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SUMARIO

Este estudio se realizo con el proposito de establecer si existe una relacion entre el
perimetro craneal y el segmento dentario antero superior con el fin de proponer un
procedimiento alternativo para la seleccion del ancho de los seis dientes antero superiores
para la Disciplina de Prétesis Total de la Facultad de Odontologia de laUniversidad de San

Carlos de Guatemala basada en los resultados obtenidos.

En este estudio se trabajo con una muestra de 800 personas, 100 por cada Region de
Salud, las cuales eran adultos de 21 afios en adelante que cumplieron los criterios de inclusion
pertinentes. Cada persona lleno el consentimiento informado que fue aprobado para este
estudio. Para la obtencion de los datos del perimetro craneal se utilizo primero una cinta
métrica y se tomo como puntos de referencia las prominencias  frontales y  apriétales.
Luego con una regla flexible milimetrada se procedio a medir el segmento antero-superior de

distal de 1.3 a distal de 2.3.

Se calculo la media, moda y desviacion estandar de los hallazgos obtenidos. Se establecié que
la moda se encuentra en el rango de 501 a 550 mm para perimetro craneal y de 51 a 55 mm

para segmento dentario antero-superior. Utilizando el coeficiente de relacion de Pearson en



un 57% de las regiones se encontré un grado de asociacion débil entre las medidas ( de 0.2 a
0.5). Se concluye que el segmento dentario antero-superior es aproximadamente la 10

Parte del perimetro craneal con una desviaciéon estandar de + - 2mm.



1. INTRODUCCION

El presente estudio determina si, el tamafio del segmento dentario antero superior
corresponde a alguna proporcion del perimetro craneal en las diferentes regiones de salud de
la poblacion Guatemalteca, para su aplicacion en Odontologia Restaurativa (protesis total,
removible), especificamente en la seleccion del ancho de los seis dientes del segmento antero

superior.

En la actualidad las técnicas utilizadas tradicionalmente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala para determinar el ancho de los seis dientes
anteriores, posiblemente necesitan ciertas modificaciones para que se adapten a las
caracteristicas facioantropométricas del guatemalteco, por lo que surge la necesidad de llevar

a cabo esta investigacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas que se han utilizado para obtener el ancho de las piezas dentales del
segmento antero-superior en la seleccion de dientes artificiales en la rehabilitacion bucal de
pacientes parcial o totalmente desdentados, en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se basan en estudios realizados en el extranjero en
los que se observan caracteristicas craneofaciales que pueden no corresponder a la poblacion
guatemalteca y resultan ser complejas, llegando a ser necesario ajustarlas y adaptarlas al

guatemalteco. En consecuencia, surge la siguiente interrogante:

¢El tamafno del segmento dentario antero-superior correspondera a alguna proporcion

del perimetro craneal en las diferentes regiones de salud de la poblacion guatemalteca?



3. JUSTIFICACION

Es indispensable descubrir datos propios para la poblacién guatemalteca, ya que los
estudios conocidos para seleccionar dientes artificiales han sido efectuados en el
extranjero, en personas con caracteristicas étnicas y morfoldgicas diferentes a las

del guatemalteco, lo que ha originado dificultad en su aplicacion en el medio.

Es imprescindible contar con una alternativa adecuada a las caracteristicas étnicas y
morfoldgicas del guatemalteco para el procedimiento de seleccion del ancho de los
seis dientes del segmento antero superior para Restaurativa (proétesis total, protesis

removible).

Es necesario contar en Guatemala con informacién que relacione el perimetro
craneal con el segmento antero superior, en las diferentes regiones de salud de la
poblacion guatemalteca, para encontrar alguna aplicacibon en Odontologia

Restaurativa.



4. ANTECEDENTES

Existe cierta controversia para calcular el ancho de los seis dientes antero superiores,
dentro del campo de la protesis total, ya que se ha demostrado que las técnicas
tradicionalmente usadas en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, son adecuadas en cuanto a las referencias anatémicas que
sefialan predictivamente la ubicacion de los caninos superiores artificiales, no asi en cuanto
a la cantidad de milimetros que se deben adicionar hacia distal de los mismos. A pesar de
la buena aplicacion de las técnicas existentes, por el Odontélogo, el paciente todavia
presenta inconformidad con respecto al ancho de los dientes del segmento antero superior,
lo que conlleva a buscar otras técnicas o procedimientos que complementen los ya

existentes y que puedan ser aplicados a la poblacion Guatemalteca.

Claudia Maria Monterroso (16) en el afio de 1989 efectud el “Analisis y evaluacion de la
técnica usada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
para determinar el ancho de los seis dientes anteriores superiores dentro del

procedimiento para la elaboracién de dentaduras totales”.

Se realizo, la medicion de la distancia intercanina de los pacientes que presentaron
denticién permanente completa y sin anomalias de mal posicion dentaria, y la obtencién de

los datos de las fichas clinicas de donde se obtuvo la medicién de la distancia entre las



marcas registradas en el rodete superior de los pacientes que necesitaron de una protesis
total elaborada en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Los resultados revelan que la técnica tradicional a través de la cual se predice el ancho
de los seis dientes anteriores superiores en la construccidbn de protesis totales debe
modificarse para adaptarla a nuestro medio en el sentido de que la adicion de milimetros a
la medida que se obtiene de la distancia entre las marcas hechas en el rodete superior
debe ser mayor (7 mm. para hombres y 8 mm. para mujeres) a la sugerida (5 mm.). En
cuanto a las referencias anatomicas, se pudo establecer que las indicadas por la técnica
tradicional son adecuadas y sefialan para nuestra poblacion la ubicacion adecuada del
vértice de los caninos artificiales en términos generales, pudiéndose a este nivel sefalar
gue para el sexo femenino debera mesializarse medio milimetro de cada lado la pieza de

referencia o agregar 1 mm. mas a la adicion que deberia hacerse para los varones.

La autora concluye, que “la medida promedio del ancho de los seis dientes antero
superiores en pacientes con denticion permanente completa es mayor a la resultante en
los registros derivados de la aplicacion de la técnica seleccion del ancho de los seis dientes
antero superiores en protesis total, a través de la que se establece el ancho de los mismos
en el rodete superior de aquellos pacientes edéntulos que requieren de una proétesis total”;
gue “la medida promedio del ancho de los seis dientes antero superiores en pacientes con

denticion permanente completa es mayor a la resultante de la aplicacion de las técnicas



utilizadas en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, para establecer el ancho de estas piezas para pacientes edéntulos.



5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Obtener datos craneo-faciales antropométricos en las regiones de salud de la poblacién
guatemalteca, que sean de utilidad en Odontologia, especificamente en Odontologia

Restaurativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener datos sobre la medicion de la circunferencia craneal y la medicion del
segmento dentario antero superior en las regiones de salud de la poblacion

guatemalteca.

2. Determinar la posible relacion entre la circunferencia craneal y el segmento dentario

antero superior.

3. Proponer un procedimiento para la seleccion del ancho de los dientes anteriores en

proétesis total basada en los resultados.



6. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO I

ANTROPOLOGIA

El desarrollo de la teoria antropolégica comenzd en la época llamada llustracion. Los
filosofos sociales del siglo XVIII fueron los primeros en sacar a la luz las cuestiones centrales
de la antropologia contemporanea y se esforzaron resueltamente, pero sin éxito, por formular
las leyes que gobiernan el curso de la historia humana y la evolucién de las diferencias y de

las semejanzas socioculturales.

La antropologia (del griego: "anthropo”, hombre, y "logos", "ciencia™) es una ciencia
que estudia al hombre en su totalidad, incluyendo los aspectos biolégicos y socio-culturales

como parte integral de cualquier grupo y/o sociedad. (7)

Su objeto de estudio es compartido con otras ciencias como la biologia, la sicologia, la
historia, la economia o la politica, entre otras. Sus interrogantes se centran en el hombre

como miembro del reino animal y en su comportamiento como ser social.

La antropologia se clasifica en varias ramas. El esquema mas clasico la divide en

antropologia fisica, antropologia biologica, antropologia sociocultural, arqueologia y linguistica.
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Con el tiempo se han desarrollado nuevas especialidades cada vez més centradas en

problematicas determinadas, tales como antropologia urbana, médica, entre otras.

Se han producido muchas controversias sobre el caracter cientifico de la antropologia
asi como sobre su posicion con respecto al resto de las ciencias. Para algunos por ejemplo la
arqueologia es considerada una rama de la antropologia, en cambio para otros no lo es. Cada
una de estas discusiones se centra en la naturaleza misma de la antropologia, que por su

extenso campo de accién permite variadas formas de pensamiento.

La antropologia se suele identificar con la excavacion de restos humanos vy
arquitectonicos, confundiéndola asi con la arqueologia, que no es mas que uno de sus
subcampos. También se asocia con el estudio de culturas “primitivas” porque sus
formulaciones son producto de una situacion histérica determinada, el colonialismo. Por esto,
muchos autores expresan que la antropologia es hija del colonialismo. Sin embargo, en
décadas recientes, los antropdlogos y antropdlogas han desarrollado intereses mas amplios,
estudiando también subculturas dentro de las sociedades mas industrializadas, con una

metodologia determinada.

La diferencia de la antropologia con otras disciplinas dentro de las ciencias sociales es
su caracter global y comparativo. Como resultado de su experiencia intercultural, los
antropologos han desarrollado investigaciones que permiten comprender los fendomenos
culturales de otras culturas y la propia. Por ello, el conocimiento antropolégico desarticula
aquellas ideas y teorias basadas en nociones etnocentristas y construcciones estrechas del

11



potencial humano, y posibilita a través de la investigacion el comprender los origenes de la

desigualdad social en forma de racismo, sexismo, explotacion, pobreza y subdesarrollo.

Una parte mas compleja de la antropologia es la etnologia, la cual realiza estudios
comparados de los pueblos con caracteristicas diferentes. En su aspecto teoérico se dedica al
problema de explicar las semejanzas y diferencias que se encuentran en estas culturas
incorporando nuevas perspectivas y marcos teéricos, como por ejemplo el papel del individuo

en la sociedad y la relacion de la personalidad en relacion con esta sociedad.(7)

ANTROPOLOGIA MORFOLOGICA

Estudia la morfologia humana recurriendo a los puntos de referencia observables en
los seres humanos vivos asi como en los restos rescatados por la pale6 antropologia.
Establece una identificacion basica diferencial de los tipos humanos, y para ellos se basa en
los datos suministrados por nueve o diez elementos principales. Algunos de estos elementos
son la coloracion de la piel (pigmentacién), la tonalidad de los cabellos y los ojos. Estos
elementos ofrecen, segun las razas, unos contrastes mas o menos rotundos. La pigmentacion
cutanea provoca la diferencia mas espectacular entre los grupos humanos y, por medio de
ella, se distinguen individuos de raza blanca o leucodermos, de raza amarilla o xantodermos, y
de raza negra o melanodermos. Partiendo de estas tres razas se dan todos los tipos
intermedios derivados de cruces, mestizajes e influencias geogréficas, climatologicas y
genéticas. La coloracion del cabello, asi como su forma, disposicion y abundancia presentan
sefialadas diferencias entre los grupos étnicos. Otro elemento muy visible son las proporciones
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de la cabeza. Retzius establecié en 1842 el indice cefalico, sobre la anchura y longitud de la
cabeza. Mediante esta férmula bésica los seres humanos se clasifican en dolicocéfalos,
mesocéfalos y braquicéfalos. Dentro de la cara se clasifican, ademas, las medidas y formas de
la nariz, que dividen a los individuos en leptorrinos, mesorrinos y platirrinos. La distribucion
mundial de los indices nasales sugiere por otra parte la existencia de cierta concordancia entre
los factores climéticos y dichos indices. Los tipos platirrinos se dan mas en las regiones calidas
y himedas y los leptorrinos en las zonas secas y frias. Otros factores de distincion son las
proporciones de la boca y la forma de los labios. Finalmente, la observacién de la estatura
corporal clasifica a los individuos en bajos (entre 1,25 y 1,59 metros), medianos (entre 1,60 y
1,69 metros) y altos (entre 1,70 y 1,99 metros). De todas maneras, los indices de estatura
proporcionan datos mas locales que generales y evidencian por otra parte variaciones,

dependencias y hasta evoluciones que obligan a usar con prudencia su evaluacion.

ANTROPOLOGIA FISIOLOGICA

La antropologia fisiologica debe su origen al descubrimiento de la existencia de grupos
sanguineos especificos, que fueron adoptados como peculiaridades capaces de resolver ciertas

dudas surgidas en la interpretacion simplemente morfoldgica.

Esta especialidad estudia ademéas la incidencia de las peculiaridades raciales en los
niveles de sensibilidad nerviosa y del psiquismo de los individuos por medio de pruebas como
las de velocidad de reaccién a las excitaciones auditivas, visuales o eléctricas. También
compara las diferencias de percepcién entre las distintas razas humanas, la funcion de las

13



glandulas endocrinas en los fendmenos de crecimiento y las particularidades del sistema

muscular.

ANTROPOLOGIA CULTURAL

La antropologia cultural estudia el origen y desarrollo de las formas de conducta del

hombre y sus productos.

En consecuencia, la antropologia cultural es una disciplina que abarca especialidades
tales como la arqueologia y la antropologia arqueolégica, la etnografia y la etnologia, la
ecologia y la etologia, la antropologia social, la linguistica, la antropologia religiosa o simbdlica,
la antropologia psicolégica o etnopsiquiatria, la antropologia politica y economica y la

antropologia filosofica.

Las investigaciones antropoldgicas parten del principio teérico de que la vida humana
constituye un todo especialmente continuado para cuya comprensién hay que relacionar los
diversos datos aportados por su existencia. Al ser la conducta humana algo compuesto por
funciones biolégicas y culturales, resulta basicamente adaptable al medio en que se
encuentra. Cada adaptacién humana viene a resultar un modo de ser histérico, o una manera

de transmitir tradiciones o técnicas vinculada con la relacion y con la conceptualizacion del

14



mundo, tales como el lenguaje, los sistemas de valores, la tecnologia y las organizaciones

econdmicas, politicas y religiosas de una comunidad.

ANTROPOLOGIA SOCIAL Y LINGUISTICA

La antropologia social esta tan directamente relacionada con la etnologia que se le
considera a menudo parte integrante de ella. Es, por lo general, esencialmente teorica, y se

dedica preferentemente al descubrimiento de reglas y leyes generales.

En sus actividades abarca temas tan variados como la estructura de las sociedades, la
organizacion de la vida colectiva, los efectos de la proximidad interpersonal, la accion de los
grupos obligatorios o electivos, los cambios sociales, las agrupaciones humanas por edad y
por sexo, los vinculos de la paternidad y los lazos familiares, el papel del habitat y del clan, los
sistemas de linaje, la institucion matrimonial y sus reglas, los estatutos y estratificaciones, los

sistemas de clase que confieren al individuo su lugar en la sociedad, etcétera.

Fue Humboldt, fundador de la teoria antropoldgica del lenguaje, quien afirmé que las
estructuras de las lenguas humanas se diferencian entre si en la misma medida en que los

pueblos difieren en sus caracteristicas espirituales. Los discipulos de Humboldt acabaron de

15



perfilar esta concepcion de la linguistica, convirtiendo el lenguaje en expresion de la edad, el

sexo, las costumbres y la cultura de los individuos.(7)

ANTROPOLOGIA FISICA

Aunque ya antiguamente se habian hecho estudios elementales de antropologia fisica,
ésta nace como ciencia en el siglo XIX, cuando se establecen las primeras hipotesis
interpretativas de la variabilidad humana: Lamarck propugna el transformismo y Darwin
defiende los conceptos biologicos de la evolucion. Los progresos realizados en el estudio de la
biologia humana, el perfeccionamiento de la estadistica y las aportaciones de la genética de
las poblaciones se afadieron a los estudios demograficos y estimularon a su vez el desarrollo

de la antropologia fisica.(7)

La antropologia fisica es la rama de la antropologia que estudia las caracteristicas fisicas
del hombre. Tiene como objeto de estudio las interacciones de procesos bioldgicos y sociales
y sus efectos sobre los seres humanos. Como ciencia busca descubrir rasgos fisicos comunes
entre los grupos humanos, resaltando aspectos como la forma del craneo y de la cara el tipo

de nariz y la forma de los maxilares, la morfologia dental y sus patrones oclusales. (2)

16



Los estudios antropologicos realizados en América y sobre todo los relacionados con la
antropologia dental, han sido 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. (17)

ANTROPOLOGIA DENTAL

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANTROPOLOGIA DENTAL

El interés por la variacion de los dientes se remonta a la Edad Antigua, cuando
Aristételes mencionaba el supuesto mayor numero de dientes en la mujer con relacion al
hombre; por su parte, Herddoto resaltaba el inusual tamafio dental de un soldado. La
literatura en el transcurso de los afios ha incluido tanto referencias populares como
cientificas sobre anomalias dentales y muchas escuelas de pensamiento han surgido de la
practica de barberos y dentistas empiricos. Posteriormente, las observaciones metédicas y las
reflexiones sobre los fendmenos clinicos, el nimero de dientes perdidos, la presencia de caries

y la enfermedad periodontal condujeron a una mejor practica odontologica.

Sin embargo, fueron los resultados de los estudios dentales de bidlogos y paleont6logos
los que condujeron al surgimiento de la Antropologia dental. Dado que los dientes constituyen
la estructura mas sélida del cuerpo humano, representan, en la mayoria de los casos, el Unico
testimonio fosil de la evolucion de las especies. Por esta razon, los evolucionistas del siglo XIX
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realizaron enormes esfuerzos para entender los cambios en la denticion y explicar las grandes
tendencias evolutivas. Los trabajos de Lyell, Darwin, Owen, Huxley y del mismo Cuvier
condujeron a una rapida difusién de las ideas evolucionistas y a un mejor entendimiento de la
diversidad de especies en el tiempo y en el espacio. A finales de ese siglo H. W. Flower
clasifico las poblaciones humanas de acuerdo al tamafio de los dientes en megalodontes,
mesodontes y microdontes, dentro de los cuales se ubicaban respectivamente los australianos,
andamaneses y tasmanios; chinos, indigenas americanos y malayos; con los dientes mas
pequefios estaban los europeos, hinddes y antiguos egipcios. Como factor de medicién Flower
utilizé el indice que porta su nombre, que expresa la relacion entre la longitud del arco
alveolar entre el primer y tercer molar, respecto a la longitud de la base del craneo.
Posteriormente se hallaron excepciones a esta clasificacion lo que generd cierto grado de
pesimismo sobre el potencial informativo del tamafio de los dientes. Esta situacién se agravo
cuando el suizo P. de Terra public6 en 1905 los "Ensayos para una odontografia de las razas
humanas" en el que se desvirtuaba el valor del tamafio dental, nimero de cuspides y raices en
la diferenciacion poblacional. Como se comprobaria méas tarde, la debilidad de las conclusiones
de P. de Terra estribaba en la falta de representatividad estadistica de las muestras, como

también en una inapropiada metodologia de analisis.

En las primeras décadas del siglo los aportes de Zuckerkandl, Topinard, Bolk, G. V.
Black, G. Fisher, del mismo P. de Terra y las investigaciones sobre crecimiento,

microtecnologias y analisis estructural de estudiosos alemanes, franceses y centroeuropeos
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contribuyeron a un mejor entendimiento e interpretacion de la variabilidad dental. Los textos
alemanes de Gottlieb, Driak, Weidenreich, Wasserman, Kronfeld, Orban, Sicher se difundieron
en las escuelas y laboratorios de odontologia de Estados Unidos en los afios 30, estimulando

aqui nuevas investigaciones.

A partir de los afios 20 las investigaciones dentales de caracter étnico adquirieron
mayor profundidad gracias a las diferencias descubiertas en el ambito de los incisivos y
molares inferiores. El fundador de la American Association of Physical Anthropologists (AAPA),
AleO Hrdli...ka, en sus investigaciones acerca de los origenes del hombre americano,
comprendidé muy bien la importancia de relacionar esta temética con la problematica de los
origenes del hombre moderno, particularmente con la denominada fase neanderthal, y a su
vez, con las modificaciones del sistema masticatorio que mostraba cambios significativos entre
una fase y otra. Sus estudios poblacionales lo condujeron al descubrimiento de los incisivos en
pala que diferenciaba a las poblaciones mongoloides de las demas por su altisima frecuencia y
su marcado grado de expresion. Esta similitud era interpretada por Hrdli...ka como prueba de
un origen exclusivamente asiatico de los amerindios. En los afios 30 F. Weindereich le
concedié especial importancia al hecho de que el Sinanthropus compartia este rasgo con los

mongoloides.

En los afios 40 A. Dahlberg inici6 los estudios de poblaciones amerindias,
especialmente del suroeste norteamericano y da comienzo a la elaboracion de las bases
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metodoldgicas para el registro y andlisis de los rasgos dentales, y a la conformacion de los
estandares de la Antropologia dental norteamericana, elaborando un set de 17 placas con la
variacion de los rasgos con el apoyo del Zoller Memorial Dental Clinic de la Universidad de
Chicago. Copias de esas placas fueron distribuidas por varios centros de investigacion
antropolégica y bioldgica. En 1981 los modelos de las placas dentales fueron cedidos al
Departamento de Antropologia de la Universidad del Estado de Arizona, en donde el profesor

Christy G. Turner Il y sus colaboradores son los encargados de su actualizacién y distribucion.

(6)

Los japoneses han orientado sus esfuerzos a los estudios poblacionales asiaticos. A
finales de los 50 y durante los 60 M. Suzuki y T. Sakai describen la variacion del tubérculo
accesorio medial interno y del pliegue acodado en los molares inferiores de los japoneses
contemporaneos. En 1968 K. Hanihara introduce el concepto de Complejo Dental Mongoloide,
dando paso de esta forma a la conceptualizacion de los grandes centros de concentracion
méxima de ciertos rasgos dentales. Los estudios poblacionales dentales de investigadores
japoneses abarcaron en los afios 90 la problematica de los origenes de los aborigenes
asiaticos, australianos y negritos. En Australia los estudios adelantados por G. C. Towsend y
T. Brown han dado cuenta de la variabilidad morfolégica y odontométrica de los aborigenes

australianos.
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EVOLUCION DEL SISTEMA DENTAL

El maxilar y la mandibula son huesos dérmicos que han sufrido una interesante
modificacion durante el proceso evolutivo. Los dientes enclavados en esas estructuras
constituyen papilas osificadas de la mucosa destinadas a la elaboracion mecanica de los
alimentos. Filogenéticamente provienen de la escama de los peces, desarrolladas en los
bordes de la mandibula y que han adquirido nuevas funciones. Debido a su desgaste son
sustituidos varias veces por estructuras nuevas en los vertebrados inferiores, y en el hombre
en dos oportunidades, dando lugar a los dientes temporales, deciduales o de leche y a los

secundarios o permanentes.

La experimentacion con la dentadura ha sido una de las claves del desarrollo de los
mamiferos, pues ningun otro animal presenta tal variedad de estructuras, con tantas funciones
especializadas. Antes que el disefio dental sufriera modificaciones, fue necesario el desarrollo
de la lactancia y de las glandulas mamarias, lo que permitia que las criaturas nacieran con
pocos 0 ningun diente, que eran afadidos en la medida que la mandibula alcanzaba su
tamafo adulto. Algunos mamiferos mas primitivos y sus inmediatos ancestros, los cinodontos,
dieron paso a una doble articulacibn mandibular. Los dientes monotuberculados, puntiagudos
- haplodontes de los peces y reptiles, se modificaron por formas multituberculadas -
heterodontes. De la exclusiva funcion de retener los alimentos se adoptan distintas formas de
presionar y elaborar los alimentos, gracias a la aparicion de dientes mas planos. Es posible

gue la evolucion de las estructuras dentarias de precision y la consiguiente posibilidad de
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acceso a una amplia variedad de alimentos, jugaran un papel decisivo en la radiaciéon

adaptativa de los mamiferos.

Los verdaderos mamiferos, aparecidos hace cerca de 210 millones de afios, poseian una
mandibula mas estrecha que el maxilar, permitiéndole un movimiento de masticacion no sélo
hacia arriba, sino también ligeramente hacia adentro. Cuando las mandibulas se cierran, los
dientes actian a modo de cizalla, u hojas de tijera, y pueden cortar los alimentos. Por su
parte, los mamiferos terios surgidos hace unos 120 millones de afos, afiadieron més cuspides
a su dentadura interencajante, permitiéndoles, ademas de cizallar los alimentos, triturarlos y
macerarlos. Los mamiferos actuales con una dieta universal conservan todavia este modelo

basico.(6)

Los animales con dieta especializada han desarrollado distintas formas de estructuras
dentales. Los carnivoros como el ledn, han experimentado modificaciones en un par de dientes
interencajantes, que se han convertido en dos largas cuchillas dispuestas en cizalla, llamados
carnasiales. Sus incisivos son pequefios y los enormes caninos estan rodeados de amplias
diastemas para su encaje. Los llamados molares carniceros (primer molar inferior y ultimo
premolar superior) proporcionan un filo muy cortante que permite trocear la carne de las
presas; su movimiento en cizalla permite que al desgastarse se afilen una sobre otra. Las
hienas han desarrollado unos dientes cénicos que usan como martillos para triturar los huesos
de sus victimas.
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En los herbivoros las cuspides se han agrupado para formar superficies dentales con
pronunciados relieves en forma de crestas, cuyo desplazamiento desmenuza los alimentos. El
trabajo de desmenuzado y reduccion a pulpa de la materia vegetal se incrementa cuando las
superficies se frotan unas sobre otras como en las muelas de los molinos. En los omnivoros
como los primates, entre ellos el chimpancé y nosotros mismos, la forma bésica del diente se
aplana y se torna cuadrada, con el fin de posibilitar la molienda y maceracién de alimentos
fibrosos, como los tubérculos. Los simios antropomorfos poseen molares con cuatro cuspides
en el maxilar y cinco en la mandibula, con forma de colinas aisladas separadas por valles, a
diferencia de las crestas transversales de los monos del Viejo Mundo. Por su parte, los
incisivos son grandes, con un borde cortante recto que funciona a manera de cincel, Utiles en

la labor de trocear las frutas.

En el hombre la calidad omnivora de su alimentacion exigio de la formacién de
diferentes tipos de dientes, o al contrario, una predisposicion de denticion multifuncional
permitio la inclusion de una dieta omnivora. Lo cierto es que ambos fenomenos - ambiental y
fisiolégico - se retroalimentaron, y con la introduccion y perfeccionamiento de las herramientas
y de otros mecanismos culturales se produjo una significativa reduccion en el tamafio y forma
de los dientes; acompafiada a su vez de cambios en el tamafio y configuracion de la
mandibula, y, por ende, del crdneo en general. Ademas de la masticacion, los dientes eran

utilizados para apresar, sostener, ejercer presion y otras funciones manipuladoras que
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incluyen el corte (incisivos), desgarre (caninos), particion (premolares), trituracion (molares) y
elaboracion de herramientas. Posteriormente, con el traspaso de la funcién prensora de las
mandibulas a las manos, se aprecia una disminucion del tamafio de los dientes anteriores
(incisivos y caninos), se elimina el diastema, los premolares se hacen bicuspides y los molares
se tornan mas planos, recubriéndose de una gruesa capa de esmalte para soportar la

trituracion de alimentos duros.

El ndmero de dientes también se reduce durante la evolucion. En los mamiferos
ancestrales el nimero de piezas dentales era de 44, con formula dental de 3143/3143 (3
incisivos, un canino, 4 premolares y 3 molares en una hemimandibula). En los monos
platirrinos del Nuevo Mundo es de 36 (2133/2133) y en los catarrinos del Viejo Mundo,
incluidos los hominidos, se reduce a 32 (2123/2123). El retraso en la erupcion de los terceros
molares (M3) y la agenesia en algunas poblaciones humanas es considerada una evidencia de
su tendencia a la desaparicion, a la pérdida de su memoria genética, con tendencia a

configurar en un futuro la férmula dental de 2122/2122.

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 auriprosopas, arcadas cortas y
anchas. Al estudiar la forma de las arcadas dentarias, se hace necesario conocer el tamafio
de las mismas.
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Puede decirse que existe una desproporcion con relacibn a las dimensiones
correspondientes al diametro transversal o ancho de la arcada y el diametro longitudinal o
sagital, ya que la arcada inferior es més estrecha que la arcada superior. La arcada superior
presenta un diametro longitudinal mayor que la arcada inferior, segun la caracteristica de la

Psalidodoncia, la cual explica que el hombre sea heterodonto.

Por poseer piezas dentarias con una arquitectura compleja y de acuerdo al fundamento
meristico, el cual explica, que dependiendo de la ubicacion de las piezas dentarias en el arco,
la misma exhibe una morfologia propia, se produce una expansion del maxilar superior sobre
el maxilar inferior, siendo esto una caracteristica del sistema masticatorio del hombre, aunado

a la asimetria que presentan las arcadas dentarias.(6)

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

la adaptacion del hombre a su entorno y la diversificacion de las especies.
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Dentro del campo odontoldgico, la determinacién 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.

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

sefalar las siguientes:

o La mandibula masculina presenta un cuerpo mas voluminoso con respecto a la
femenina.

o El ancho intercanino es igual en ambos sexos pero con respecto a la distancia
intermolar se ha observado un incremento en la mandibula femenina.

o El angulo goniaco es mayor en el sexo masculino.

o La cronologia de erupcién dentaria del sexo masculino con relacion al sexo femenino,
varia entre seis meses y un afio.

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

o 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.

o Existe efectivamente un alto grado de afinidad en cuanto a los patrones oclusales entre

las poblaciones prehispanicas y actuales en estudio.
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o La morfologia dental y especificamente la odontometria, determinan variaciones de la

disposicion de las arcadas dentarias.

La disposicion de las piezas dentarias tanto superiores como inferiores y su correcta

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

La longitud de dicho arco, es mayor en la denticion permanente que en la decidua, debido
a que el ancho mesio-distal de las piezas dentarias permanentes es mayor y el empuje mesial

del primer y segundo molar permanente.

Los arcos dentarios pueden presentar formas variadas (hiperbdlicas, elipticas, en u, en v,
parabdlicas, ovoides) esto depende en gran parte de la relacion existente entre los tres

segmentos que comprende el arco dentario:

o Uno anterior que va desde los caninos derechos a los caninos izquierdos.
o Dos posteriores que se extienden desde el primer premolar de cada lado hasta el tercer

molar.
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Estudios comparativos realizados entre poblaciones negras y poblaciones blancas han

aportado datos importantes como:

o Los arcos mandibulares de la poblacién negra presentan mayor diametro transversal y
mayor profundidad que los de la poblacion blanca.

o Los individuos de la poblacion blanca presentan mayor porcentaje de apifiamiento
dentario y de cuadros de mal oclusién debido a lo anteriormente expuesto en el inciso
anterior, que la poblacion negra.

o Existen factores esqueléticos que influyen en la oclusiéon y en la determinacién de la
forma de los arcos dentarios, tanto asi que el angulo Nasién-prostion-silla turca (NP-NS)
es menor en la poblaciéon blanca con respecto a la poblacion negra, pero esta Ultima
registra un mayor porcentaje de prognatismo mandibular.

o El Promedio del ancho mesio-distal de las piezas dentarias, caninos, premolares y
primeros molares inferiores son menores en los individuos de la poblacién blanca que

en los individuos de la poblacién negra. (17)
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HOMINIZACION DEL CRANEO

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

que zoologicamente se incluye el hombre.

Dentro del proceso evolutivo mencionado en el parrafo anterior se puede mencionar los

siguientes aspectos:

Transformacion del aparato fonador

Hominizacion del craneo

Paleoneurologia y hominizacién del cerebro.

De los aspectos anteriores la que interesa en este estudio es la hominizacion del craneo la cual
se inici6 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 y gracilizacion mandibular.
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ANTROPOMETRIA

Es la disciplina que se encarga de estudiar las dimensiones y medidas de un ser
humano vivo, de un cadaver o de un esqueleto, utilizadas en antropobiologia y aplicadas en el
campo judicial para la identificacion personal mediante una ficha antropométrica que
selecciona una serie de medidas del cuerpo humano de entre las que no varian durante la vida

del hombre adulto. (1)

Datos antropométricos en la cara:

Nasion: punto de encuentro de la sutura internasal con el hueso frontal.

Mentoniano: Es el punto més saliente de la eminencia mentoniana (gnation)

Porion: punto situado en el borde superior del conducto auditivo externo.

Dacrion: confluencia de la sutura lacrimonasal con el hueso frontal.

Gonién: punto situado en el vértice del angulo de la mandibula.

Estos puntos antropométricos son muy importantes a la hora de realizar estudios

cefalométricos. (27)
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ODONTOMETRIA

La mediciébn de los dientes ha atraido la atencion de antropélogos y odontologos,
especialmente de los ortodoncistas, que ven en ella la posibilidad de una apreciacién exacta y
objetiva de la variacidn dental. Sin embargo, las reducidas dimensiones de las estructuras
dentales y el desgaste con la edad de la corona conllevan a que las mediciones no sean muy
exactas, dependan de la edad del individuo y por ende, del tipo de dieta alimenticia empleada

por las distintas poblaciones en diferentes épocas.

En el material craneoldgico prehispanico se aprecia con mayor énfasis esta deficiencia,
dadas las condiciones de abrasion de los alimentos por su procesamiento en metates y manos
de moler en piedra, y por la atricion producida por el fuerte aparato masticatorio.
Consecuentemente la altura de la corona practicamente se debe excluir del analisis

odontomeétrico a partir de los 12 afios de edad por las condiciones mencionadas.

La anchura bucal o diametro bucolingual o vestibulolingual es el mejor indicador de las
dimensiones dentales pues la longitud del mismo se puede ver afectada por el desgaste
interproximal; el apifiamiento por su lado produce disparidades en la longitud del arco
alveolar. Por esta razon, la longitud dental constituye una dimension critica en dependencia
del enclavamiento armonico del diente en su respectivo alvéolo. Para minimizar el error intra-

interobservador se recomienda realizar varias observaciones por varios individuos.
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ANATOMIA CRANEOFACIAL

HUESOS DEL CRANEO
El crAaneo es una estructura anatomica compleja, comprende dos partes separadas, el
craneo propiamente dicho y la mandibula, la cual se articula con el craneo cuando los condilos

de la misma se acomodan en la cavidad glenoidea, situada en la base del craneo.

El crdneo es una caja 0sea destinada a alojar y proteger la parte mas voluminosa y mas
noble del neuroeje: el encéfalo; proporciona cavidades para los érganos 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.

Los huesos que forman el craneo cerebral estan unidos entre si por suturas que no se

acaban de fusionar por completo sino hasta que termina el desarrollo.(2)

Esta constituido por ocho huesos, cuatro pares y cuatro impares. Los cuatro impares

son: el frontal, el etmoides, el esfenoides y el occipital. Los cuatro pares son los parietales y

los dos temporales.
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FRONTAL

El hueso frontal forma el esqueleto de la frente. Presenta una porcién convexa, lisa y
ancha o escama del hueso frontal. En los fetos y recién nacidos esta dividida en dos
mitades, unidas por la sutura metépica o frontal. En el 8% de los craneos adultos persiste

esta sutura y puede confundirse en la radiografias con una fractura. (27)

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 nasién 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.

ETMOIDES

Hueso impar, medio y simétrico, situado por delante del esfenoides, en la escotadura
etmoidal del frontal. Su configuracion es extremadamente irregular. Hemos de distinguir en
el tres partes: 12. Una lamina vertical, que ocupa la linea media; 22. Una lamina horizontal,
que corta perpendicularmente a la primera cerca de su extremidad superior; 32. Dos masas

laterales, de forma cuboidea, que dependen de la cara inferior de la lamina horizontal.

ESFENOIDES
Se asemeja a un murciélago con las alas extendidas. Presenta un cuerpo, junto con

dos alas menores y dos alas mayores. Se articula con los huesos frontal, parietal, occipital,
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vomer, malar, palatino y etmoides. En el cuerpo del esfenoides se sitda la silla turca (con la
fosa hipofisaria), que da alojamiento a la hipofisis, y en su espesor se encuentran los dos

senos esfenoidales, siendo el suelo de la silla turca el suelo de tales senos.

OCCIPITAL

Presenta una porcién basilar con sus dos partes laterales que forman parte de la base
del créneo, y una parte escamosa. Los condilos occipitales se sitian en la superficie inferior
de las partes laterales y se articulan con el atlas. En la parte interna de la escama del occipital
se distinguen cuatro fosas: dos superiores, para alojar los polos occipitales del cerebro, y dos

inferiores, para los hemisferios cerebelosos.

PARIETAL

Hueso par, se articulan entre si en la linea media, a nivel de la sutura sagital. La
confluencia de esta sutura con la sutura frontal y la coronal corresponden a la fontanela
anterior o fontanela bregma, que viene a coincidir con el punto bregma.

Los parietales también se articulan con los huesos temporales y con el esfenoides. El
punto de confluencia entre parietal, occipital y temporal es el asterion. Presentan en su

superficie externa las tuberosidades parietales.

TEMPORAL
El hueso temporal consta de cuatro porciones que se fusionan en el curso del

desarrollo:
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La parte escamosa contribuye a formar parte de la bdéveda craneal. La porcion
petromastoidea incluye la parte petrosa o pefiasco, o piramide y la apoéfisis mastoides que
encierran el oido interno y las celdas mastoideas, respectivamente. La parte timpanica
constituye e hueso timpanico, que contribuye a formar el conducto auditivo externo. La

apofisis estiloides da insercion a varios musculos.

La apdfisis cigomatica se articula con la apofisis temporal del hueso malar para formar

el arco cigomatico. (27)

HUESOS DE LA CARA

La cara es un conglomerado 0seo, situado en la parte inferior y anterior de la cabeza,

gue contiene en sus cavidades la mayoria de los aparatos de los sentidos.

El conglomerado 6seo cuyo conjunto constituye la cara se divide en dos porciones
llamadas mandibulas: la mandibula superior y la mandibula inferior. Un solo hueso constituye
en el hombre la mandibula inferior: el maxilar inferior. La mandibula superior, mucho mas
complicada, se compone de trece huesos, que se agrupan todos alrededor de uno solo, el
maxilar superior, como alrededor de un centro comun. De estos trece huesos uno solo es
impar, el vbmer; los demas son pares, estan dispuestos simétricamente a cada lado de la linea
media y son el maxilar superior, el hueso malar, el unguis, el cornete inferior, el hueso propio

de la nariz y el palatino.
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MAXILARES SUPERIORES

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. 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 apdfisis frontal, que se proyecta
hacia arriba y se articula con el hueso frontal; 4. una apdfisis palatina, que se extiende
horizontalmente para unirse con la homénima del lado opuesto y formar la mayor parte del

esqueleto del paladar; y 5. una apdéfisis 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 6rbita; 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. (27)

HUESO MALAR
Sirve de unién entre el hueso temporal, por una parte, y los huesos maxilar y frontal
por otra, completando asi el llamado arco cigomatico, arco que sirve para la insercién del

musculo masetero.
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El arco cigomatico puede palparse facilmente, sobre todo, en individuos delgados. Son
frecuentes las fracturas del hueso malar en los accidentes de automévil. En algunos casos el
hueso malar estd muy desarrollado, llegando a articularse con el unguis, formando una gran
parte del borde de la Orbita (apofisis suborbitaria); otras veces es el hueso maxilar el que llega

muy posteriormente, para articularse con la apofisis cigomatica. (27)

HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
Hueso par, colocado a cada lado de la linea media, entre las dos apofisis ascendentes

del maxilar superior. Forma una lamina cuadrilatera con dos caras y cuatro bordes.

UNGUIS
El unguis o lagrimal es un hueso par que se halla situado en la parte anterior de la cara
interna de la fosa orbitaria. Constituye una pequefia lamina O0sea, de forma cuadrilatera

irregular, que presenta asi como el hueso propio de la nariz, dos caras y cuatro bordes.

HUESO PALATINO
Los dos huesos palatinos ocupan, uno en el lado derecho y otro en el izquierdo, la parte
mas posterior de la cara. Estos huesos se componen de dos partes: una horizontal y otra

vertical.
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La porcién horizontal del palatino tiene la forma de una lamina cuadrilatera, algo mas
alargada en sentido transversal que en el antero posterior. Hay que considerar en ella dos

caras y cuatro bordes.

La porcion vertical es una lamina cuadrilatera, mas alta que ancha, presenta dos caras
y cuatro bordes.
CORNETE INFERIOR

Es un hueso par, situado en la parte inferior de las fosas nasales. Se le consideran dos

caras, dos bordes y dos extremidades.

VOMER
Hueso impar, medio que constituye la parte posterior del tabique de las fosas nasales.

Es una lamina cuadrilatera, muy delgada, que presenta dos caras y cuatro bordes.

MAXILAR INFERIOR
Hueso impar, medio, simétrico, situado en la parte inferior de la cara, forma por si solo
la mandibula inferior. Se divide en dos partes: una parte media o cuerpo y dos partes

laterales o ramas.

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

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

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

bordes superior o porcién alveolar e inferior o base.

La cara externa se caracteriza generalmente por presentar una cresta media poco
marcada que sefala la linea de fusién de las dos mitades del hueso en la sinfisis mentoniana y
gue se expande por abajo para formar una elevacion triangular llamada protuberancia

mentoniana, cuya base esté limitada a cada lado por el tubérculo mentoniano.

La cara interna se caracteriza por presentar una elevacion irregular, la espina
mentoniana en el dorso de la sinfisis. Puede constar de una a cuatro porciones llamadas

apofisis geni, que dan origen a los musculos geniohioideo y genio gloso.

La fosa submaxilar se encuentra pro debajo de la linea milo hioidea y aloja una parte de

la glandula submaxilar. La fosa sublingual estd mas adelante, por arriba de la linea milo

hioidea.(25)
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CEFALOMETRIA

La cefalometria es la determinacién de la posicidbn de cisuras y circunvoluciones
cerebrales por medidas de la cabeza.
Tiene su origen en la antropologia antropométrica y fisica del siglo XIX, mucho antes del
descubrimiento de los rayos X en 1895 (Wilhelm Roentgen). Desde entonces a la fecha se han
generado una gran cantidad de estudios e investigaciones, incluso hoy en dia existen

sofisticados programas computacionales que manejan toda esta informacion.

Es indudable que como elemento diagndstico el analisis cefalométrico es de gran apoyo

en ortopedia maxilar y ortodoncia.(5)
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CAPITULO 11

CONSIDERACIONES CLINICAS

DENTICION
Es el conjunto de fendbmenos que constituyen la formacién, erupcion y crecimiento de

todos los dientes tanto superiores e inferiores.

En el ser humano existen dos tipos de denticion: Una preliminar o primaria que consta
de 20 piezas dentarias, siendo ésta la que predomina en la nifiez y parte de la adolescencia y
otra conocida como permanente, la cual puede tener entre 28 y 32 piezas debe perdurar en el

ser humano toda su existencia.

Sin embargo, entre los dos tipos de denticion, se encuentra un periodo de tiempo en el
cual el hombre presenta en su dentadura tanto piezas primarias como permanentes. A esta
denticion de transicion se le conoce como denticion mixta, por esta razon se dice que
cronoldgicamente hablando el hombre tiene tres denticiones:

e preliminar o temporal
e mixta

e permanente
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DIENTES
Del latin dens, dentis; es un o6rgano de origen dérmico de estructura complicada,
situado en la cavidad bucal y que tiene funciones precisas tales como la masticacion, la

estética y la fonacion.

Las piezas dentales se pueden clasificar de la siguiente forma:
a) De acuerdo al maxilar que ocupan:
e superiores
e inferiores
b) De acuerdo a su posicion en el maxilar:
e anteriores

e posteriores (21)

Son de gran importancia en antropologia, en particular porque se conservan mejor que
cualquier otra parte del cuerpo. En el curso de la evoluciéon se asiste a una tendencia a la
reduccion del namero y el volumen de los dientes. Las ausencias mas frecuentes en el
hombre son las del incisivo lateral superior y el tercer molar. La anodoncia del incisivo lateral
superior es un hecho caracteristico de la naturaleza humana en evolucién porque existe desde

el hombre prehistorico.
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GRUPO DE DIENTES ANTERIORES

Toman su nombre de acuerdo con la posicibn que guardan en el arco dentario; son
unidades pares colocados simétricamente a los lados de la linea media de la manera siguiente:
dos incisivos centrales, dos incisivos laterales y dos caninos, los cuales presentan el mismo

orden tanto en la arcada superior o maxilar como en la arcada inferior o mandibular.

La forma en particular de cada incisivo, asi como su colocacién, estdn condicionadas
adecuadamente para realizar la funcion de incidir. Su forma se compara a la de un cincel o

formé de carpintero y su funcion masticatoria es analoga a la de una tijera o cizalla.

Se da mas importancia a su fisiologia desde el punto de vista estético y como
coadyuvante en el aparato de fonacion y modulacion de las letras, que como Organo

masticatorio.

La apreciacién que se hace de los dientes anteriores, con respecto al patron estético
que dan a la configuracién del rostro, no merma el interés por su conocimiento, sino al
contrario, acrecienta su importancia, puesto que merece mas atencion ya que su posicion,

forma y color concurren a dar belleza y adornar una sonrisa. (8)
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN GUATEMALA

La caries dental es uno de los padecimientos méas frecuentes de los seres humanos y
esta no es la excepcion para Guatemala. En la actualidad se cuenta con algunos estudios los
cuales permiten tener una idea de como la enfermedad se esta desarrollando en el pais.
Estudios realizados en diferentes lugares del pais, indican que un 97% de escolares presentan

lesiones de caries dental. (4)

Entre los afios 90 y 92, como parte de un proyecto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se determind la condicion de salud del aparato
estomatognatico de escolares de nivel primario de Guatemala. Como parte del estudio se
consideraron aspectos como el estado periodontal, caries dental y la relacién oclusal entre
algunos otros. La totalidad de los escolares examinados en este estudio, no se encontré
ninguno libre de lesiones de caries. Sin embargo se establecieron variaciones entre una
region y otra. En base a dichas variaciones se divididé al pais en areas o regiones. En el
siguiente cuadro se presentan los indices de CPO (cariadas perdidas y obturadas ) de los

departamentos de la Republica de Guatemala. (4)
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INDICE DE CPO DE LOS DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA

DISTRIBUIDOS POR REGIONES. (23)

REGION No. CPO DEPARTAMENTO

Nor-Oriente | 14.09 +/- 5.31 Izabal, Chiquimula,
Zacapa, Jalapa

Central I 11.00 +/- 6.12 Guatemala, El
Progreso,
Chimaltenango,
Sacatepequez.

Norte i 7.00 +/- 3.45 Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Petén.

Occidental 11 \% 10.67 +/- 4.7 Huehuetenango,
Quiché

Sur V 11.71 +/- 4.14 San Marcos,

Occidental Suchitepéquez,
Retalhuleu.

Occidental | VI 12.35 +/- 6.41 Quetzaltenango,
Solol4, Totonicapén.

Sur Oriental VII 7.49 +/-5.12 Escuintla, Santa Rosa,
Jutiapa.
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Los dientes se pierden por diferentes causas, de las cuales las mas comunes son: la

caries dentaria, la enfermedad periodontal y las lesiones traumaticas. Los dientes perdidos

deben ser sustituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo

largo de la vida del individuo. Entre los métodos més utilizados y efectivos se encuentran las

restauraciones protésicas: fijas, removibles, completas o totales e implantes.

Estudios realizados en varias regiones de Guatemala demuestran la gran necesidad de

tratamiento protésico:

MUNICIPIO DEPARTAMENTO REGION TRATAMIENTO PROTESICO
REQUERIDO EN %
San Lucas Tolimén Solola Y 62
Esquipulas Chiquimula I 92.22
Palencia Guatemala I 84
Casillas Santa Rosa VII 100
Colomba Costa Cuca | Quetzaltenango VI 88
Ocos San Marcos \Y 87.25
Morales Izabal I 91
El Progreso El Progreso I 78
Zaragoza Chimaltenango I 82
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PROSTODONCIA

La prostodoncia abarca los distintos métodos que existen para proporcionar sustitutos
artificiales de los dientes que se han perdido, cuya reposicion asegura la distribucion
uniforme de las fuerzas implicadas en la masticacion, evitando asi la pérdida de otros dientes

como resultado de una presion indebida.

La naturaleza de la reposicion depende de que los dientes restantes y las estructuras
de apoyo estén sanas. Si es viable, se utiliza un puente fijo para reemplazar los dientes
perdidos. Este tipo de reposicidn se lleva a cabo construyendo coronas, que cubren todos o
una gran parte de los dientes adyacentes, y la fijacion posterior del diente artificial a las
coronas. Una protesis fija hecha de oro recubierto con porcelana o acrilico (material plastico)

parece natural y no se quita con facilidad.

Si no hay piezas suficientes como para apoyar el puente fijo, entonces se construye
una dentadura parcial removible. Este tipo de dispositivo protésico se suele asegurar con
cierres que abrazan varios de los dientes que quedan. El cierre puede estar hecho de oro o
de una aleacion de cobalto y acero. Este tipo de dispositivo se debe extraer con frecuencia

para su limpieza.
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Cuando hay que sustituir todos los dientes, se fabrica una dentadura completa. La
sujecion de este tipo de dentaduras depende de la firmeza del tejido subyacente y de la
adherencia proporcionada por la saliva. Las dentaduras completas suelen estar hechas de
acrilico que en ocasiones se refuerza con metal. Los prostodoncistas también reconstruyen

defectos de la cavidad oral debidos a malformaciones o deficiencias.(20)

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES ARTIFICIALES PARA

EL PACIENTE EDENTULO

La seleccién de los dientes mas adecuados para cada paciente tendra mucho que ver
con el éxito o fracaso del tratamiento con dentadura completa. Los dientes anteriores que no
estan en armonia con el color, forma y tamafio facial del paciente, causardn muchos
problemas para la construccion de la dentadura y en la reaccion del paciente a las

prostodoncias. (20)

La seleccion de los dientes artificiales para un paciente edéntulo requiere del
conocimiento y entendimiento de una cantidad de factores fisicos y bioldgicos relacionados

con el paciente.

En Protesis Total, los aspectos que se veran especialmente afectados por una correcta
o incorrecta seleccion de los dientes artificiales son de tipo: anatémico, fisiologico, mecanico,

estético. (3)
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GUIAS ANATOMICAS

El masculo orbicular de los labios forma la mayor parte de la sustancia labial. Esta
formado por fibras de los musculos de la expresion facial y fibras que le son intrinsecas. El
apoyo del musculo orbicular de los labios se vincula con la superficie labial de los incisivos. La
pérdida de soporte con frecuencia causa alteracion del contorno y la posicion de los labios,

con cambios resultantes en los musculos de la expresion facial.

GUIAS FISIOLOGICAS
Ajuste Funcional:

Los movimientos funcionales (masticacion, habla, deglucién) se relacionan con la
actividad neuromuscular. Los movimientos masticatorios constan de infinidad de golpes

reflejos, por lo regular en una disposicion repetible para una persona en particular.

El ajuste funcional sirve como guia de la posicién y el contorno de las superficies
linguales de los dientes anteriores superiores; puede haber contacto entre éstos y sus

contrapartes inferiores en oclusién céntrica.

Fonética:
La alteracion de las relaciones de los dientes con otras estructuras maxilofaciales por lo

regular inicia cierta disfuncion del habla y conciencia de la interferencia con los patrones
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usuales y habituales del lenguaje. Las pruebas sobre el habla, en la siguiente secuencia,

proporcionan una idea sobre la evaluacion de la forma y posicion de los dientes anteriores.

1. Cuando se pronuncian sonidos labiodentales debe mostrarse contacto de los bordes
incisales de los dientes anteriores superiores con el borde bermellon del labio inferior.

2. Se enuncia de modo normal sonidos dentales mientras se colocan los bordes incisales de
los dientes anteriores inferiores con apenas un espacio lingual en relacion con los bordes
incisales de los dientes anteriores superiores.

3. Los sonidos linguodentales relacionan la lengua con los contornos linguales de los dientes

anteriores.

La fonética es de gran ayuda para determinar y auxiliar a la posicion dental anterior

cuando la persona interviene en una conversacion importante.

GUIAS MECANICAS

Se evalla de manera continua y con cuidado la protesis dental durante un periodo de
prueba. Es posible refinar, ajustar, alterar o conservar los contornos con base en la valoracion
del dentista y el paciente. Se establecen la forma y posicién dentales, asi como el angulo de
la guia incisal, éste debe ser lo méas superficial que se pueda y proveer desoclusion anterior

con la estética adecuada.
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COMPOSICION ESTETICA

En una prétesis dental, la composicion agradable, atractiva y realista es creacion del
Odontologo y Paciente, con la ayuda del Técnico del laboratorio. Se requiere realismo para
adaptarse a una apariencia natural. Para que algo parezca natural, es indispensable que haya
variaciones activas. Si la composicion es estatica y repetitiva, con dientes del mismo tamafio,
uniformes y en la misma posicion, el conjunto parecera inerte y artificial. Se requiere
habilidad e interpretacién para producir una apariencia natural y atractiva en presencia de

estructuras alteradas o desordenadas.

METODOS UTILIZADOS PARA LA SELECCION DE DIENTES ANTERIORES

Entre las técnicas mas utilizadas para la seleccion de los dientes anteriores estan:

TECNICA DE LA RELACION BIOMETRICA:

Estudios hechos en EE.UU. han demostrado que la relacion promedio entre el tamafio
de la cara y el incisivo central superior es de 16 a 1, tanto en el sentido gingivo-incisal, como
en el sentido mesio-distal, es decir que el largo y el ancho del incisivo central superior

corresponden a 1/16 del ancho y largo de la cara. Esta es la relacion biométrica.

La técnica de medir la cara del paciente y dividir las medidas entre 16 para obtener el

tamanfo del incisivo central, se usé mucho tiempo en esta Facultad, sin embargo esta técnica
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se ha descartado ultimamente debido a que las caracteristicas antropologicas de la mayoria de

la poblacion guatemalteca, no corresponden a las estudiadas en los Estados Unidos.

TECNICA DE SELECCION DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES EN

CONJUNTO

Para seleccionar esta medida, se marcan en el rodete superior la posicion de la cuspide

de los caninos. Para realizar esta operacidon se pueden utilizar dos métodos:

TECNICA DE EMINENCIAS CANINAS: Se localizan en el area de eminencias caninas del
modelo y se trasladan al rodete superior, se mide de eminencia a eminencia y se le
suman 5 mm que es lo que miden las caras distales de los caninos a partir de la punta
de la cuspide.

TECNICA DE PUNTOS ANATOMICOS: Se coloca una regla flexible de manera que pase
por el angulo interno del ojo después por el ala de la nariz y llega hasta el rodete donde
se hace la marca correspondiente a la cuspide del canino. Se procede a medir de una a
otra marca con una regla flexible, siguiendo la curva del rodete, asi se obtiene la
distancia de las cuspides de los caninos. A esta medida se agregan 5 mm para
obtener la distancia de la cara distal de un canino a la del otro. Con esta medida se
busca el juego de dientes que méas se aproxima y se encuentra el ancho de los dientes

anteriores.
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TECNICA DE PUNTOS ANATOMICOS EN EL MAXILAR SUPERIOR
Esta técnica consiste en sacar las medidas de los seis dientes anteriores superiores, la
técnica consiste en: tomando el modelo superior se marcan las siguientes regiones:
e papila incisal
e Una marca en la parte mas alta del reborde posterior superior derecho en
la tuberosidad
e Uuna marca en la parte mas alta del reborde posterior superior izquierdo en

la tuberosidad

Se procede a medir con una regla la distancia de la papila incisal, a la tuberosidad

derecha posterior del reborde derecho y de la papila incisal a la tuberosidad izquierda.

Se suman estas tres medidas y se dividen entre tres, y nos dard aproximadamente el

ancho de los seis dientes anteriores superiores.

El ancho de los seis anteriores se escoge de acuerdo a los métodos indicados

anteriormente; una técnica complementa a otra. (3)
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CAPITULO 111

POBLACION GUATEMALTECA

La Republica de Guatemala se encuentra localizada en la parte Norte del istmo
centroamericano; limita al Norte y Oeste con la Republica de México; al Sur con el Océano

Pacifico; y al Este con el Océano Atlantico y las Republicas de Honduras y El Salvador.

Su extension territorial es de aproximadamente 108,889 kilometros cuadrados, presenta
dos estaciones al afio, invierno y verano, su clima es variado de acuerdo a su topografia, por
lo tanto puede ir de calido a templado y muy frio. Guatemala esta dividida en 8 regiones, 22

departamentos y 331 municipios. (13)

El suelo, muy fértil, es el recurso mas importante de Guatemala, que es basicamente un
pais agricola y ganadero. La region de El Petén proporciona especies arboreas maderables y
medicinales, como arbol del hule, chicozapote, ébano, caoba, palo de rosa y otros; la madera

y sus productos se utilizan tanto para el consumo local como para la exportacion.

Si algo caracteriza a este pais centroamericano es la presencia de un fuerte contingente
poblacional indigena, equiparable al de otros paises hispanos de la regién andina, como Peru,
Bolivia y Ecuador. Por este motivo, la sociedad guatemalteca ha permanecido, durante muchas

décadas, disociada atendiendo a parametros étnicos y culturales.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

. Edad

Tiempo que ha vivido una persona desde que nace.

. Sexo

Diferencia fisica que distingue a las personas; existen hombres y mujeres.

. Regidn
Porcion de territorio determinada por el Ministerio de Salud de Guatemala, que divide

la Republica de Guatemala en ocho regiones de Salud.

. Segmento Dentario Antero-Superior
Seccion que se encuentra en el Maxilar Superior que se establece de la superficie

vestibular desde distal de canino superior derecho a distal de canino superior izquierdo.

. Perimetro Craneal

Medida que establece la circunferencia del craneo.
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INDICADORES DE VARIABLES

1. Edad
Numero de afios cumplidos expresado por la persona a examinada.

Tomando en cuenta que sea mayor de 21 afos.

2. Sexo

Observacion del examinador segun la apariencia fisica.

3. Regidon

Region de salud en la cual se realizo el estudio.

4. Segmento Dentario Antero-Superior

Medida en milimetros que se extiende desde distal de canino superior derecho a distal

de canino superior izquierdo.

5. Perimetro Craneal.

Medida en milimetros de la circunferencia del craneo.
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METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

1. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En esta investigacion la poblacién esta integrada por las personas que pertenecen al
area urbana de las regiones de salud de la Republica de Guatemala, establecido por el

Ministerio de Salud.

2. DISENO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé el método de muestreo por conglomerados el cual consistié en la seleccién
aleatoria de las diferentes instituciones (Centros, Puestos de Salud) a las que pertenecen los
diferentes grupos de personas estudiadas.

Al considerar el tamafio de la poblacion total del grupo de personas estudiadas de
ambos sexos a partir de 21 afos de edad, dentados que presenten el segmento antero-
superior, se determiné el tamafio de la muestra en 100 personas por region por medio de la

siguiente ecuacion:

n= N(p)(qQ
(N-1) Le® + pq
4
n : tamafo de la muestra

N : tamafio de la poblacion
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p: 0.5 (la probabilidad de que el fendmeno exista)

g: 0.5 (la probabilidad de que el fendbmeno no exista)
N-1: tamafio de la poblacion menos uno

Le? : 0.10 (limite de error)

Aplicacion de la ecuacién para determinar el tamafio de la muestra:

n= (578.030) (0.5) (0.5)
(578,030-1) (0.10) + (0.5)(0.5)
4

n= 100

Se describe a continuacion las regiones de salud de la Republica de Guatemala:

DEPARTAMENTOS REGION INVESTIGADOR
Guatemala. I Helga Rinze
Alta Verapaz, Baja Verapaz. I Virginia Figueroa
El Progreso, lzabal, Zacapa, i Carlos Martinez
Chiquimula.
Santa Rosa, Jutiapa, Jalapa. v Roberto Wehncke
Chimaltenango, \Y José Victor Yanes

Sacatepequez, Escuintla.

Solol4, Totonicapéan,

Quetzaltenango, . ] ,
Suchitepequez, Retalhuleu, VI Candie Cabrera y Maria Jose
Abascal
San Marcos.
Huehuetenango, Quiché VII Karina Marroguin y Sergio Pinzén
Petén VII Lucrecia Osorio
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3. DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION
Personas de ambos sexos
A partir de 21 afios de edad

Dentados que presenten el segmento dentario antero-superior

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que presenten mal posicion dentaria

Personas que presenten diastemas

Personas que presenten osteoporosis

Personas que no presenten una o mas piezas del segmento antero superior
Personas que presenten dientes supernumerarios en el segmento antero superior
Personas con Sindrome de Down

Personas con Hidrocefalia

4. CALIBRACION DE LOS EXAMINADORES

Previo a realizar el estudio, se realizaron varias sesiones tedrico-practicas de calibracion
intra-examinador e inter-examinador con los investigadores y los asesores para unificar
criterios respecto a la metodologia, las técnicas de examen, de medicion y analisis de:
Circunferencia craneal Y Segmento dentario antero-superior, acordando un margen de error

entre 0.01-0.5 mm.
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5. REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

5.1 Consentimiento informado:

Se le explicé a la persona todos los aspectos relacionados con el estudio, asi como
todas las partes del examen clinico. Una vez resueltas todas las inquietudes de la persona se
le solicitd que llene la forma denominada Consentimiento Informado y Comprendido ( Ver
anexo 1) para poder iniciar con la evaluacion clinica. En el caso que los personas no pudieran

leer ni escribir en el espacio correspondiente a la firma de persona colocé su huella digital.

5.2 Examen Clinico:
Con la persona sentada se midié la circunferencia craneal pasando la cinta métrica
alrededor de la cabeza toméandose como puntos de referencia: las prominencias parietales

(Euron) y las prominencias frontales y se registraron los datos. (Ver anexos 2 y 3)

Con una regla flexible se midié el segmento dentario antero-superior de distal de canino

superior derecho a distal de canino superior izquierdo y se registraron los datos.
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PRESENTACION DE
RESULTADOS
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TABLA #1

Distribucién de la poblacion estudiada de los departamentos de
Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa, por edad y sexo.
Region de Salud # IV. Guatemala, 2003. n = 100

EDAD SEXO TOTAL

SEXO M F

21-25 15 23 38
(0.38) | (0.37)

26-30 11 13 24
(0.28) | (0.21)

31-35 5 13 18
(0.12) | (0.21)

36-40 2 4 6
(0.05) | (0.06)

41- 45 3 4 7
(0.08) | (0.06)

46-50 2 2 4
(0.05) | (0.03)

51- > 1 2 3
(0.03) | (0.03)

TOTAL 39 61 100

INTERPRETACION:

Obsérvese que el 62% de la poblacién se encuentra entre el rango de 21 a 30 afos de edad.
En proporcion de 0.25 para el sexo masculino y 0.36 para el sexo femenino.

Es importante sefalar que de las personas examinadas en su mayoria son adultos jévenes y
hubo mas participacion del sexo femenino.

En esta region los bloques étnicos mayoritarios son Ladino, Pocomam y Xinca.
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TABLA #2

Distribucién de la medida del perimetro craneal segun sexo y edad

en un grupo de personas de los departamentos de

Santa Rosa, Jutiapay Jalapa.

Regidn de salud # IV. Guatemala 2003. n = 100.
PC 400 mm 451 mm 501 mm 551 mm
/ a a a SUBTOTAL | TOTAL
EDAD 450 500 mm 550 mm 600 mm
mm
SEXO M F M F M F M F M F
5 15 10 8
21 —25a 0 0 0 0
0.10((0.31/(0.19((0.15| 15 23 38
©|© ] © | © |©10]0:31)019/(
)y 1y 1y 1)
7 8 6
26 — 30 a 0 0 0 0 3
0.141(0.15((0.11| 11 13 24
O] © | © |©o () () ()
3 4 2 9
31-35a 0 0 0 0
0.06 | (0.08 | (0.03|(0.17 5 13 18
©|© ] © | © |©06]0.08003(
y 1y 1y 1)
36 —40a 0 0 0 0 0 4 2 0
0.08 | (0.03 2 4 6
O] © | © | © () () ©)
1 2 2 2
41 — 45 a 0 0 0 0
0.021(0.04 | (0.03|(0.03 3 4 7
©|© ] © | © |©02]0.04003(
Yy 1y 1y 1)
1 1 1 1
46 - 50 a 0 0 0 0
0.021(0.02(0.01|(0.01 2 2 4
©|© ] © | © |©02]0.02)001(
y 1y 1) 1)
1 1 1
51 -> 0 0 0 0 0
0.02(0.02 0.01 1 2 3
O] © | 0 () () ©) ()
SUBTOTAL| O 0 0 0 14 34 25 27 39 6l 100
TOTAL 0 0 48 52 100

INTERPR
ETACION

En la
poblacio
n
estudiad
a para el
perimetr
o craneal
el 52%
se
encuentr
a en el
rango de
551 a
560
en
su
mayoria
en las
edades
de 21 a
25 afios,
en una
proporci

mm,

on para el sexo masculino de 0.19 y para el sexo femenino de 0.15. Es importante sefalar

que la segunda medida que se repite,

en un rango de 501 a 505 mm en el grupo de edades

de 21 a 25 afios, en una proporcion para el sexo masculino de 0.10 y para el sexo femenino

de 0.31.
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TABLA #3

Distribucién de la medida del segmento dentario antero superior segun sexo y edad en un
grupo de personas de los departamentos de

Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa.

Region de salud # IV. Guatemala 2003. n = 100.
40 mm 46 mm 51 mm 56 mm
a a a SUBTOTAL | TOTAL
45 mm 50 mm 55 mm 60 mm
SEXO M F M F M F M F M F
0 0 1 1 10 18 4 4
21-25a (0.11[(0.11|(0.14|(0.25|(0.20| (0.20| 15 | 23 | 38
© | 0
y Ly 1y 1y 1y |
0 0 0 1 8 8 3 4
26 -30a (0.11(0.11](0.11|(0.15|(0.20| 11 | 13 | 24
© | © | 0
Y 1y 1y 1y )
0 0 0 0 4 12 1 1
31-35a 0.05((0.16 | (0.05 | (0.05 5 13 18
© | © | © | @ [©05016](0.05/(
) 1) 1) )
2 2 2
0 0 0 0 0
36 —40 a 0.221(0.021(0.02 2 4 6
© | © | o | ) ( ) ( SECREC
2 2 3
0 0 0 0 0
41 - 45 a 0.22 0.021(0.15 3 4 7
© | © | © | SEC ( ) ( 'l ©
1 1 2
0 0 0 0 0
46 — 50 a 0.11 0.011(0.02 2 2 4
© | © | o ( ) ( 2o | O
1 1 1
0 0 0 0 0
51 -> 0.11(0.01 | (0.01 1 2 3
© | © | o @1 ) ( CHo| o
SUBIOTA ol ol 2| 7 | 26| 45| 12| 9 | 30] 61| 100
TOTAL 9 71 20 100

INTER
PRETA
CION:

En la
poblac
i6n
estudi
ada
para el
Segme
nto
Dentar

io
Antero
Superi
or el
71%
de la
poblac
i6n
estudi
ada se
encue

ntra en el rango de 51 a 55 mm de longitud, en su mayoria entre las edades de 21 a 25 afios
en una proporcion de 0.14 para el sexo masculino y 0.25 para el sexo femenino.

64



Es importante sefalar que la segunda medida que se repite, para Segmento Dentario Antero-
Superior en un rango de 56 a 60 mm en el grupo de edades de 26 a 30 afios, en una
proporcién para el sexo masculino de 0.11 y para el sexo femenino de 0.11.

65



TABLA #4

Distribuciéon de la medida del segmento dentario antero superior y el perimetro craneal
segun sexo en un grupo de personas de los departamentos de
Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa.

Region de salud # IV. Guatemala 2003. n = 100.
PC| 400mm 451mm 501 mm 551 mm
a a a a SUBTOTAL |TOTAL
SEG.A 450 mm 500 mm 550 mm 600 mm
SEXO M F M F M F M F M F
40;“”‘ o loflo o] o | oo |0 | |, 0
ssmm | @ @[ © | ©]© | ©]©]©
% ET " 0 0 0 0 (0102 (0510 (0101 (0203 2 7 9
somm | @ | © | @ | © |7V T
51 mm 0 0 0 0 12 25 14 20
a © | © | () ) (0.25](0.52((0.27|(0.38| 26 45 71
55 mm ) ) ) )
56 mm 0 0 0 0 1 4 10 5
a © | © | © ) (0.02](0.08((0.19|(0.09| 11 9 20
60 mm ) ) ) )
SUiIOT 0 0 0 0 14 34 25 27 39 61 100
TOTAL 0 0 48 52 100

INTER
PRETA
CION:

Las
medid
as

que

se
repite
n con
mayor
frecue
ncia
(37%
de la
poblac
i6n
estudi

ada) para Perimetro Craneal se encuentran en un rango de 501 a 550 mm coincidiendo con
el Segmento Dentario Antero Superior en un rango de 51 a 55 mm.

Es importante sefialar que la segunda medida que se repite, para Perimetro Craneal en un
rango de 551 a 600 mm coincidiendo con el Segmento Dentario Antero-Superior en un rango
de 51 a 55 mm de longitud .

En cuanto a sexo estas medidas se encontraron en una proporcion de 0.25 de hombres y de
0.52 de mujeres incluidos en el estudio.

En cuanto a la relacion de las variables de SA y PC utilizando el método de analisis de
correlacion lineal simple, para el sexo masculino se encontré una relacion de 0.18 y para el
sexo femenino de 0.46 existiendo un grado de asociacion insignificante para el sexo masculino

y en un grado de asociacion débil para el sexo femenino.
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Se observo que al utilizar la moda estadistica para el sexo masculino en cuanto a PC se
encontro que fue de 550 y SA de 55 y la relacidon entre ambos datos es de 10.00 y para el
sexo femenino es cuanto a PC se encontré que fue de 550 y SA de 54 y la relacidén entre
ambos es de 10.00.
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CONSOLIDADO
TABLA #5

Distribucién de la poblacion estudiada por edad y sexo en las diferentes regiones de salud de
la republica de Guatemala. Guatemala 2003.

EDAD|21-25|26-30|31-35|36—-40|41-45|46-50

SUB | TOTA
REG. a a a a a a S1-> TOTAL L
SEXO MIFIMIFIM]IF[MIEIM[IFEIMI]F FIM]F
REGIONI |0 [9 |9 [14|5|15[ 1|6 |6 |9 |1]6|g8|11/30!70!| 100
REGION 11 [32 17216 [5 |7 |6 |3 |20 1]|0|¢g| 0 l67!33! 100
REGIONIIN| 3 |1 [6[13|6 |9 10[6 |67 ]5]|8[13] 7 lag9l51! 100
REGION IV |15 2311|135 [13[ 2[4 [ 3[4 [ 22| 1] 2 |39!61| 100
REGIONV [24 (19 (21| 7 [ 4[5 |36 3[1]0[3|2] 2 |57/43! 100
REGIONVI [11| 7 [4 |14 2 [ 74|14 26 [ 2]9 |6 |12]31]69| 100
REGION
u 11238 (17| 7|6 |7 |64 |0[3[3|1]|4a1l509!] 100
REGION
Vil 10125 9 |20| 9 |14 | 4 5 3 1 0|0 0l 0 1[35/65| 100
10 | 12 10
SUBTOTAL 89 43|76 |37 (50|29 (28|14 |31(31 |35 |34 || 500
6 | 4 4 2|8
230 193 119 87 69
TOTAL 57 45 800
(28.7% | (24.12 | (14.87 | (10.9% . > | (8.62% 0
#) i 156) %) ) (7.1%) | (5.6%) ) (100%)

INTERPRETACION:

Del total de la poblacion estudiada el 52.87% estuvo conformado por adultos jovenes
comprendidos dentro del rango de edad de 21 a 30 anos. El segundo rango de edad que se
repite con un 14.87% esta comprendida dentro del rango de edad de 31 a 35 anos.

Cabe mencionar que la poblacion total estudiada es similar en cuanto a su composicion
por sexos con un 42.75% para el sexo masculino y un 57.25% para el sexo femenino.

68



CONSOLIDADO

TABLA # 6

Distribucién de la poblacion estudiada por sexo y perimetro craneal de las diferentes regiones
de salud de la republica de Guatemala. Guatemala 2003.

PC| 400 mm 451 mm 501 mm 551 mm
a a a a SUBTOTAL | TOTAL
REG. 450 mm 500 mm 550 mm 600 mm
SEXO M F M F M F M F M F
REGIONI | 0 0 0 O | 15 | 46 | 15 | 24 | 30 | 70 | 100
REGIONII | O 0 3 0 | 52 | 30 | 12 3 67 | 33 | 100
REGION III| O 0 1 2 | 30 | 28 | 18 | 21 | 49 | 51 | 100
REGIONIV| 0 0 0 0 14 | 34 | 25 | 27 | 39 | 61 100
REGIONV | O 0 0 0O | 10 | 13 | 47 | 30 | 57 | 43 | 100
REGION VI | 1 0 0 1 | 13 | 29| 17 | 39 | 31 | 69 | 100
RES:P“' 0 0 0 1 | 20 | 45 | 21 | 13 | 41 | 59 | 100
REﬁ:?N ol o | 2| 9213712 19 |35]65]| 100
SUB TOTAL| 1 0 6 | 13 | 175|262 | 167 | 176 | 349 | 451 | 800
TOTAL 1 19 437 343 800
% (0.12%) | (2.37%) | (54.75%) | (42.75%) (100%)

INTERPRETACION

En la poblacion total estudiada al utilizar la moda estadistica para la variable Perimetro
Craneal se determino que se encuentra ubicada dentro del rango de 501 a 550 mm en ambos
Sexos.

También es importante sefialar que la segunda medida que se repite para Perimetro
Craneal se encuentra en un rango de 551 a 600 mm para ambos sexos.
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CONSOLIDADO

TABLA# 7

Distribucion de la poblacion estudiada por sexo y longitud del segmento dentario anterior
superior de las diferentes regiones de salud de la republica de Guatemala. Guatemala 2003.

SEG A-S| 40 mm 46 mm 51 mm 56 mm
SUB
a a a a TOTAL TOTAL
REG. 45 mm 50 mm 55 mm 60 mm
SEXO M F M F M F M F M F
REGION | 1 1 4 20 | 24 | 46 1 3 30 70 100
REGION Il | 6 1 17 7 27 | 14 | 17 11 67 33 100
REfI'ION 0l2]8 13/ |3 3| 2 |a9] 51| 100
REGION IV| O 0 2 7 26 | 45 | 11 9 39 61 100
REGIONV | O 0 1 5 12 8 44 | 30 57 43 100
REGION VI| 1 7 7 22 | 15 | 27 8 13 31 69 100
RE\?IIIO N 0 1 2 14 141 27 25 17 41 59 100
RE\fI'”ON 1214|3193 2] 2|36 | 100
SUB 166 | 232
TOTAL 9 14 | 49 | 87 129 | 114 | 349 | 451 800
TOTAL 23 136 398 243 800
% (2.87%) (17%) | (49.75%) | (30.37%) (100%)

INTERPRETACION:

En la poblacion total estudiada al utilizar la moda estadistica para la variable Segmento
Dentario Antero-Superior, se determino que se encuentra ubicada en el rango de 51 a 55 mm
en ambos sexos.
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CONSOLIDADO

TABLA # 8

Distribucién segun sexo, del Coeficiente de Correlacion Lineal entre
Perimetro Craneal y Segmento Dentario Antero-Superior de la Poblacion
estudiada en las Regiones de Salud de Guatemala. 2003

SEXO M F
REGION | 0.49 0.40
REGION Il 0.29 0.01
REGION IlI 0.18 0.46
REGION IV 0.48 0.29
REGION V 0.54 0.25
REGION VI 0.20 -0.11
REGION VII 0.11 0.11
REGION VIII 0.70 0.28

INTERPRETACION:

El andlisis de correlacion lineal indica que en la mayoria de las regiones de salud
incluidas en el estudio existe un grado de asociacion débil entre los datos correspondientes a
medida de Perimetro Craneal y de Segmento Dentario Antero-Superior. Es importante sefialar
en las regiones V y VIII existe un grado de asociacion moderado y un grado de asociacion
insignificante en la region VI.

Se indica mayor correlacién estadistica en los datos correspondientes al sexo masculino.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La mayoria del total de la poblacion estudiada esta conformada por adultos jovenes que
se encuentran en el rango 21 a 30 afos, en una cantidad similar de hombres y mujeres.

Se encontré que en las regiones I, Il, 111 y VIII, la medicién del segmento dentario
antero superior se ubico mayormente en el rango de 51mm a 55mm. Con respecto a la
medicién del perimetro craneal se ubico mayormente en el rango de 501mm a 550mm.

Se encontré que en las regiones 1V, V y VI, la medicion del segmento dentario antero
superior se ubico mayormente en el rango de 51mm a 55mm y en cantidad similar en el
rango de 56mm a 60mm. Con respecto a la medicion del perimetro craneal se ubico
mayormente en el rango de 501mm a 550mm y en cantidad similar en el rango 501mm a
550mm

Los resultados basados en el método estadistico de coeficiente de correlacion lineal,
indican que existe un grado de asociacion débil, entre las medidas del segmento dentario
antero superior y del perimetro craneal; en la mayoria de las Regiones de Salud.

Se puede establecer que la medida del segmento dentario antero superior representa la
102 parte del perimetro craneal (con una desviacion + 0.2 mm) lo cual en antropometria es

considerado una coincidencia.
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CONCLUSIONES

1. En la poblacién estudiada del area urbana de los departamentos de Santa Rosa, Jutiapa
y Jalapa, Region de Salud # 1V, las medidas que se encontraron con mayor frecuencia
fueron: para perimetro craneal de 501 mm a 550 mm y de 551 mm a 600 mm; y para

el segmento dentario antero superior de 51 mm a 55 mm.

2. Es importante mencionar que existe y se repite una coincidencia entre perimetro
craneal comprendido en el rango de 551 mm a 600 mm y segmento dentario antero

superior comprendido en el rango de 56 mm a 60 mm, para ambos sexos.

3. Segun el método estadistico de correlacion lineal, la relacion entre el perimetro craneal
y el segmento dentario antero superior para la Region de Salud # 1V, es débil tanto

para el sexo masculino con 0.48 como para el femenino con 0.29.

4. En el total de la poblacion estudiada en las ocho Regiones de Salud, las medidas que se
encontraron con mayor frecuencia fueron: para perimetro craneal de 501 mm a 550

mm y para segmento dentario antero superior de 51 mm a 55 mm.
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5. En las ocho Regiones de Salud, es importante mencionar que existe y se repite una
coincidencia entre perimetro craneal comprendido en el rango de 501 mm a 550 mm y

segmento dentario antero superior de 51 mm a 55 mm.

6. Segun el método estadistico de correlacion lineal, la relacion entre el perimetro craneal

y segmento dentario antero superior para las ocho Regiones de Salud es débil.

7. Al buscar la relaciéon entre el segmento dentario antero superior y perimetro craneal se
encontré que el segmento dentario antero superior es aproximadamente la 102 parte
(con una desviacion de = 2 mm) del perimetro craneal; lo cual antropometricamente se
considera una coincidencia, por lo que tomando en consideracion la medida del
perimetro craneal se puede establecerle ancho del segmento dentario antero superior y
por consiguiente derivar el ancho de los seis dientes antero superiores para protesis

total y prétesis removible.

74



RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio con los datos obtenida en pacientes desdentados para observar si

es aplicable, ya que el presente estudio se realizo en personas dentadas.

2. Realizar un estudio comparativo entre las técnicas utilizadas en la Facultad de
Odontologia de la USAC y tomando en cuenta la relacién obtenida en este estudio, con
la finalidad de facilitar la rehabilitacion oral de pacientes totalmente y parcialmente

edéntulos.

3. Realizar estudios mas amplios para tener mayor conocimiento antropométrico de la

poblacion guatemalteca que sea de utilidad para la rehabilitacion oral del paciente.
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ANEXOS
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Facultad de Odontologia y
el Area de Odontologia Restaurativa, lleva a cabo la investigacion titulada “ Determinacion
de la Relacion del Segmento Dentario Antero-Superior con el Perimetro Craneal en
el Area Urbana de las Diferentes Regiones de Salud de la Poblacion Guatemalteca.
2,003 7 este estudio servird como tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista a la infieri
Roberto Augusto Wehncke Azurdia y esta asesorado por la Doctora Mirna Calderon y el Doctor
Oscar Lara.

La investigacion se realizard con el proposito de evaluar y demostrar si existe alguna
relacion de la medida del segmento antero-superior con la medida del perimetro craneal para
establecer una constante para la utilizacion en la seleccion de dientes anteriores en protesis
total. El procedimiento consiste en: sentado el paciente en una silla comin se medira la
circunferencia craneal pasando la cinta métrica alrededor de la cabeza tomandose como
puntos de referencia: las prominencias parietales (Euron) y las prominencias frontales y se
registraran los datos; con una regla flexible se medird el segmento antero-superior de distal
de canino superior derecho a distal de canino superior izquierdo y se registraran los datos.
Durante el estudio no se ingerird ningin medicamento ni se efectuard procedimiento clinico
alguno que requiera de la manipulacién de los tejidos. Dicho procedimiento no repercutira en
ningan costo para el paciente. Su participacion es totalmente voluntaria, si usted decide no
participar en el estudio o retirarse del mismo en cualquier momento su decision no afectara
ahora ni en el futuro su tratamiento ni su relacién con los odontélogos o el investigador.

Por este medio, Yo estoy
enterado (a) de todo el procedimiento que se me hara, y por medio de mi firma o huella
digital confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente el contenido de este
consentimiento y de los procedimientos clinicos que se contemplen, con mi firma y nombre al
final de este documento, autorizo a la persona encargada de la presente investigacion a que
me haga el estudio anteriormente escrito.

Nombre (letra clara):

Cédula de vecindad: Registro No. Namero
Firma del paciente o encargado legal:
Direccion: Teléfono

Firma del Examinador:
Lugar y Fecha:
Firma del testigo:

Dra. Mirna Calderon Dr. Oscar Lara
Asesora. Asesor.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DETERMINACION DE LA RELACION DEL SEGMENTO DENTARIO ANTERO-
SUPERIOR CON EL PERIMETRO CRANEAL EN EL AREA URBANA DE LAS
DIFERENTES REGIONES DE SALUD DE LA POBLACION GUATEMALTECA. 2,003.

APLICACION EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

NUMERO DE FICHA

FECHA
EXAMINADOR
EDAD SEXO: M F
COMUNIDAD
DEPARTAMENTO
REGION
MEDICION MILIMETROS

SEGMENTO ANTERO-SUPERIOR

PERIMETRO CRANEAL
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ANEXO 3
INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE REGISTRO DE DATOS
Numero de Ficha:
Anotar con numeros arabigos y en orden correlativo, el correspondiente a cada persona

de la muestra conforme se examinen.

Fecha:

Con nameros arabigos anotar el dia, mes y afio en que se obtiene la informacién.

Examinador
Con letra de molde clara se anotaréa el nombre completo de la persona que esté

recolectando los datos.

Edad:

Colocar en numeros arabigos la cantidad en afios que la persona refiera.

Sexo:

Marcar una X en el encasillado que corresponde a Masculino o Femenino segun el caso.

Comunidad y Departamento:
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Anotar con letra de molde clara la comunidad y departamento en donde se realiza el

estudio.

Region:

Anotar con letra de molde clara la regién de salud a la que pertenece el departamento

estudiado.
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ANEXO 4
MONOGRAFIAS (16)
SANTA ROSA
Nombre del
Santa Rosa.
departamento:
Cabecera
Cuilapa.
departamental:
Poblacién: 314,151 habitantes aproximadamente.
Cuilapa, Barberena, Santa Rosa de Lima, Casillas, San Rafael
Las Flores, Oratorio, San Juan Tecuaco, Taxisco,
Municipios:
Chiquimulilla, Santa Maria Ixhuatan, Guazacapan, Santa Cruz
Naranjo, Pueblo Nuevo Vifias y Nueva Santa Rosa.
Clima: Calido.
Idioma: Espafiol.
Altitud: 893 metros sobre el nivel del mar.
Colinda al norte con los departamentos de Guatemala y
Limites
Jalapa, al este con Jutiapa, al sur con el Océano Pacifico, y al
territoriales:
oeste con Escuintla.
Extension
2,955 kilémetros cuadrados.
territorial:

Fiesta titular: 25 de diciembre.

Fundacién: 1,852.
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Maxima 29 grados centigrados.
Temperatura:
Minima 15 grados centigrados.

JALAPA
Nombre del
Jalapa.
departamento:
Cabecera
Jalapa.
departamental:
Poblacién: 262,996 habitantes aproximadamente.
Jalapa, San Pedro Pinula, San Luis Jilotepeque,
Municipios: San Manuel Chaparron, San Carlos Alzatate, Monjas
y Mataquescuintla.
Clima: Variado por su geografia.
Idioma: Espafiol y pogomam.
1,362 metros sobre el nivel del mar.
Altitud:
Se refiere a la cabecera departamental.

Limites Al norte con Progreso y Zacapa; al este con Chiquimula; al

territoriales: sur con Santa Rosa y Jutiapa, al oeste con departamento de
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Guatemala.
Extension
2,063 kilbmetros cuadrados.
territorial:
Jalapa: Del 2 al 5 de mayo en honor a La Santa Cruz.
Fiesta titular: Monjas: febrero 7 al 9 en honor a Candelaria.
Mataquescuintla: julio 23 al 27 en honor a Santiago Apéstol.

Fundacién: 1873.

Temperatura: Variada.

JUTIAPA

Nombre del
Jutiapa.

departamento:

Cabecera
Jutiapa.

departamental:

Poblacién: 380,503 habitantes aproximadamente.
Jutiapa, El Progreso, Santa Catarina Mita, Agua Blanca,

Municipios: Asuncién Mita, Yupiltepeque, Atescatempa, Jerez, El

Adelanto, Zapotitlan, Comapa, Jalpatagua, Conguaco,
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Moyuta, Pasaco, San José Acatempa y Quesada.
Clima: De calido a templado.
Idioma: Espafiol.
Altitud: 906 metros sobre el nivel del mar.

Colinda al norte con los departamentos Jalapa y Chiquimula,
Limites
al este con la Republica de El Salvador, al sur con el Océano
territoriales:
Pacifico y Santa Rosa y al oeste con Santa Rosa.

Extension
3,219 kilbmetros cuadrados.
territorial:

Feria departamental del 11 al 15 de septiembre, fiesta titular
Fiesta titular:
24 y 25 de julio.
Fundacion: 1852.
Maxima 28 grados.

Temperatura:
Minima 15 grados.
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