegues del
0jo v la base del ala de la narii deben ser todos del mismo ancho
aproximadamente. La cara completa también puede ser dividida en tercios iguales
a lo largo de la horizontal verdadera: ancho facial derecho, ancho de la boca y
ancho facial izquierdo. Los tercios anteriormente mencionados proveen al clinico

una idea clara de la apariencia facial total y de la proporcionalidad del paciente.

(1)

Fig. No.1
Proporciones Faciales
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OIDO

El oido comprende el conjunto de drganos vestibulococleares, esto es, los
relacionados con el equilibrio y la audicion. El oido se divide en tres porciones
externa, media e interna. El oido externo comprende la oreja o pabellon auricular y

el conducto auditivo externo.

El oido medio, cavidad timpanica o caja del timpano es un espacio aéreo en
que se localizan los huesecillos del oido. El oido interno consta de una serie de
espacios complejos llenos de liquido que en conjunto se conocen como laberintos.

Oido externo

El oido externo conduce el sonido hacia los componentes del oido medio

interno y protege a éstos de agresiones externas.
Conducto auditivo externo

Este conducto mide unos 25 mm o mas de longitud, se extiende de la concha

del pabelldn auricular a la membrana timpanica.
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Pabellon Auricular

El pabellon auricular u oreja es una parte del oido externo. Esta formado por
una lamina de cartilago elastico cubierta de piel. Presenta cierto nimero de

depresiones, la mas profunda de las cuales recibe el nombre de concha.

El borde de la oreja se llama hélix. El l6bulo, que esta desprovisto de
cartilago, esta formado por tejido fibroso y grasa. A veces se usa como fuente de

sangre para la conducta de células sanguineas.

1.~ Héix
2. Fosa
[scafoldes
2 Anteheli
4- Concho
5. Fasa
Trangulor
- Tragn
7.- Antitraoo
#. Lobulo

ESQUEMA DE LA CARA EXTERNA DEL PABELL
EReCA ON AURICULAR

Fig. No. 2
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La inervacion sensitiva del pabellon auricular proviene del nervio
auriculotemporal y de las ramas mastoidea y auricular del plexo cervical, Las
fibras del vago llegan a la oreja por medio del nervio facial, y se cree que este
ultimo contribuye a la inervacion del conducto auditivo externo. Aunque la piel
de la oreja no contiene terminaciones nerviosas organizadas, en ella se pueden

percibir sensaciones de tacto, dolor, frio y calor. (10)
Conducto auditivo externo:

Situado por detrés del condilo del maxilar inferior, lleva el aire del exterior a
la membrana del timpano. Mide unos 3 cm de Iongitud, pero su tercio externo es
cartilaginoso y por tanto no se encuentra en craneo seco. Una pequefia depresion
el triangulo suprameatal, se encuentra inmediatamente por arriba y atras del
conducto auditivo externo, y como a 1 ¢m por dentro del mismo se encuentra ¢l
antromastoideo, una de las cavidades del hueso temporal. El triangulo corresponde

a la parte mas superior de la concha del pabelldn auricular. (10)
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Porcion timpanica

El suelo y la pared anterior del conducto auditivo externo estan formados por
una porcion incurvada del hueso temporal llamada lamina timpanica, que en un

craneo de nifio es s6lo un anillo timpanico incompleto. (10)

INDICE CEFALICO

El indice Cefilico es el resultado de la divisién de 100 veces la anchura
maxima de la cabeza entre su altura maxima, el cual fue creado en 1,843 por el
sueco Retzius para tratar de expresar el hecho de que ciertos craneos son estrechos
y largos mientras que otros son cortos y anchos. También los términos
dolicocéfalo y braquicéfalo, cuyo uso después se generalizo, y su formula para
calcular el indice cefalico:

Anchura de la cabeza X 100
Longitud de la cabeza

Es el mas clasico de los caracteres antropologicos, a pesar de que sefiala

imperfectamente la forma general de un crineo.
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Clasicamente la diferencia entre ¢l indice cefélico y el indice craneano es de
una unidad a favor del indice cefilico obtenido en el ser vivo. En realidad, esta
diferencia es variable y depende de las partes blandas. En la longitud influye la piel
de la region de la nuca, mas gruesa que en hinguna otra parte. En cambio, en lo que

concierne al ancho, el espesor del los muisculos temporales se agrega al de la piel.

En la medicion del indice cefalico existen las siguientes variaciones:

1. Variaciones segun la Edad.

El indice cefalico aumenta progmsivamente desde el sexto al noveno mes de
la vida fetal porque el desarrollo del volumen cerebral tiende a dar a la cabeza
una forma esférica. Después, a partir del nacimiento y hasta la adolescencia, la
cabeza se hace mas dolicocéfala por el desarrollo progresivo de la glabela en
relacion con los senos frontales. El indice disminuye asi dos o tres unidades.

(6)

De los 18 a los 60 afios el indice cefélico permanece estable. Finalmente en

el curso de la vejez se puede encontrar una disminucion del indice por atrofia de

los musculos temporales,
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2. Variaciones segun el Sexo.
Por regla general, para una misma e¢tnia, €l sexo femenino es mas
braquicéfalo que el masculino. Comunmente se observa una diferencia de dos
unidades por el hecho de que el craneo de la mujer es a menudo menos largo

debido al desarrollo mas moderado de la region glabelar. (6)

3. Elindice Cefilico a través de los Grupos Humanos.

En los tiempos prehistoricos la dolicocefalia fue constante hasta el
Mesolitico. El indice cefalico del Pithecanthropus y del Sinanthropus oscila
alrededor de 72. En el paleolitico inferior, los cre’méos de Ehringsford y de
Stenheim presentan, respectivamente, 74 y 72. Sus sucesores del Paleolitico

medio al Hombre de Neanderthal, se caracterizaban por un craneo alargado.

Esta dolicocefalia persistié netamente durante ¢l paleolitico superior, ya
que el indice cefalico de raza de Gimaldi baja a 68, en tanto que ¢l Hombre de

Cromagnon tiene un indice de 73.7 y el de Chancelade de 72. (6)




LA CARA Y SUS INDICES

La altura total de la cara se mide desde el borde inferior del mentoén o
gnation, en la parte baja, hasta el punto medio de la sutura que reune los huesos
propios de la nariz con la frente, en la parte superior. Este punto es el nasion, muy

facil de sefialar en el hueso seco, pero mas dificil de localizar en el vivo.

En el ser vivo la altura de la cara debe ser medida con la boca cerrada y con
los arcos dentarios superior e inferior en estrecho contacto. Es, por consiguiente,

imposible medirla en los desdentados.

La altura facial superior tiene siempre como punto superior el nasion y como
referencia inferior el prostion, es decir el borde llibre de la encia entre los dos
incisivos centrales, en el ser vivo, o la punta 6sea correspondiente en el craneo

S€CO,

El indice facial total se obtiene mediante la siguiente formula:

Altura total de la cara (nasion-gnation) X 100
Anchura bicigomatica
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La variacion entre los indices faciales del ser vivo y del esqueleto aumenta

con bastante claridad a medida que la cara es mas angosta. (9)
El indice Facial en los Grupos Humanos

En el paleolitico medio del Hombre de Neanderthal presentaba una cara
alargada. En el paleolitico superior se distingue la cara ancha y baja de ia raza de
Grimaldi, la cara muy ancha y relativamente baja del Hombre de Cromagnon vy,

por ultimo, la cara muy ancha y bastante alargada del Hombre de Chancelada.

Mas tarde, en el transcurso del Mesolitico y del Neolitico, aparecen

variaciones que corresponden a las de las razas actuales. (9)

La Oreja

Schwalbe estudidé los diferentes tipos de orejas en la escala zooldgica.
Comprobd que todos los mamiferos tienen la oreja con un largo pabellon

terminado en punta.
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A medida que se eleva en la serie animal se verifica una retraccion
progresiva de dicha punta, en tanto que los bordes del pabellon se acercan. Se
asiste asi, en €l caso del mono, a un enrollamiento del borde, que esboza en forma
gradual la evolucién hacia la oreja humana, pero conservando la punta y la

ausencia del 16bulo.

Es necesario llegar al hombre para tener simultaneamente la desaparicion de

la punta auricular y la presencia del 16bulo.

Pero estas modificaciones son inconstantes porque se trata de una variacion
regresiva, que consiste en la persistencia simbodlica de una punta bajo la forma del

tubérculo de Darwin, y de una variacion progresiva, la formacion del 16bulo.

Las dimensiones fundamentales de la oreja son la altura y el ancho. La
primera se mide con ayuda del compas de corredera: se coloca verticalmente con
sus ramas tangentes al punto mas elevado del hélix en la parte superior, y al

extremo inferior de i6bulo, en la inferior.
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El ancho es 1a distancia entre dos lineas paralelas al eje mayor de la oreja, de
las cuéles una es tangente al borde anterior del hélix y la otra, tangente a su borde
posterior. Las variaciones de la altura auricular segun las razas son bastantes
considerables, pero desgraciadamente existen diferencias individuales que
suprimen su valor general. Para empezar, hay variaciones sexuales, pues los

hombres tienen siempre orejas mas grandes que las mujeres.

También existen diferencias de acuerdo con 1a edad porque su largo aumenta

hasta Ia vejez por estiramiento del 16bulo.

"En la raza negra, la altura promedio es de 6 ¢cm, con solo 5 cm para los
bosquimanos. La raza blanca oscila entre 6.0 y 6.5 cm. La amarilla entre 6.5 y 7.5

cm. Hay menos variaciones en ¢l ancho. (9)

Se puede calcular el indice auricular:

Anchura de la oreja X 100
altura
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" La Boveda Palatina

Ante todo conviene distinguir el paladar propiamente dicho del arco alveolar

superior. La anchura del paladar se mide entre los segundos molares.

La longitud se toma a partir del punto oral (punto medio de la linea tangente
a los dos incisivos centrales) por delante, hasta el estafilion (punto medio de la

tangente anterior a las concavidades del paladar 6seo) por detras.

Con estas medidas se obtiene el indice palatino:

Anchura del paladar X 100
Longitud

Este indice distingue tres clases: Estrecho (Leptoestafilino), Mediano

(Mesoestafilino) y Ancho (Braquiestafilino).

En lo que concierne al arco alveolar, el ancho se mide entre sus dos bordes
externos al nivel del segundo molar. El largo se toma desde el protion, adelante,
hasta el punto medio de la tangente a los dos extremos posteriores de los rebordes

alveolares. El indice del arco alveolar,
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Anchura de la arcada dentaria X 100
Longitud
Este indice distingue tres categorias: Estrecho (dolicurdnico), Mediano

(Mesuranico) y Ancho (Braquiuranico). Por regla general se puede decir que el

dominante de todas las razas cualquiera sea su color, es braquiuranico.

En lo que conciemne a la forma general del arco dentario, €l examen del
craneo en norma inferior posibilita describir cuatro aspectos diferentes:

a) Hiperbolico: Cuando la curva es simétrica

b) Parabdlico: cuando las ramas son divergentes;

¢) En ¢psilon: cuando las ramas son paralelas

d) Eliptico: cuando ellas convergen la una hacia la otra.

Segun Topinard, la raza blanca estaria representada, sobre todo, por los
Arcos hiperbolicos o parabolicos. En cambio, la raza negra presentaria mejor
cantidad de formas en épsilon o elipticas, particularmente entre los hotentotes y

bosquimanos. (9)
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El Maxilar Inferior

Es particularmente interesante, tanto desde el punto de vista de la
antropologia prehistérica como para la antropologia racial. La longitud total se
mide con la planchuela osteométrica desde la avanzada mentoniana o pogonio

hasta el plano tangente a la parte posterior del condilo.

La anchura bicondilia se toma entre las partes externas de los condilos. Estas

dos medidas posibilitan el estudio del indice mandibular:

Longitud X 100
Anchura Bicondilea

La rama ascendente ofrece también su interés. En especial, se puede estudiar
su altura, que es la tangente que va desde la cispide del condilo al plano donde
reposa el maxilar, y su ancho que es el minimo encontrado entre los bordes de esta
parte del maxilar, tomado perpendicularmente a la altura; se obtiene asi el indice

de la rama.

4]



Las variaciones del angulo posterior son en especial significativas desde el
punto de vista étnico porque indican la inclinacion del borde superior de la rama

ascendente del maxilar inferior en relacién con el plano alveolar. (9)
Caracteres sexuales del craneo

La diferenciacién sexual del craneo es, por lo comin tardia y se hace notable

sobre todo en la pubertad.

A partir de esta época del crecimiento humano, los caracteres diferenciales
serdn mas marcados en las razas civilizadas que las primitivas. No tienen un valor
absoluto, pero forman un haz de argumentos qﬁe haran factible optar con exactitud
en un 75 a 80% de los casos, por un sexo u otro. En el 20% de los casos habria,
como decia con justicia Manouvrier, una zona neutra, la de los casos limite, donde

nada permitird arribar a una conclusion.

El peso absoluto del craneo femenino es menor que €l del hombre 80 a
82%), no solo porque es mas pequefio sino por ser menos grueso en especial a

nivel de los parietales.
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En la mujer, la regién craneana mas desarrollada en comparacion con otras,
es la frontal; la menos desarrollada es la parietal, pero de modo absoluto la
capacidad del frontal femenino es sensiblemente igual a la de su homodlogo

masculino.

El diametro antero-posterior es generalmente mas pequefio en la mujer y esto
se debe a la menor prominencia de la glabela, adelante, y al aplastamiento del

“vértex, atrds. La mujer es, por lo comun, més braquicéfala que el hombre.

La altura del craneo femenino es igualmente menor.

El examen de la parte facial del craneo aporta importantes argumentos para
el diagndstico sexual. Como la glabela, los arcos superciliares son poco marcados

en la mujer y los pdmulos menos macizos.

Las oOrbitas femeninas son mas altas y mas redondeadas y el reborde
orbitario es mas delgado, casi cortante. El peso del craneo comparado con el del
esqueleto es a veces, dificil de establecer. Generalmente se prefiere el indice

craneo-femoral (relacion entre el peso de los fémures y el del craneo).
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La mandibula ofrece también variaciones sexuales importantes. En conjunto,
las mandibulas femeninas son mas graciles. La anchura bicondilia es netamente
mas marcada en el hombre que en la muje‘r-;\ un ancho que sobrepase los 125 mm es
con probabilidad masculino; inferior a 105 mm es femenino (para la raza blanca).
Las ramas ascendentes son mas graciles en la mujer son también menos
divergentes. Por ultimo, las huellas de los musculos masticadores estan mas

marcadas en el hombre que en la mujer. (9)

Los Dientes

Son de gran importancia en antropologia general y en antropologia
prehistdrica en particular porque con frecuencia se conservan mejor que cualquier

otra parte del cuerpo.

El hombre tiene una denticidon precoz y temporaria y otra definitiva. El
primer diente que aparece en el nifio es ¢l incisivo central inferior medio, alrededor
de los 6 meses de edad. A los dos afios ya tiene su denticion temporaria completa,

formada por 4 incisivos, 2 canino y 4 molares en cada una de las mandibulas.
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Mas tarde, a los seis afios, sale el primer diente definitivo (ler. molar) y
progresivamente aparecen los 4 incisivos, 2 caninos, 2 premolares y el 2do molar.

El 3er molar o “muela del juicio” sale entre los 18 y 24 afios en la raza blanca.

Por otra parte, en el curso de la evolucion se asiste a una tendencia a la
reduccion del nimero y el volumen de los dientes. Las ausencias mas frecuentes en
el hombre son las del incisivo lateral superior y €l tercer molar del juicio. La
anodoncia del incisivo lateral superior es un hecho caracteristico de la naturaleza

humana en evolucién porque existe desde el hombre prehistorico.

La articulacion dental ofrece también grandes variaciones. En la raza blanca,
los dientes superiores cierran por delante de los dientes de abajo, y producen un
desgaste en bisel que es del 100% entre los europeos, de 50% en los amarillos,
40% en los negros y del 6% en los amerindios. En las razas primitivas la

articulacion dental se hace de extremo a extremo, con desgaste horizontal.

También existen muchas variedades en los tubérculos de los molares, cuyas
superficies presentan surcos articulares generalmente en forma de cruz, pero

pueden formar también escalones o estar dispuestos en Y. (9)
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- DIMENSION VERTICAL

El término dimension vertical tal como se usa en prostodoncia, se refiere a la
medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios: uno debajo de la boca,

usualmente sobre €] ment6n y el otro sobre la boca, generalmente en la nariz. (0)

Son dos las dimensiones verticales para cada paciente: la dimensién vertical
en reposo y la dimension vertical en oclusion. La dimension vertical en reposo se
toma con el paciente en posicién recta y en completo reposo. La posicién
mandibular depende de un equilibrio entre los misculos de la masticacion, el grupo

muscular poscervical y los grupos musculares infrahioideo y suprahioideo.

El espacio interdentario de la mandibula en reposo se denomina espacio
libre. Es obvio que casi siempre la dimension vertical en reposo es mayor que la
dimension vertical en oclusion. En la mayoria de los pacientes la diferencia entre
estas medidas oscila entre los 2 y 4 mm. El signo mas significativo de la sobre

mordida es el espacio libre excesivo.
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La confirmacioén de la pérdida de la dimension vertical requiere de la historia
de un malestar fisico relacionado con la sobre mordida, de un examen
cefalométrico que rectifique la migracion de los condilos y de un espacio libre

superior a los 4 mm.

La dimension vertical de oclusion hace referencia a la posicion vertical de la
mandibula con respecto al maxilar superior cuando los dientes superiores e

inferiores intercuspidan en la posicion mas cerrada. (7)

Aﬁnque la dimensién vertical de oclusion tiene lugar cuando los dientes se
encuentran completamente articulados, éstos no son los determinantes de la
dimension vertical. Su posicion se encuentra determinada por la dimension vertical
del espacio existente entre el maxilar superior fijo y la mandibula posicionada por

los musculos. (2)

Como posicion fisioldgica inicial para la reconstruccion de la oclusion en
personas desdentadas, se puede aceptar aquella del maxilar inferior respecto al
superior, en la que, con la cabeza erguida y manteniendo una distancia maxilar

normal, ambos condilos articulares se hallan en el centro de sus cavidades

glenoideas.
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Los cambios continuados en la altura de la oclusién, posicion de reposo y
distancia interoclusal, asi como la falta de puntos de referencia claramente
determinados y clinicamente accesibles después de la pérdida de los dientes,
dificultan la determinacion de la relacion maxilar vertical en el desdentado. Los
fallos son, por ello, frecuentes e incluso pueden hacer fracasar el tratamiento

protésico. (7)

Es importante comprender sobre la dimension vertical que la mandibula se
dirige repetidamente a la posicion dictada por la contraccion de los musculos
elevadores. Los dientes superiores e inferiores realizan su erupcion dentro del

espacio hasta que se juntan en la relacion intermaxilar.

Por lo tanto, la longitud de los musculos elevadores contraidos durante su
ciclo de fuerza fija los limites de separacidn de los maxilares para que los dientes

erupcionen.

El segundo aspecto importante de la dimension vertical que debe ser
comprendido es que la posicion vertical de cada diente es adaptable al espacio
existente, y no a la inversa, y que la capacidad de los dientes para erupgionar o

intruirse se mantiene a lo largo de toda la vida.
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Existe una fuerza de erupcion permanente que hace que los dientcs

erupcionen hasta que se encuentran con una fuerza opuesta de igual intensidad.

Si la fuerza opuesta es superior a la de erupcion, los dientes permaneceran
intruidos hasta que la fuerza de erupcion consiga igualar la fuerza de resistencia
contra ellos. Si la fuerza opuesta es menor que la de erupcion, los dientes

continuaran erupcionando.

Las fuerzas de resistencia constituyen el resultado de la presion ejercida por

la elevacion de la mandibula hacia el maxilar controlada por la musculatura,

De hecho, la dimension de esta relacion intermaxilar es tan constante que
incluso un bruxismo severo, el apretamiento o una parafuncién abrasiva no
alteran la distancia intermaxilar tomada entre puntos de referencia 0seos en cada

maxilar,

Esto queda evidenciado por la observacion consistente de que la erupcion
mantiene un equilibrio con el desgaste. Debido a la elongacion de los procesos
alveolares, incluso las abrasiones severas de los dientes no producen una pérdida

de la dimension vertical.
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La unica explicacioén de este fenémeno es la constancia en la distancia entre
maxilares al completarse el ciclo de contracciéon del misculio elevador. (1)
En base a la anatomia craneofacial existen puntos de referencia del craneo

para medicion de la Dimension Vertical, los cuales son los siguientes:

Glabela: El plano mas anterior de la parte media de Ila region
interciliar, cuando el craneo esta orientado en direccién al plano
de Franckfurt, es decir, segan el plano horizontal que pasa por el

gonion y €l punto orbital.
Gnation 0 mentén: El punto medio situado en la parte mas baja

del borde inferior de la sinfisis mentoniana.

Gonién: El punto mas inferior, mas posterior y mas externo
del angulo mandibular, en la unidon de las ramas

horizontal y ascendente del maxilar inferior o mandibula.
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Pogonion: Punto medio situado en la parte mas saliente de la

eminencia mentoniana, cuando ia mandibula esta orientada

segun el plano de Franckfurt. (9)

Existen diferentes técnicas para determinar la dimension vertical:

a)

b)

Distancia Interalveolar: basada en la estabilidad de la papila del
rafé medio palatino que apenas sufre cambios en su localizacion
cuando se producen reabsorciones naturales en la remodelacion
de las crestas alveolares.

Paralelismo de las Crestas Alveolares:  Considerando que las
crestas alveolares son paralelas o con una incl-inaci(')n posterior
de 5 grados. se usa si no existen contraindicaciones
estéticas o funcionales.

Proporciones Faciales: Basada en la relacién existente entre
diferentes partes de la cara. Wills seiiala que la distancia entre
pupila y comisura labial es igual a la distancia entre la base de la
Nariz y la del menton. McGee sefiala que la distancia
nasomentoniana es igual a la distancia nasoglabelar. Esta técnica es

una de las mas utilizadas para determinar la dimension vertical.

51



Dimension Vertical en Posicion de Reposo

Cuando un musculo no se encuentra ni hipoténico ni hipertonico, se dice que
esta “en reposo”. Incluso el misculo en reposo se encuentra en un estado de ligera
contraccion, Esta ligera contraccion de los musculos antagonistas es necesaria

para mantener la postura y alineacion de las partes esqueléticas.

La contraccion de un musculo mas alld de su longitud de reposo afecta, en
cierto modo, a su muisculo antagonista, que debera relajarse y dejar paso al
musculo que se contrae, o rcsponder ¢] mismo con una contraccidn isométrica del
antagonista. En cualquier caso, la armonia del musculo en reposo se ve alterada por

cualquier factor que interfiera con esta longitud de reposo.

La posicion de la mandibula en reposo no sélo es altamente variable, sino
que cambia de forma notable en un mismo paciente en respuesta a gran variedad de

factores, incluido el grado de tension a la que se encuentra sometido al paciente.

La posicion de reposo también se ve alterada por la presencia de cualquier
estimulo nocivo procedente de interferencias oclusales que pueden causar grados

variables de incoordinacién muscular.
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Los efectos de la incoordinacion de los misculos masticatorios pueden ir
desde una ligera hipercontraccién a trismus intenso que, en cualquier caso,
pueden tener un profundo efecto sobre la posicidén postural de la mandibula en

reposo.

A pesar de que la longitud de los mdsculos elevadores varia a lo largo de un
amplio rango de contraccion en la llamada posicion de reposo, la longitud de
contraccion durante el ciclo de fuerza se mantiene constante. Esto resulta de la
llamada contraccién de “Todo o nada” de un nimero suficientemente constante de
fibras musculares para establecer una dimensién invariable durante los

movimientos repetidos al tragar.

Para simplificar este concepto, la longitud de los musculos elevadores
durante el ciclo repetitivo de contraccion que se realiza al tragar es constante (por
lo menos, dentro del margen de importancia clinica). La longitud del misculo en
posicion de reposo no es constante, ni tampoco estd relacionada la posicion de

reposo con la dimensidn vertical de oclusién.
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Algunos musculos pueden contraerse a la mitad de su longitud de reposo,
mientras que otros se acortan muy poco. Las variaciones en la contraccion

muscular son tan grandes como pueden ser las diferencias entre las personas.

Si se puede establecer una dimension vertical que este en equilibrio con la
longitud optima de los musculos elevadores en contraccién, los musculos podran

establecer su posicidn de reposo en cualquier longitud que les sea comoda.

Por tanto, una aproximacion practica consiste en concentrar sobre un registro
exacto la dimensién vertical de oclusion, permitiendo que las dimensiones del
espacio libre constituyan el resultado natural de la diferencia entre la longitud

optima de los misculos en contraccion y la de los musculos en reposo.

La regla mas segura para determinar la dimension vertical de oclusion en los
pacientes con dientes es no cambiar la dimension vertical de oclusidn que tiene
lugar cuando los dientes se encuentran en intercuspidacion maxima. En los

pacientes con dientes naturales en oclusion ello significa no abrir la mordida.
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A veces es necesario y, gracias a la mejor comprensién que se tiene sobre ¢l
potencial de cambio vertical dentro de los pfocesos alveolares a menudo se puede
obtener ventajas de las alteraciones de la posicion vertical durante el tratamiento,
sabiendo que el control muscular sobre la relacion maxilar con el tiempo devolvera

la dimension vertical a la medida de antes del tratamiento. (7)

METODOS UTILIZADOS

. s

Medicion de la dimension vertical de oclusion

Existen muchas teorias sobre la medicion de la dimension vertical de

oclusion y hay pocas técnicas practicas para medir la dimension vertical.
No hay una manera absoluta de medir la dimension vertical, s6lo métodos

especulativos de medicion. Muchos investigadores han estudiado métodos

subjetivos de medicion, pero no todos son practicos.
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© Meétodos para obtener la Dimension Vertical.
1) Calibrador de mordida (Willis)
2) Accion de tragar
a) Rayos X. Cefalograma (Bodin)
b) Cera blanda (Shanahan)
3) Fonética (Silverman)
4) Posicion de Descanso
a) Electromiograma (Jankelson)
b) Posicién de descanso (Nissonger, Thompson)
c) Sensacion Neuromuscular (Lytle)

d) Sensacion Tictil de los labios (el autor) (7)
Porque no debe aumentarse la Dimension Vertical
El principal objetivo del tratamiento oclusal es conseguir la armonia del

sistema masticatorio. Cualquier tipo de desequilibro del sistema da lugar a

respuestas de adaptacion destinadas a devolver al sistema su equilibrio.

Siempre se debe pagar un precio por tal adaptacion, y aunque los procesos

de adaptacion pueden ser beneficiosos, no siempre pueden predecirse su beneficio.
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Las respuestas de adaptacion al aumento de la dimensidn vertical pueden
dar lugar a la intrusion de los dientes hacia el hueso alveolar, con el fin de
mantener la relacion intermaxilar original, o dar lugar a un intento de liberarse del

aumento de la dimensidén mediante bruxismo.

Sobre los dientes que han sufrido un alargamiento aumenta la carga que
ejerce el musculo, que esta intentando recuperar su longitud de contracciéon normal,
y si esta compresion afiadida sobre los tejidos de soporte supera su capacidad de
remodelacidn, aparecerda una hipermovilidad de los dientes, asi como una

disminucion de la resistencia en las estructuras periodontales.

La mayoria de los aumentos de la dimension vertical no aportan beneficio
alguno al paciente. Si no puede obtenerse beneficio alguno de este tratamiento, no
parece razonable que se realice. El objetivo del tratamiento oclusal es minimizar

los requerimientos para la adaptacion.

Los aumentos de la dimension vertical innecesarios actian de forma
contraria; incrementan los requerimientos necesarios para la adaptacion, y una

vez que el proceso de adaptacion se encuentra en actividad acelerada no siempre

resulta completamente predecible. (2)
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Es probable que los cambios en la dimension vertical tengan un efecto sobre

la longitud y actividad muscular. (1)

El aumento de la vertical Unicamente en algunas de las piezas estd
claramente contraindicado porque conduce a la inestabilidad de toda la armonia

oclusal.

El trastorno de la armonia oclusal es el mismo con un recubrimiento
segmentario fijo como con uno removible, aunque el uso de restauraciones fijas
para aumentar la dimension vertical de forma segmentaria constituye, también un
dafio pricticamente irreversible sobre los propios dientes, que resulta mas dificil y

costoso reparar. (2)
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GRUPOS ETNICOS DE GUATEMALA

i,
Un rasgo muy particular en Guatemala es su caracter multiétnico,

multilingtie y pluricultural.

Los diversos grupos étnicos en la actualidad habitan en casi todas las
regiones del pais, estando en su mayoria concentrados en el altiplano de

Guatemala.

En la Republica de Guatemala existen 23 grupos étnicos incluyendo a los

ladinos los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

1. Ladina

Se encuentra asentada en toda la Republica Guatemalteca.

2. Garifuna

Se encuentra asentada en el Departamento de Izabal.
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© 3. Ch’ort?®

Se encuentra en la Region de Oriente. La integran los municipios: Jocolin,

Camotan, Olopa, Quetzaltepeque. Tiene una extension territorial de 1,075 Km? .
Su Poblacion Total es de 74,600. Hablantes: 52,000.
4. Awateka

Regidn Noroccidente. En el departamento de Huehuetenango, por debajo de la

Sierra de los Cuchumatanes. Su extension territorial es de 300 Km?, con una

poblacion de 34,776. No. de hablantes: 16,000 personas.

5. Itzaj
La integran 5 municipios de Petén: San José, San Andrés, Flores,'Santa Elena,

San Benito. Tiene una extension de 3,267 Km?,

6. Popti’

Region Noroccidental. Parte del departamento de Huehuetenango, se ubica en

la Sierra de los Cuchumatanes y comprende: Jacaltenango, San Antonio Huista,

Concepcion Huista, Parte Nenton y la Democracia.
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7. Mopan
Comprende parte del Peten: Dolores, Poptin, San Luis, Melchor Mencos,
Distrito de Toledo (Belice). Su extension es de 2,113 Km?, con una poblacion

de 13,107 habitantes. Hablantes: 6,770.

8. Txil

Region Noroccidental. Parte del departamento de Quiché. Con una extension

de 2,314 Km?, Poblacion de 130,773. Hablantes: 56,749.

9. Chuj

Region Noroccidental. Parte del departamento de Huehuetenango: San Mateo

Ixtatan, San Sebastian Caotan, Aldeas de Nenton. Tiene una extension de 728

Km?, con una poblacion de 85,000. Hablantes: 296,000.

10.Uspanteka

Quiché, Municipio de Uspantan. Extensién de 2,896 Km?. Hablantes: 2,000

personas.
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" 11.T’zutujil
Parte del departamento de Solold (San Juan la Laguna, San Pablo la Laguna,
Santiago Atitlan, San Lucas Toliman, Santa Maria Visitacion) y Suchitepequez

(Chicacao, San Miguel Ponan).

12.Sipakapense
Regién de San Marcos, en el Departamento de Sipacapa. Extension de 152

Km? Hablantes: 6,118.

13.Sakapulteca
Esta etnia esta delimitada de la siguiente manera: al norte con Quiché, al
noroeste con etnia Auakateka, Sur y al Oeste con la etnia K’iché. Su extension

es de 213 Km?. Hablantes: 43,439,

14.Q’echi
Coﬁprende los departamentos:
Altaverapaz: Chanal, Chisec, Coban, Lanquin, Baja Verapaz: Purulha, Petén:
La libertad, Poptin, San Luis Sayaxché, Quiché: Ixcan, Uspantan, Playa

Grande, fzabal: Estor, Morales, Livingston, Belice: Distrito de Toledo.
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Comprende una extension de 12,783 Km?, con una poblacion de 711,523.

Hablantes: 36,100 en Guatemala y 7,954 en Belice.

15.Q’anjob’al

Region Noroccidental. Parte del Departamento de Huehuetenango: San Pedro

Soloma, Barillas, San Juan Ixcoy, Santa Eulalia. Posee una extension de 1,768

Km? con una poblacion de 205,670 habitantes.

16.Poqomchi

Alta Verapaz: Tactic, San Cristobal Verapaz, Tomahu, Santa Cruz Verapaz,

Tucuri.

Baja Verapaz: Purulha.

Quiché: Uspantan.
Con una extension de 781 Km?, Poblacion de 259,168 habitantes.

Hablantes: 50,000.

17.Mam
Parte de los municipios de Huehuetenango, San Marcos, Quetzaltenango. Con

una extension de 7,604 Km?, Poblacion de 1,094,926. Hablantes 686,00.
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" 18.Pogoman

Region de Solola. Con una extension de 1,565 Km?. Hablantes: 46,515.

19.Achi

Region de Baja v Alta Verapaz. Con una extension de 2,872 Km?2. Hablantes:

15,617.

20.Kaqchikel
Comprende 17 municipios de los siguientes departamentos:
Chimaltenango: Todo el departamento
Sacatepequez, Solola, Guatemala y Suchitepequez (en algunas partes)
Escuintla (1 municipio)
Baja Verapaz (1 municipio).

Su extension no esta calculada. Hablantes: 366,845.

21.K’iche
Comprende la region de Quiché, Quetzaltenango, Totonicapan, Solola,
Suchitepequez (Region Norte) y Retalhuleu. Poblacion: 1,896,007. Hablantes:

aproximadamente 700,000 personas.
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- 22.Akateka

Regién Noroccidental. Parte del departamento de Huehuetenango. Municipios:

San Rafael la Independencia, San Miguel Acatdn, Aldea Joo’'m de San

Sebastian Coatan.

Su extension Territorial es de 216 Km? con una poblacion de 39,826.

Hablantes: aproximadamente 20,000 personas. (5)
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MONOGRAFIA

TOTONICAPAN.

Area: 1,061 km®

Limites: Al norte; Huehuetenango
Al este: Quiché
Alsur:  Solola

Al oeste:  Quetzaltenango

Cuenta con los siguientes 8 municipios:

Momostenango San Cristobal Totonicapan  Santa Maria Chiquimula
San Andrés Xecul San Francisco El Alto Totonicapan

San Bartolo Santa Lucia La Reforma

El departamento estd en la sierra Madre, que lo atraviesa de noroeste a
sureste. Sus principales productos son trigo de muy buena calidad, maiz, frijol,
papas o patatas, avena, cebada, etcétera. En las principales industrias figuran

fabricacion de tejidos de lana, de muebles y alfareria.
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Historia.

El departamento posee extensiones frias y solamente en municipios como
Santa Maria Chiquimula y Momostenango existen pequefios sectores templados;
vientos y neblinas forman en determinados dias una especie de llovizna que
localmente se conoce como “salud del pueblo”, poseyendo en general un clima

agradable y grato.

La antigua ciudad de Totonicapan se fund6 primero en las fertiles y

accidentadas planicies de Patzac y Ojercaibal.

Debido a la conocida tendencia de los quichés de abandonar después de
cierto tiempo los poblados que edificaban, unido quizé-a otros motivos causados
por el hombre dejaron ese paraje, eligiendo un lugar cercano a la actual cabecera-
departamental, designado en 1as antiguas historias y tradiciones como
Chuimequend (lugar del agua caliente), que alin se conserva entre los indigenas.
Por ciertas causas, se traéladé posteriormente a su ubicacion actual, muy cercana al

antiguo Chuimequena4, actual ciudad de Solola.
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El teniente Juan de Ledn Cardona, con asistencia de los principales caciques
de Tlaxcala y Cholula que trajo de México don Pedro de Alvarado para la
conquista del pais y que posteriormente se radicaron en esa ciudad, levanto el 13
enero 1544 una acta en la que también se menciona a los princpales Sefiores
quichés, llamando a la poblacién “el pueblo de San Miguel Totonicapa de la Real

Corona”, posteriormente Totonicapa y Totonicapan.

Se supone que en el Juzgado 2do Municipal (indigena) de la cabecera,
podria obtenerse informacion sobre el titulo de la poblacion del 4 julio 1707, asi
como de otros documentos que podrian ser importantes para conocer el pasado de

Totonicapan.

Durante el periodo hispanico, Totonicapdn form¢ parte de la Provincia

denominada Totonicapam o Gilegiietenango. Se habla el idioma quiché.

El departamento pertenece al quinto distrito electoral. En lo eclesiastico es
parte del obispado de Quetzaltenango, erigido el 27 julio 1921, que comprende los
departamentos de Quetzaltenango, Totonicapan y Retalhuleu; sede: Ciudad de

Quetzaltenango.
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Las municipalidades, de acuerdo con la ley, son técnicamente autonomas y
sus integrantes nombrados por medio del sufragio popular. Otra institucion

importante lo es el Juzgado de Primera Instancia.

Municipio Cabecera Municipal
Momostenango Momostenango

San Andrés Xecul San Andrés Xecul
San Bartolo San Bartolo

San Cristobal Totonicapan San Cristobal Totonicapan

San Francisco El Alto San Francisco El Alto

Todas las municipalidades se integran con un alcalde, sindico, varios

regidores, auxiliares, alguaciles, secretario, tesorero, escribientes y policia.

Existen instituciones educativas, de salud publica, bancarias, sociales,
religiosas, etcétera. Entre las instituciones sociales es de mencionar las
parcialidades, organizadas por los habitantes para velar por los intereses de los
diversos tipos de trabajadores. Emigrar temporalmente a las plantaciones de la

costa, para poder cubrir su presupuesto familiar.
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El maiz, que es el alimento basico de la poblacion. Pinabete y el pino y el

llamado colorado, o de ocote.

En el departamento, la unidad de medida para cultivo ha sido la cuerda de 25

varas por lado, que equivale a 436.71 metros cuadrados. Gran parte d elas tierras

de Totonicapan estan erosionadas y son improductivas, como puede observarse de

manera especial en €l municipio de Momostenango.
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Area: 1,951 km?

QUEZALTENANGO.

Limites: Al norte: Con el departamento de Huehuetenango

Al este;

Al sur:

Con el departamento de Totonicapan y Solola

Con el departamento de Suchitepéquez y Retalhuleu

Al oeste: Con el departamento de San Marcos.

Cuenta con los siguientes 24 municipios:

Almolonga

Cabrican

Cajola

Cantel

Coatepeque

Colomba
ConcepcionChiquirichapa

El Palmar

Flores Costa Cuca
Génova

Huitan

La Esperanza
Olintepeque
Ostuncalco

Palestina de Los Altos

Quezaltenango
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Saicaja

San Carlos Sija

San Francisco La Union
San Martin Sacatepéquez
San Mateo

San Miguel Sigiiila
Sibilia

Zunil



Historia.

Sede de las autoridades durante el periodo hispanico como Corregimiento de
Quezaltenango, con una compaifiia de milicias, fue durante cierto tiempo la capital
del sexto Estado dentro de 1a Federacién Centroamericana (V.: Altos; Los), por lo
que desde antafio ha sido el departamento mas importante del oeste del pais vy, al

mismo tiempo, uno de los mas interesantes bajo todo concepto.

Ha sido, a la vez, uno de los mas poblados, con la particularidad que su
ciudad cabecera, durante un periodo aproximado de mil afios antes de la llegada de
los espafioles en 1524, asi como en el transcurso de casi tres siglos del periodo
hispanico y en el actual republicano nunca ha cambiado de ubicacion, sino que se
ha ido ensanchando mas dentro del valle del altiplano, ain desecando ciénagas y

venciendo otras dificultades dentro de su jurisdiccion.

Quezaltenango fue erigido en departamento por decrcto de la Asamblea

Cosntituyente del 16 septiembre 1845,
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El entonces Presidente de la Republica, Jorge Ubico, emitid el 8 abril 1940
el siguiente acuerdo.

Los habitantes han sido desde antafic muy industriosos, dedicados a tejidos
de lana, algodon y seda, haciendo trabajos vistosos y artisticos, constantemente

solicitados.

Se elabora magnifica harina de trigo; ha habido fabricas de casimires, de

hilados, de ceramica, etcétera.

Es sabido que los habitantes de Quezaltenango tienen condiciones
verdaderamente excepcionales y siempre han sido bastante dedicados a las bellas

artes, para lo cual contaba antafio con buenos periddicos impresos localmente.

Los habitantes del departamento también consignan el hecho que el mismo
ha sido cuna de varios Presidentes, asi como de renombrados sabios, historiadores
y geografos reconocidos internacionalmente, renombrados escritorcs, patriotas

insignes, notables matematicos, jurisconsultos de nota, sabios médicos y artistas

afamados.
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La principal base para las localidades de la bocacosta es constituida por la
abundancia de agua, pues alli los rios y fuentes son numerosos y hay algunos
rapidos.

Debido a que el valle Quezaltenango-Totonicapan no cuenta con suficiente
nimero de arboles en la actualidad, motivado entre otros factores por tala
inmoderada y no controlada, cada poblado tiene que buscar su lefia en montes

aledafios.

Uno de los rasgos singulares de esta region, es la aparicion de lefia como
articulo de comercio en los mercados, ademas de ser vendida en forma ambulante.
En este valle, como sucede también con frecuencia en otros lugares, el arbolado,

pastizal y campo convergen en la bocacosta. (8)
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SAN MARCOS

Extension Territorial 3,791. Colinda al norte con el departamenio de
Huehuetenango, al este con el de Quetzalfenango, al sur con €l de Retalhuleu y el

Océano Pacifico y al Oeste con México.

Este departamento cuenta con 29 municipios:

San Rafael Pie de la Cuesta San Antonio Sacatepequez
San Pedro Sacatepequez San Miguel Ixtahuacan
San Cristobal Cucho Esquipulas Palo Gordo
Concepcién Tutuapa San José Ojetenam
Nuevo Progreso Ayutla

Catarina . Comiténcillo

El Quetzal El Rodeo

El Tumbador Ixchiguan

La Reforma Malacatan

Ocos Pajapita

Rio Blanco San Lorenzo

San Marcos San Pablo
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" Sibinal Sipacapa
Tacana Tajumulco

Tejutla

Su principal cultivo es el café y entre los productos agricolas estan el trigo,
avena, cebada, papas, frijol, maiz, banano, cafia de azucar, cacao, etc. Ademas
productos agricolas tanto del altiplano como de costa. Figuran tambi¢n industrias

de tejidos de lana y algodon. (8)
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HIPOTESIS

La longitud del pabellon de la oreja coincide con la dimension vertical en

adultos dentados en los distintos grupos étnicos de Guatemala.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe o no coincidencia entre la longitud antropométrica de la
oreja con la dimension vertical, en pacientes dentados adultos de ambos sexos que

integran los diferentes grupos étnicos de este pais.
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OBJETIVO ESPECIFICO

En adultos dentados de ambos sexos que integran los diferentes grupos

étnicos de la poblacién guatemalteca.

-Obtener datos antropométricos de la oreja.

-Obtener medidas antropométricas de la dimension vertical.

-Establecer si existe coincidencia de las medidas antropométricas de la oreja
y la dimension vertical .

-Elaborar un método alternativo no arbitrario de medicion de la dimension

vertical con base a los datos hallados en el estudio.
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VARIABLES

1. Edad:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del
examen.
[ndicador:
- referencia de la persona entrevistada.
2. Sexo:
Caracteristicas fisicas de la persona, las cuales hacen diferenciar a un
hombre de una mujer.
Indicador:

- apariencia fisica.

3. Grupo Etnico:
Agrupacién natural de individuos que tienen una misma cultura.
Indicador:
- Autoidentificacion de fa persona entrevistada.

- Idioma.
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4. Dimension vertical:
Medida vertical que se extiende desde la espina nasal anterior hasta la parte
mas prominente del menton.
Indicador:
- El dato en milimetros obtenidos de la medicidn con el calibrador

tipo Bowley.

5. Antropometria de la Oreja:

Medida que se extiende desde la parte superior del hélix hasta la parte mas
inferior del 16bulo.

Indicador:

- El dato en milimetros obtenido durante la medicion.
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METODOLOGIA

1. POBLACION

Grupos étnicos que integran la poblacion guatemalteca, los que se
localizaron de acuerdo con la regionalizacion de salud establecida por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Los Investigadores se distribuyeron de la
siguiente forma:

Region Metropolitana, Guatemala: Avendafio Guerrero, Claudia Paola, etnia
Ladina.

Region Norte, Alta Verapaz y Baja Verapaz: Paniagua Herrera, Paola Vanessa;
etnias Achi, Pocomchi y Q’eqchi

Region Nororiente, El Progreso, I1zabal, Zacapa y Chiquimula: Molina Garcia,
José Angel; Etnias Chorti, Garifuna y Q’eqchi.

Region Suroriente, Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa: Dardon Martinez, Otto
Francisco. Etnia Ladina.

Region Central, Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla; Régil Gutierrez,
Victor Manuel; Etnia Kaqchikel.

Regi(’in Suroccidente, Solola , Suchitepequez y Retalhuleu, Fonseca Centeno,

Claudia; etnia Pogoman y K’iche.

82



" -Regiéon Suroccidente, Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos: Cojulin

Cifuentes, Jusef Amed; Etnias Man, K’iche y Sipakapense
Region Noroccidente, Huehuetenango y Quiché: Cashaj Lopez, Erick Estuardo;
K’iche, Popti, Txil.

Petén: Salazar Martinez, Lilian Aracely; Itzaj, Mopan y Q’eqchi.

Se detecté cual o cuales son los grupos étnicos que se encuentran en las
regiones antes descritas a fin de que en la muestra quedaran comprendidas todas

las etnias sin excepcion.

2. MUESTRA

Se recolectaron los datos del Gltimo censo documentado en el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), para asi determinar la muestra de los diferentes
grupos étnicos de Guatemala y los datos de la poblacion se distribuyeron por sexo

y grupos etareos.

El tamafio de la muestra se obtuvo por medio de esta férmula:

n= N(p) (q)
(-DHLF2 +pq
4
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De acuerdo a la férmula anterior se tomo6 a 100 personas por region para
realizar el estudio antropométrico de la medicion del pabellon delaorejay la
dimension vertical en adultos de ambos sexos de los distintos grupos étnicos

de Guatemala.

Criterios de Inclusion:
- Adultos dentados que tengan como minimo caninos, y una pieza de cada
grupo dentario (premolares y molares) bilateralmente y que se encuentren en

oclusion.
- Ambos sexos.

- Adultos de 20-40 y 41-60 afios.
CALIBRACION / INVESTIGADORES

Se procedid a tomar la medida de la dimensién vertical y la medida de la
longitud del pabellén de la oreja, con el calibrador tipo Bowley , en los integrantes
que conformaron el grupo de tesis, dichas medidas se tomaron varias veces en una
misma persona por varios integrantes del grupo, unificando los criterios de

medicion, para un margen minimo de error en las mismas.
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4. PROCEDIMIENTO

Se disefio un instrumento para el registro de los datos a obtener.
Para efectuar las mediciones se realizaron visitas domiciliarias en cada
poblacion a fin de localizar a las personas comprendidas en los grupos etareos

establecidos en este estudio.

Se informé sobre el estudio y sus procedimientos a las personas
seleccionadas para el mismo al momento de la visita domiciliaria y se solicité su

participacion. (consentimiento informado)

Las mediciones se realizaron con el paciente sentado en una silla comun, con
su espalda paralela al respaldo de la misma, con iluminacién natural, haciendo uso

de un calibrador tipo Bowley.,
Medicion de Pabellon de la Oreja:

Se midio el pabellon de ambas orejas desde el borde superior, del helix hasta

el borde inferior del 16bulo.
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Medicion de la Dimension Vertical:
La dimension vertical se medié desde la espina nasal anterior hasta la parte

mas prominente del menton (sinfisis).

Las medidas obtenidas se anotaron en el instrumento disefiado para el

registro de los datos.

Se compar¢ y analizdé la informacion de cada grupo étnico y por ultimo se

derivaron las conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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DEFINICIONES PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

Hipétesis nula:

Es la hipotesis estadistica planteada para la aplicacion de 1la distribucion T
la cual debe probarse y se designa por el simbolo Ho. En general la Hipotesis
nula se establece con el proposito expreso de ser rechazada. Si esta hipotesis no se
rechaza se dird que los datos sobre los cuales se basa la prueba no proporciona

evidencias suficientes que causen el rechazo.

En este estudio la Hipétesis nula nos dice que si hay coincidencia entre

longitud del Pabellon de ambas orejas y la Dimension Vertical.

Hipéotesis Alterna:
Es la Hipotesis complementaria a la nula y es la que se acepta cuando los
datos disponibles no son compatibles con la Hipotesis nula; y se designa con el

simbolo Ha.
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Distribucion T:
Prueba estadistica que se utiliza para obtener un factor de confiabilidad el

cual puede ser de 90, 95, 99.

Valor P (T — 6 = t) dos colas 6 P Value:
Es el factor de confiabilidad, el cual al ser menor de 0.10 rechaza la
Hipétesis nula, por el contrario el ser mayor de este valor no rechaza la Hipotesis

nula para este estudio.

Media Aritmética:
Esta medida se obtiene sumando todos los valores en una poblacion o
muestra y se divide entre el nimero de valores sumados. Es una medida descriptiva

que la mayoria de las personas tienen en mente cuando se habla de promedio.

Variable 1:

Esel promedio del Pabellon de ambas orejas.
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Variable 2:

Define la Dimensién Vertical.

F: Sexo Femenino.
M: Sexo Masculino.
XOD: Media de la oreja Derecha.

XOI: Media de la oreja Izquierda.

XDV: Media de 1a Dimension Verticél.
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RECURSOS

MATERIALES:

- Transporte.
- Hospedaje.

- Alimentacidn para los investigadores.

MATERIALES DE OFICINA:
- Fichas para la recoleccion de datos.
- Lapiceros.

- Materiales de escritorio.

INSUMOS PARA EL EXAMEN CLINICO:

- Calibrador tipo Bowley.

= Silla Comn.

= Material de Escritorio.
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RECURSOS HUMANOS:

- Investigadores

= Autoridades de cada comunidad (alcalde, presidente de comité, lideres

comunitarios).
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LAS ETNIAS K’ICHE, MAM Y
SIPAKAPENSE EN LOS DEPARTAMENTOS DE TOTONICAPAN,
QUETZALTENANGO Y SAN MARCOS DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA 2002.

=100
Etnias K’iche Mam Sipakapense Total
Sexo
Edad M F M F M F
11-20 afios 4 2 0 3 1 1 11
21-30 afios 3 1 6 5 3 4 22
31-40 aiios 1 3 2 5 6 3 20
41-50 afios 4 9 5 2 6 2 28
51-60 afios 3 2 6 2 3 3 19
Total 15 17 19 17 19 13 100

Fuente: Investigacion de campo.

Interpretacion: el cuadro indica que la mayoria de personas examinadas en la muestra estan
comprendidas entre las edades de 21 a 50 afios y que la distribucion por etnias fue uniforme.
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CUADRO No. 2

PROMEDIOS DE LA MEDICION EN MILIMETROS DE LA OREJA
DERECHA, OREJA IZQUIERDA Y DIMENSION VERTICAL SEGUN SEXO
Y EDAD EN ADULTOS DE ETNIA MAM EN EL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO 2002.

Sexo Masculino Sexo Femenino
VYariable
0.D O.l D.V. 0.D 0.1 D.V.
Edad
20-40 anos 04 63 63 58 58 59
41-60 aiios 65 65 61 57 58 59

O: D = oreja derecha; O. I = oreja izquierda; D. V. = dimension vertical

Fuente : Investigacion de campo.

Interpretacion: Obsérvese que en las edades de 20 a 40 afios en ambos sexos la diferencia ente
los promedios de las longitudes de las orejas y la dimension vertical es minima, y en las edades
de 41 a 60 afios la diferencia aumenta en ambos sexos, mayormente en el masculino.
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CUADRO No. 3

PROMEDIOS DE LA MEDICION EN MIL,iMETROS DE LA OREJA
DERECHA, OREJA IZQUIERDA Y DIMENSION VERTICAL SEGUN SEXO
Y EDAD EN ADULTOS DE ETNIA K’ICHE EN EL DEPARTAMENTO DE

TOTONICAPAN 2002.
Sexo Masculino Sexo Femenino
ariable
0.D 0.1 D.V. 0.D. 0.1 D.V.
Edad
20-40 aiios 63 63 64 60 60 59
41-60 afios 70 69 67 61 . 60 62

O: D = oreja derecha; O. I = oreja izquierda; D. V. = dimension vertical
Fuente : Investigacion de campo.

Interpretacion: Obsérvese que en las edades de 20 a 40 afios en ambos sexos la diferencia ente
los promedios de las longitudes de las orejas y la dimensién vertical es minima, y en las edades
de 41 a 60 afios la diferencia aumenta en ambos sexos, mayormente en el masculino.
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CUADRO No. 4

PROMEDIOS DE LA MEDICION EN MILIMETROS DE LA OREJA
DERECHA, OREJA IZQUIERDA Y DIMENSION VERTICAL SEGUN SEXO
Y EDAD EN ADULTOS DE ETNIA SIPAKAPENSE EN EL
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 2002.

Sexo Masculino Sexo Femenino
] Variable
O0.Db 0.1 D.V. 0.D. 0.1 D.V.
Edad
20-40 afios 62 63 63 60 60 58
41-60 afios 65 63 63 65 65 o0

O: D = oreja derecha; O. I = oreja izquierda; D. V. = dimension vertical.

Fuente : Investigacion de campo.

Interpretacién: Obsérvese que en las edades de 20 a 40 afios en el sexo masculino la diferencia
ente los promedios de las longitudes de las orejas y la dimensién vertical es minima, en el sexo
femenino los promedios de ambas orejas son iguales pero difieren en dos milimetros dei
promedio de la dimension vertical y en las edades de 41 a 60 afios la diferencia aumenta en
ambos sexos, mayormente en el femenino.
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CUADRO No. 5

COINCIDENCIA O NO COINCIDENCIA DE LAS LONGITUDES DE LOS
DIAMETROS DE LA OREJA DERECHA, OREJA 1ZQUIERDA Y LA
DIMENSION VERTICAL EN PERSONAS ADULTAS DE ETNIA K’ICHE

DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN 2002
N=32

Si coinciden las tres No coinciden las tres
medidas medidas
Edad Sexo. Sex? Sexo. Sex? Total
Masculino femenino masculino femenino
20 - 40 afios 0 0 8 6 14
41 - 60 afios 0 0 7 1 18
Total 0 0 15 17 32

Fuente: Investigacion de campo

Interpretacion: del total de casos examinados en la étnia K'iché ninguno present6 coincidencia
en las tres medidas.
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CUADRO No. 6

COINCIDENCIA O NO COINCIDENCIA DE LAS LONGITUDES DE LOS
DIAMETROS DE LA OREJA DERECHA, OREJA IZQUIERDA Y LA
DIMENSION VERTICAL EN PERSONAS ADULTAS DE ETNIA MAM DEL
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO 2002.

N =36
Si coinciden las tres No coinciden las tres
medidas medidas
Edad Sexo' Sexc.) Sexo' Sex? Total
Masculino femenino masculino femenino
20 - 40 afios 0 1 8 12 21
41 - 60 afios 1 0 10 4 15
Total 1 1 18 16 36

Fuente: Investigacion de campo

Interpretacion: del total de casos examinados de la étnia Mam coincidieron en las tres medidas
dos casos, uno en sexo femenino de 20 a 40 afios y uno en sexo masculino de 41 a 60 afios.
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CUADRO No. 7

COINCIDENCIA O NO COINCIDENCIA DE LAS LONGITUDES DE LOS
DIAMETROS DE LA OREJA DERECHA, OREJA IZQUIERDA Y LA
DIMENSION VERTICAL EN PERSONAS ADULTAS DE ETNIA
SIPAKAPENSE DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 2002.

N =32
Si coinciden las tres No coinciden las tres
medidas medidas
Edad Sexo. Sex? Sexo_ Sex? Total
Masculino femenino masculino femenino
20 - 40 afios 1 1 9 7 18
41 - 60 afios 0 0 9 5 14
Total 1 1 18 12 32

Fuente: Investigacién de campo

Interpretacion: del total de examinados de la étnia Sipakapense, dos casos coincidieron en las
tres medidas, uno de sexo masculino y otro de sexo femenino ambos de 20 a 40 aiios.
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CUADRO No. 8

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA K'ICHE DE LOS
DEPARTAMENTOS ) )
DE TOTONICAPAN COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 20-40 ANOS, DEL ARO 2,0

Oreja Derecha |Oreja lzquierda Promedio Dimensién Vertical] Diferencia
53 49 51 62 -11
64 49 56.5 56 0.5
59 59 59 58 1
66 67 66.5 59 7.5
57 60 58.5 63 -4.5
60 60 60 57 3

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 58.58333333 59.16666667
P(T<=t) dos colas | 0.832530916

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el

promedio de la longitud del Pabellén de la Oreja con la Dimension Vertical, aceptandose
asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 9

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA K'ICHE DE LOS
DEPARTAMENTOS DE TOTONICAPAN COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 41-60
ANOS, DEL ANO 2,002

Oreja Derecha|Oreja Izquierda Promedio p'\',';ﬁt';;?" Diferencia
63 63 63 65 -2
58 59 58.5 58 0.5
64 64 64 66 -2
56 57 96.5 64 -7.5
56 56 o6 66 -10
69 65 67 60 7
29 60 59.5 60 -0.5
o8 55 96.5 58 -1.5
58 60 59 57 2
58 57 58 56 2
67 66 66.5 67 -0.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2

Media 60.4090909 61.5454545
P(T<=t) dos colas| 0.43004944

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el promedio
de la longitud del Pabelldbn de la Oreja con la Dimension Vertical, aceptandose asi la
Hipotesis.
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CUADRO No. 10

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA KICHE DE LOS
DEPARTAMENTOS ) )
DE TOTONICAPAN COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 20-40 ANOS, DEL ARO 2,002

Oreja Derecha| Oreja lzquierda Promedio Dimension Vertical|l Diferencia

69 67 68 67 1

62 63 62.5 65 -2.5
65 62 63.5 62 1.5
65 64 64.5 64 0.5
60 59 59.5 62 -2.5
66 67 66.5 65 1.5
60 60 60 67 -7

60 59 59.5 63 -3.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2

Media 63 64.375
P(T<=t) dos colas 0.2405196

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el promedio
de la longitud del Pabellon de la Oreja con la Dimension Vertical, - aceptandose asi la
hipotesis
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA K'ICHE DE LOS

DE TOTONICAPAN COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 41-60 ANOS, DEL ANO 2,002

CUADRO No. 11

DEPARTAMENTOS

Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D'\';; :;3;?“ Diferencia
65 63 64 67 -3
68 68 68 60 8
70 67 68.5 69 -0.5
67 70 68.5 67 1.5
70 71 70.5 61 9.5
77 75 76 69 7
70 67 68.5 75 -6.5

}
Fuente: investigacion de carhpo

Prueba t para medias de dos muesiras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 69.1428571 66.85714
P(T<=t) dos colas 0.3569323

. .

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el
promedio de la longitud del Pabelion de la Oreja con la Dimensién Vertical,
aceptandose asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 12

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA MAM DE LOS
DEPARTAMENTOS DE ) )
QUETZALTENANGO COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 20-40 ANOS, DEL ANO

2,002
Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio Dimer.15|6n Diferencia
Vertical
60 60 60 60 0
58 58 58 58 0
59 62 60.5 66 -5.5
58 58 58 55 3
59 58 58.5 57 1.5
59 57 58 64 -6
57 59 58 61 -3
57 56 56.5 61 4.5
56 56 56 60 -4
59 57 58 60 -2
54 54 54 67 -13
56 59 57.5 65 -7.5
57 56 56.5 64 -7.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 57.6538462 61.38462
P(T<=t) dos colas 0.00935057

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que no hubo coincidencia entre el

promedic de la

rechazandose asi la Hipodtesis.
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CUADRO No. 13

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA MAM DE LOS
DEPARTAMENTOS DE )
QUETZALTENANGO COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 41-60 ANOS, DEL ANO

2,002
Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D|\;r; ‘:;::;" Diferencia
46 49 47.5 55 -7.5
64 65 64.5 64 0.5
62 61 61.5 55 6.5
55 56 55.5 61 -5.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 57.25 58.75
P(T<=t) dos colas 0.667645059

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el
promedio de la longitud del Pabellon de la Oreja con la Dimension Vertical, aceptandose

asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 14

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA MAM DE LOS

DEPARTAMENTOS DE

QUETZALTENANGO COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 20 - 40 ANOS, DEL ANO

2,002
Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D'\z ?tri‘g;?n Diferencia

68 70 69 60 9

62 63 62.5 56 6.5
65 64 64.5 64 0.5
60 55 57.5 62 -4.5
61 58 59.5 65 -5.5
68 69 68.5 70 -1.5
56 66 61 66 -5

60 59 59.5 63 -3.5

Fuente: Investigacién de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 62.75 63.25
P(T<=t) dos colas 0.80436031

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el
promedio de la longitud del Pabelion de la Oreja con la Dimensién Vertical, aceptandose

asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 15

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA MAM DE LOS
DEPARTAMENTOS DE ) ]
QUETZALTENANGO COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD DE 41-60 ANOS, DEL ANO

2,002
Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D:;:: ‘:trif;‘lm Diferencia
64 67 65.5 61 4.5
68 66 67 65 2
65 66 65.5 66 -0.5
62 62 62 62 0
69 72 70.5 64 6.5
62 60 61 63 -2
66 66 66 55 11
62 63 62.5 63 -0.5
63 66 64.5 62 2.5
68 67 67.5 55 12.5
64 63 63.5 60 3.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 65.0454545 61.45455
P(T<=t) dos colas 0.03084423

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que no hubo coincidencia entre el

promedio de la

rechazandose asf la Hipodtesis.
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CUADRO No. 16

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA SIPAKAPENSE
DE LOS DEPARTAMENTOS DE SAN MARCOS COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD
DE 20 -40 ANOS, DEL ANO 2,002

Oreja Derecha Oreja lzquierda | Promedio | Dimension Vertical | Diferencia
56 56 56 60 -4
60 60 60 60 0
59 58 58.5 57 1.5
60 61 60.5 59 1.5
60 57 58.5 60 -1.5
62 62 62 57 5
65 65 65 53 12
62 62 62 58 4

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 60.3125 58
P(T<=t) dos colas 0.21985275

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el
promedio de la longitud del Pabelldn de la Oreja con la Dimensién Vertical, aceptandose
asi la Hipétesis.
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CUADRO No. 17

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO FEMENINO DE LA ETNIA SIPAKAPENSE
DE LOS DEPARTAMENTOS DE SAN MARCOS COMPRENDIDOS ENTRE LA EDAD
DE 41-60 ANOS, DEL ANO 2,002

Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D'\;'; ‘:tri's'a?n Diferencia
59 59 59 58 1
63 63 63 57 6
68 67 67.5 59 8.5
72 71 71.5 60 11.5
65 64 64.5 67 -2.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2

Media 65.1 60.2
P(T<=t) dos colas 0.1244962

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el
promedio de la longitud del Pabellon de la Oreja con la Dimensidn Vertical, aceptandose
asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 18

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA
SIPAKAPENSE DE LOS DEPARTAMENTOS DE  SAN MARCOS COMPRENDIDOS
ENTRE LA EDAD DE 20-40 ANOS, DEL ANO 2,002

Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D'\;'; E:t';z;?n Diferencia
61 61 61 62 -1
64 64 64 64 0
57 56 56.5 64 -7.5
61 63 62 68 -6
60 61 60.5 62 -1.5
59 5% 59 60 -1
66 69 67.5 65 2.5
69 66 67.5 65 2.5
62 62 62 68 -6
61 64 62.5 56 6.5

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2.
Media 62.25 63.4
P(T<=t) dos colas 0.4296094

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el

promedio de la longitud del Pabellén de la Oreja con la Dimension Vertical, aceptandose
asi la Hipétesis.
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CUADRO No. 19

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DEL SEXO MASCULINO DE LA ETNIA
SIPAKAPENSE DE LOS DEPARTAMENTOS DE SAN MARCOS COMPRENDIDOS
ENTRE LA EDAD DE 41 -60 ANOS, DEL ANO 2,002

Oreja Derecha Oreja lzquierda Promedio D{’,:ﬁ:;;;?n Diferencia

64 64 64 67 -3

65 66 65.5 60 55

64 63 63.5 60 3.5

62 60 61 63 -2

62 60 61 68 -7

70 70 70 56 14

59 59 59 58 1

80 83 81.5 70 11.5

60 64 62 64 -2

Fuente: Investigacion de campo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

: Variable 1 Variable 2
Media 65.2777778 62.88889
P(T<=t) dos colas 0.3326045

INTERPRETACION: Se observa en este cuadro que si hubo coincidencia entre el

promedio de la longitud del Pabellén de la Oreja con la Dimension Vertical, aceptandose
asi la Hipotesis.
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CUADRO No. 20

DESCRIPCION DEL PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL PABELLON DE
LA OREJA DERECHA, OREJA IZQUIERDA, DIMENSION VERTICAL Y
VALOR P DE LOS DISTINTOS GRUPOS ETNICOS DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA DEL ANO 2,002.
(CONSOLIDADO)
n = 900
| . ' Valor P- Hipotesis
ETNIA Variable 1 Variable 2 nula
value
Aceptada
Achi 62.16 62.57 0.0937 NO
Chorti 62.80 62.33 0.0013 NO
Garifuna 62.35 62.58 0.4789 SI
Itzaj 64.37 61.51 0.0010 NO
Kakchiquel 61.86 61.55 0.73.67 SI
K'iche 61.85 60.76 0.0004 NO
Ladino 63.06 61.82 4.67 elevado a -9 NO
Mam 61.34 60.97 0.5023 SI
Mopan 64.96 61.27 1.53 elevado a -5 NO
Pocoman 59.50 59.12 0.1293 SI
Pocomchi 58.95 59.12 0.7009 SI
Popti 62.00 60.30 0.1368 SI
Q’echi 62.70 61.87 0.0046 NO
Sipakapense 63.06 61.40 0.1078 SI
Txil 64.27 62.72 0.0122 NO

r Variable 1 = promedio del didmetro de la longitud de la oreja derecha mas la oreja
izquierda

Variable 2 = promedio de la dimensién vertical

Fuente: Cuadros de anélisis de datos para la Prueba t para medias de dos muestras
emparejadas. '

Interpretacion: De las 15 étnias incluidas en el estudio en 8§ de ellas se rechaza la
hipotesis nula y en 7 se acepta, lo que indica que en mas de la mitad de las étnias
no existe correlacion entre el didmetro del pabellon de ambas orejas en promedio y
la dimensidn vertical.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el analisis de resultados basados en la prueba estadistica “t” para
medias de dos muestras emparejadas se considera importante aclarar que se acepto
como coincidencia todos aquellos datos que estan dentro de un rango de diferencia
de -1 a +1 mm., entre la longitud del Pabellon de la Oreja y 1a Dimension Vertical;
dicho rango fue elegido en base a que las medidas utilizadas en Odontolbgia deben

ser los mas exacto posible.

Ademas se debe tomar en cuenta que el Pabellon de ambas orejas tiende a

crecer conforme avanza la edad.

Lo anterior conlleva a plantear que se presenta coincidencia en casi la
totalidad de los grupos incluidos en el presente estudio, a excepcion del grupo

Mam de sexo femenino de 20 a 40 afios y del grupo Mam de sexo masculino de 41

a 60 afios.
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CONCLUSIONES

1. En la poblacion estudiada, las etnias K'iche, Mam vy Sipacapense,

pertenecientes a los departamentos de Totonicapan, Quetzaltenengo y San
Marcos la coincidencia entre la longitud del Pabellon de ambas orejas
con la Dimensién Vertical se presenta con mayor frecuencia en adultos del
rango de 20 a 40 afios a excepcion del grupo de sexo femenino de la etnia

Mam.

. Conforme mayor es la edad de la persona, la longitud del Pabellon de ambas
orejas va en aumento por lo que las personas adultas (41 — 60 afios) presentan
una Dimension Vertiéal mucho menor que dichas longitudes. Sabiendo esto se
puede mencionar que la coincidencia entre las medidas anteriormente

mencionadas se encuentra con mayor frecuencia en personas de menor edad.
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3. Tomando en cuenta que aproximadamente en un 20% de la poblacién
estudiada coincidieron las tres medidas: Oreja lzquierda, Oreja Derecha y
Dimension Vertical; y de acuerdo con lo que establece el método de McGee:
“existe una variaciéon de -5 a 15 mm. .para restablecer la Dimension Vertical” ;
los datos obtenidos en este estudio que revelan una diferencia de —1 a 1 mm.
entre 1a longitud de ambas ‘orejas con la Dimensidn Vertical se puede considerar

también como medidas coincidentes.

4. Adicionalmente el andlisis estadistico efectuado  (distribucion t de la
media de dos muestras emparejadas) indica que para estos datos la
mayoria de personas tienen coincidencia en sus fres medidas con un

rango de confiabilidad de 0.10, es decir un 90%.
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RECOMENDACIONES

Utilizar como método clinico alternativo: determinar e] promedio de ambos

pabellones como medida guia para restablecer la Dimension Vertical de

pacientes total o parcialmente desdentados.

Hacer estudios mas amplios para tener mayor descripcién antropométrica de

la poblacion guatemalteca, que sirvan de ayuda a la rehabilitacion oral de

pacientes parcial y/o totalmente desdentados.
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ANEXOS

17



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COINCIDENCIA DE LA MEDICION DEL PABELLON DE LA OREJA Y
DIMENSION VERTICAL

No.

ETNIA REGION

SEXO EDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO O ALDEA

MEDICION MILIMETROS

OREJA DERECHA
OREJA 1ZQUIERDA
DIMENSION VERTICAL

COINCIDENCIAS DE MEDIDAS

MEDIDAS DIFERENCIA COINCIDENCIA

D.V./0.D.

D-V/0.I

D.V./X

Nota: en la columna de coincidencia se utilizaran términos cualitativos (si 0 no).
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA CLINICA

Los siguientes datos se anotaron como sigue:

No. El Numero arabigo correlativo a cada paciente

Etnia: Grupo étnico al que pertenece el paciente

Region: A la que pertenece el paciente segiin la distribucion establecida

por el Ministerio de Salud.

Sexo: Se anotd M: si es sexo masculino, F: si es sexo femenino

Departamento, Municipio o Aldea: Correspondiente al lugar en donde se

realizo el estudio.

Los cuadros fueron completados siguiendo los lineamientos establecidos en

la metodologia.
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