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SUMARIO

El presente estudio se realizo con el objetivo de est'ablecer las dimensiones del segmento de arco
de mesial de primer premolar a distal del segundo molar superiores derechos, altura ceérvico oclusél y
ancho buco lingual del primer molar superior derecho en alumnos de ambos sexos, de 15 a 20 ainos de
edad, inscritos en 1999 en los Institutos Nacionales de las cabeceras depanamentales de Guatemala

(Guatemala), Sacatepéquez (Antigua Guatemala), Chimaltenango (Chimaltenango) y Jutiapa (Jutiapa).

Para el desarrolio del presente estudio se obtuvo una muestra de 390 modelos de yeso pjedra de
la hemiarcada superior derecha;; en los modelos se determinaron las longitudes en milimetros con una

regla flexible milimetrada y calibrador Vernier Boley modificado de metal y se ordenaron en tres grupos
colocandolos de la siguiente forma: longitud de segmento de arco, ancho bucolingual y altura cérvico

oclusal del primer molar superior derecho.

Se presentan los resultados en cuadros y graficas concluyendo que el tamaiio del segmento de

arco se encuentra entre 36.23 mm. y 37.05 mm., el ancho bucolingual, entre 11.73 mm. y 11.95 mm. y la

altura cervico oclusal entre 5.90 mm. y 6.26 mm.




INTRODUCCION

Esta investigacion pretendid establecer la longitud del segmento de arco formado por el primero y
segundo premolares, primero y segundo molares superiores derechos, la altura cérvico oclusal y ancho
buco lingual del primer molar superior derecho, 1o que permitio conocer las dimensiones de dichas piezas

dentales en un grupo de guatemaltecos.

Dicho estudio se realizo en la poblacion estudiantil del nivel medio y/o diversificado de institutos
publicos nacionales, en individuos comprendidos entre los 15 y 20 anos de edad de ambos sexos. El

estudio se efectué en las cabeceras departamentales de Guatemala (Guatemala), Sacatepequez

(Antigua Guatemala), Chimaltenango (Chimaitenango) y Jutiapa (Jutiapa).

Con los resultados obtenidos de dicha evaluacion se obtuvo informacion del tamarfio promedio de
la longitud del segmento de arco mencionado de un grupo de guatemaltecos; la cual servira de referencia

para la seleccion de dientes artificiales en protesis dentales.




PLANTEAMIENTQO DEL PROBLEMA

En la confeccion de las Prétesis Dentales, construidas especialmente en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se utilizan piezas artificiales que casi
siempre se desgastan abrasivamente para montarlos sobre las bases protésicas. Esa mutilacion hace
que surja la interrogante: ¢ Sera que el tamafio de los dientes artificiales fabricados en el extranjero,
utilizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es- el adecuado

para la elaboracion de protesis dentales de los guatemaltecos?




JUSTIFICACION

En Guatemala existe poca informacién sobre la longitud de los segmentos de arco de las arcadas

dentarias, conformadas por los dientes naturales de la pobtacion guatemalteca.

Por lo cual se estimd conveniente efectuar un analisis de la longitud de arco que ocupa ese
grupo de dientes naturales, altura cérvico oclusal y ancho buco lingual del primer molar superior derecho
en una muestra de la poblacion guatemalteca para tener referencia de las dimensiones reales de las
piezas dentarias. Con esta informacion se puede recomendar a las autoridades de la Facultad de
Odontologia, cuales son los tamanos de dientes artificiales posteriores superiores que se necesitan en

nuestro medio para la elaboracion adecuada de protesis dentales.

Finalmente, debido a que, en el mercado nacional es limitado el surtido del tamano de los dientes
artificiales (20), se adquieren tamanos que no coinciden con las dimensiones de los arcos dentarios de
los pacientes, teniendo que incurrir en el desgaste abrasivo de las piezas dentales artificiales, aun
sabiendo que existen dientes apropiados y adecuados Que podrian emplearse sin liegar a la relativa

destruccion de los seleccionados (20), especialmente porque se pierden las caracteristicas morfolégicas

que les ha construido el fabricante, las cuales estan previstas para cumplir con funciones de oclusion,

masticacion y estética.




MARCO TEORICO
En la presente revision bibliografica inicialmente se revisaron conceptos generales de

Prostodoncia y posteriormente se estudid el orden de los siguientes aspectos: antropologicos y dientes

artificiales.

Entre los conceptos antropologicos se revisaron. tamano de maxilares, tamano de primer molar,

longitud de arco que ocupan las piezas 2, 3, 4 y 5 identificadas con formula universal.

Entre los conceptos de dientes artificiales se reviso la estética, anatomia morfolégica, posicion de

arco, desarrollo y crecimiento del primer molar superior derecho.

Se incluyen en esta revision de literatura referencias relativas a los instrumentos. calibrador de

Boley, regla milimétrica flexible y una breve informacion de los materiales de impresion y yesos.

Una protesis es el reemplazo de una parte faltante del cuerpo humano por una parte artificial,
COmMO un 0jo, una pierna o una dentadura. La ciencia y el arte de la protesis consiste, entonces, en la

sustitucion de partes faitantes del cuerpo humano.

Cuando se aplica a la Odontologia, el vocablo prétesis se convierte en Prostodoncia y denota la
rama del arte y la ciencia odontologica que trata especificamente del reemplazo de dientes y estructuras

orales faltantes.

La Prostodoncia puede ser definida como “la rama de la odontologia que se ocupa de la

restauracion y el mantenimiento de las funciones orales, el confort, la apariencia y la salud del paciente

mediante el reemplazo de los dientes y tejidos contiguos faltantes por sustitutos artificiales”.




Una dentadura completa es una protesis dental que reemplaza toda la denticion natural y las

estructuras asociadas del maxilar superior o de la mandibula. Es enteramente soportada por los tejidos

(mucosa, tejido conectivo y hueso subyacente). (10)

PIEZAS POSTERIORES

El grupo de las piezas posteriores esta dividido en la denticion permanente en premolares y

molares. Los premolares o bicuspides son piezas que vienen a reemplazar a los molares primarios.(1)

Los molares no sustituyen a ninguna de las piezas de la denticidon primaria, y que bajo el punto de

vista masticatorio son los mas importantes, pues su funcién fonética y estética se ha reducido a un

minimo.(1)

TAMANO DE LOS DIENTES

Determinado por su alto y por su ancho, cuando se lo relaciona con el aspecto estético, a los
que se agrega su grosor para conocer su volumen, el tamano de los dientes depende de factores

congénitos que se desconocen. (23)

La dimension promedio del segmento que ocupa las piezas desde distal de |a pieza 2 a mesial de
la pieza 5, segun el Dr. G.V. Black, es de 33.9 mm., el diametro cérvico oclusal y bucolingualesde 7.7y

11.8 respectivamente, y el mesiodistal es de 10.7 mm. de la pieza 3. (1)

PREMOLARES:

Funcion:
¢ Ayudan al canino al desgarre de los alimentos.
o Junto con el canino mantienen la estética de la boca.

e Junto con los molares ayudan a la trituracion de los alimentos.

e Junto con ios molares mantienen la dimension vertical. (18)




Los premolares superiores constituyen una serie decreciente (mayor el primero, mas pequeno el

segundo). (15,16)

Primer molar MD = 7.2mm.
CO = 82mm.
BL = 9.1mm.
MOLARES
Funcion:

Su funcidn principal es triturar los alimentos.
Ayudan al soporte de las mejillas.
Mantiene la dimension vertical.

El primer molar es el pilar mas importante en el mantenimiento de la dimension vertical.

Previenen el cierre de la mordida.
Evitan la protrusion de la mandibuia.

Evitan la apariencia de vejez prematura (funcion estética). (18)

El tamano de los dientes cambia, como su forma, a lo largo de la vida, con las abrasiones y la

erupcion, pareciendo acortarse en unas personas y alargarse en otras. (21)

Las proporciones entre el tamafno de los dientes y el individuo, o al menos, su cabeza, han
merecido gran atencion, por el significado que podrian tener en paleontologia, antropologia,

ortodoncia, protesis y medicina legal. (21)

No se ha demostrado proporciones bucodentales definidas, es decir, una relaciéon entre el
ancho de la boca y el de los dientes. Sin embargo, una experiencia facil de repetir muestra que muy

frecuentemente, en sujetos con dentadura normal, el vértice del canino superior enfrenta la bisectriz




del angulo formado por el ala de la nariz y el surco nasogeniano, referencia anatomica muy utilizada

en Prostodoncia. (21)

Tampoco se han demostrado proporcion'es entre los maxilares y los dientes. (21).

Otro concepto indica, segun Sears, que: “existe una refacion proporcional entre segmento de

arco y tamanos de dientes en el ser humano morfologicamente normal”. (20)

POSICION DE LOS ARCOS DENTARIOS

Se entiende aqui por posicion de l0s arcos dentarios, la que ocupan en el macizo craneofacial.

A la posicién individual de los dientes dentro de los arcos que forman, se prefiere llamarla disposicion.

(22)

La posicion de los arcos dentarios depende, a su vez, de la posicion y desarrollo de los

procesos alveolares en los que estan implantados y tiene importancia funcional y estética. (21)

Estas caracteristicas anatomofuncionales tienen importancia para orientar la posicion de los -

arcos dentarios cuando se requiere su restauracion prostodontica. (21)

" ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES

Se entiende por alineamiento a la forma general que los dientes dan a los arcos dentarios. La

disposicion es la ubicacion propia de cada uno dentro del arco. El alineamiento determina la forma

general del arco. (22, 11)

Vistos por oclusal tienen una forma general en U que constituye la flamada curva horizontal y

determina el nombre de arcos. (11)




Premolares: Estos dientes sustituyen a los molares de la primera denticion y lo hacen entre los diez y

once anos de edad. (15, 16)

FORMACION DE LA CORONA DE LOS MOLARES SUPERIORES

En la formacion de la corona son cuatro porciones primarias o lobulos de crecimiento, los que

intervienen. (6)

En los molares cada lobulo de crecimiento da origen a una emihencia. Dos de las eminenc*ias, |a
mesiolingual y la distovestibular, estan unidas oblicuamente por una cinta de esmalte, conocida como
cresta transversa o cresta oblicua, también se unen en sus extremos los otros dos Iobulos el
mesiovestibular y el distolingual, de esta manera- se tiene: ei l6bulo mesial corresponde y forma la
cuspide mesiovestibular, el I6bulo central forma la cuspide distovestibular o sea la que estd unida a la
cresta transversa con la eminencia mesiolingual, el I6bulo distal forma el tubérculo distolingual
colocado distalménte, pero con orientacion hacia lingual. El cuarto I6bulo da lugar a la eminencia

mesiolingual, el cual contribuye a formal el eje o macizo de la cara oclusal y por medio de la cresta

transversa esta unido al distovestibular. (8,11,12)

PRIMER MOLAR SUPERIOR

El mas voluminoso de los dientes maxilares, el sexto lugar a partir de la linea media, hace erupcién a
los seis afnos por 1o que toma el nombre de molar de los seis arios. Se le designa como el nimero 6,

.

también 6.6, 3 6 14. (6)

El eje longitudinal de esta pieza cae perpendicular al plano de oclusién y es paralelo al plano facial, el

plano medio hace un angulo de 15 grados de apical hacia oclusal y de lingual a vestibular. (8)

La corona en la cara oclusal tiene cuatro eminencias y en un 80% de los casos una adicional, verifica

la oclusion o contacto de la superficie de trabajo contra el primer molar inferior, esta relacion se toma

como clave fundamental de toda la oclusion, tiene tres cuerpos radiculares, dos son vestibulares y una




lingual o palatina, con respecto a su caicificacion termina con la formacion de sus apices entre los 9 6

10 anos. (6)

CORONA

La posicion del primer molar es que se coloca distaimente del segundo molar de la dentadura infantil,
la cara mesial de! primer molar hace contacto con la cara distal del recién salido del segundo
premolar. La forma de las superficies de la corona no son precisamente cuadradas, son
trapezoidales, y sus dimensiones son: en promedio es en longitud corona 7.7 mm., raiz 13.2 mm. En

su anchura corona 10.7 mm. cervical 7.5. (8)

En su cara vestibular su dimension maxima es mesiodistal y la menor cérvico oclusal, en su cara
lingual es de forma trapezoidal, y esta surcada por una pequena linea que va de oclusal a cervical y
llega hasta el tercio medio, la cara lingual se encuentra dividfda en dos partes prominentes, de las dos
porciones separadas por el surco lingual, 1a mesial es mas grande y en ocasiones llega a ser un
tubérculo completamente formado, constituye la quinta eminencia mencionada anteriormente y se le
nombra tubércu_lo inconstante o de Carabelli, y que normalmente no llega al plano oclusal, se puede

hacer otra consideracion mas, y es que el primer molar superior asi como el incisivo central, se

desarrollan al mismo tiempo y a la misma edad. (8)

CARA MESIAL

Amplia en sentido vestibulolingual, las cimas de las cuspides vestibular y lingual estan a 6.5 mm. una
de otra. Son de forma cuadrilatera y en el tercio oclusovestibular hay una convexidad la cual es la

zona de contacto que se efectua con la cara distal del segundo premolar superior, en el extremo

contrario del punto de contacto se advierte el doble perfil que provoca el tubérculo de Carabelii. (8)
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CARA DISTAL

De forma trapezoidal mas regular y de menor tamaio que la cara mesial, su convexidad es tambiéen

mas homogénea, la superficie 0 zona de contacto esta hacia el centro de la superficie y el tercio

oclusal. existe en la distal una depresion o ligera concavidad en la region cervical. (8)

CARA OCLUSAL

La cara oclusal esta circunscrita por la cima de las cuspides y es la mas accidentada de todas en la
corona, su aspecto romboidal tiene angulos obtusos en mesiolingual y distovestibular, observando la
proyeccion oclusal de este diente puede verse el tercio oclusal de la cara Iingual,'que forma parte del
area o zona de trabajo; la dimension vestibulolingual es ligeramente mayor mesiodistal (o que llama la
atencion de la cara oclusal es que tanto surcbs y depresiones COmMoO Sus eminencias son muy

signiﬁcados, y esta formado por surcos y depresiones de la cara oclusal. (8)

FOSA CENTRAL

La superficie oclusal se encuentra surcada por canaladuras profundas que separan las eminencias

son las lineas segmentales entre los |6bulos de crecimiento que dieron forma a dichas eminencias o

cuspides, el surco principal o fundamental separa las eminencias vestibulares de las linguales como

sucede con los premolares. (8)

En el recorrido de este surco se encuentran tres depresiones, una grande llamada fosa central y dos

mas pequenas la foseta triangular mesial y la foseta triangular distal. (8)

Esta circunscrita en el lado mesial por la cresta marginal mesial y un distal pdr la cresta oblicua o
transversa. En el fondo de esta fosa se encuentra el agujero central, separa la cuspide
mesiovestibular de ia mesiolingual, del mismo agujero de la fosa central sale otro surco, el
oclusovestibular, del agujero de referencia parte otro surco menos profundo hacia distal se trata de la

porcion distal del surco fundamental de la cara oclusal que para hendiendo ligeramente la cresta

i1




oblicua y continia hasta alcanzar el agujero que esta en el fondo de la pequeia foseta triangular

distal. (8)

Existen ademéas surcos secundarios que se forman en las fosetas triangulares y se dirigen hacia la

cima de las cuspides armando a las vertientes que la forman. (8)

EMINENCIAS DE LA CARA OCLUSAL

Son cuatro eminencias las que forman la cara oclusal, estas son. mesiovestibular, distovestibular,
mesiolingual, distolingual. ' Se estudiaran también como eminencias las crestas que son la oblicua o

transversa, el tubérculo de Carabelli se considera adherido a fa cuspide mesiolingual. (8)

EMINENCIA MESIOVESTIBULAR

Cuspide en forma de piramide cuadrangular, de cuyas cuatro caras o vertientes dos son oclusales y
dos vestibulares, dos vertientes de esta cuspide son oclusales, hacen contacto y efectiian trabajo de

masticacion, son de forma triangular y tienen una pequena ranura que las sehala como superficies

armadas. (8)
LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECCION

GENERALIDADES:

La dentadura en la estética facial

La estetica facial es uno de los intereses capitales para el odontdlogo. (21, 23)

De un punto de vista estético, descartadas las malformaciones y maloclusiones, las relaciones
de posicion de los dientes con los labios son quiza las mas importantes. Una observacion frontal de ia

posicion de los arcos dentarios en personas jovenes de buen desarrollo fisico y de fisonomia

armoniosa, suele mostrar: (23, 18)
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Al entreabrir ligeramente la boca sin contraccion de los labios, el arco superior sobresale ligeramente

por debajo del labio superior.

En esa misma situacion, los incisivos inferiores suelen enfrentar el borde del labio inferior.

El lamado “plano oclusal” formado por las extremidades oclusales de los dientes superiores es casi
paralelo con el llamado “plano protético’, que pasa por las bases de las alas de la nariz y los bordes

inferiores de los conductos auditivos externos.

En algunas personas, los movimientos labiales ponen de manifiesto los dientes inferiores mas que los

superiores.

Los dientes mal ubicados 0 coloreados y la edentacion parcial o total son incuestionables elementos

de fealdad fisiondmica. Por el contrario, dientes adecuadamente ubicados y coloreados, en arcos

dentarios integros, constituyen para nosotros elementos de belleza. (21, 23)

Ademas de los dientes, caen en la zona de influencia protética, la forma, posicion y movilidad de los
labios y mejillas y las posiciones y movilidad mandibular. Se los considera, también, dentro de la
iInfluencia de la dentadura en la estetica facial, porque sus elementos de fealdad mas frecuentes y

evidentes son los relacionados con ia integridad y belleza de los arcos dentarios. (12, 21, 23)

Uno de los aspectos que también contribuyen a la estética y fisiologia del aparato estomatognatico en
las pacientes que recibiran tratamiento de protesis total, es sin duda alguna la adecuada y bien
planeada seleccion de los dientes. Es 'frecuénte encontrar pacientes que usan este tipo de
restauracion y que sus dientes no armoni}_an con el contorno de la cara, y el color no corresponde al
colof de la piel, edad, color del pelo, color de los ojos etc., del paciente, lo que hace pensar que no se
ha logrado el éxito deseado en la confeccion de la prétesis; de ahi que el odontdlogo deba poner

todos sus conocimientos cientificos, técnicos y artisticos en la seleccion de los dientes. (3, 12)
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" |La verdadera estética implica que la protesis no llamara la atencion, sino que mas bien armonizara

con lo que la rodea, en tal forma que venga a complementar la cara como un todo. (3, 12)

‘ Desde el punto de vista estético y funcional, los dientes constituyen elementos de suma importancia
para la protesis dental. Los dientes posteriores restituyen la capacidad masticatoria, conservan la

distancia entre los arcos y contribuyen a la restauracion del contorno facial perdido. (17)

La infinita variedad de combinaciones posibles de dientes perdidos y espacios desdentados, junto con
las diferencias en el disefio de la prétesis parcial, origina la necesidad de dientes protéticos que
posean una combinacion de cualidades imposible de obtener. Con el fin de llenar dichos requisitoé, el
diente protético ideal, debe teher ciertas caracteristicas. Debe ser adaptable a cualquier espacio
desdentado, facil de afiadir a la protesis, irrompible, resistente al desgaste y capaz de articularse con

dientes de cualquier caracteristica oclusal o de cualquier tipo de material sin originar efectos adversos

de ninguna clase. (10, 17)

En la gran mayoria de los casos, los dientes artificiales para la protesis parcial removible se obtienen

del fabricante. El fabricante ofrece dientes de diversos tipos de porcelana o de resina acrilica, o una

combinacion de ambas. (10, 17)

La seleccion del diente artificial mas conveniehte para la protesis sera de importancia fundamental en
el éxito o fracasb al usar la protesis. De esta eleccion dependen:
1) la eficacia de la masticacion;
r 2) la apariencia;
3) la comodidad al usar la protesis, y

4) |la duracion de los dientes y restauraciones que articulen con los dientes protéticos. (1‘2, 17)

SELECCION DE LOS DIENTES POSTERIORES

El tamano de los dientes posteriores se selecciona por el ancho y la altura. (2)
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ANCHO DE LOS DIENTES POSTERIORES.

Este se selecciona tomando en cuenta el ancho del juego de premolares y molares, desde la cara
mesial de la primera premolar hasta la cara distal de la segunda molar; segun el espacio que se

disponga en cada caso. (2)

Algunas marcas de dientes, como la Trubyte, traen los juegos numerados segun el ancho y asi
encontramos juegos numero 27, 29, 31, 33 6 28, 30, 32, que corresponden al numero en milimetros
que mida el juego. Es bueno recordar que en esta marca de dientes, los numeros pares corresponden

a piezas con cuspides de 33 grados y los impares a piezas con cuspides de 20 grados. (2,3)

En otras marcas de dientes con numeraciones diferentes, es necesario medir el ancho del juego (de
primer premolar a segundo molar) para buscar uno que sea adecuado al espacio de que disponemos
0 seguir las instrucciones de la casa manufacturera para seleccionar los dientes apropiados en cada

caso. (2,3)

ALTURA DE LOS DIENTES POSTERIORES.

La altura se determina de acuerdo al espacio de que se dispone. Los dientes vienen generalmente en

3 alturas: largos, medianos y cortos.

Como orientacion podemos decir que cuando el espacio entre los rebordes estando el articulador
cerrado, es de 12 milimetros o menos, debemos usar dientes cortos (S); cuando el espacio es entre
12 y 20 mm. se ponen los dientes medianos (M); y cuando es mas de 20 mm. se colocan dientes

grandes (L). Hay ocasiones en que es necesario recortar los dientes para adaptarlos. (2, 3)

FABRICACION DE DIENTES ARTIFICIALES

Los dientes artificiales utilizados en Prostodoncia total son casi exclusivamente de porcelana o de

resina acrilica. (21)
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DIENTES PLASTICOS.

No estd muy clara la informacion respecto a los materiales que los integran, parece evidente que la

resina acrilica polimetacrilato de metilo sigue siendo la preferida. (21)

Relativamente faciles de producir en el taller, lo que los hace inapreciables en ciertas
circunstancias, la fabricacion industrial es también relativamente sencilla, sea en moldes metalicos o

de yeso piedra, ya que la resina acrilica no requiere gran presion para moldearia ni gran temperatura

para polimerizar. (21)

Por otra parte, destinados a integrar bases también de resina acrilica, no requieren prevision especial

para la retencion. Se los hace casi siempre macizos. Es facil hacerles retenciones mecanicas con

fresa, si se requiere. También es facil lograr su unidén quimica, cuando son de resina acrilica, a la

base de la misma calidad. (21)

MATERIALES DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Los materiales usados en la fabricacion de los dientes artificiales son primordialmente dos:

a) la tradicional porcelana, y

b) las modernas resinas acrilicas. (3)

El material que se selecciona para los dientes anteriores y posteriores debe ser el mismo para cada

caso. Solo enraras ocasiones es necesario combinar en un mismo caso dientes de diferente material.

En algunos casos especiales podran ponerse dientes de acrilico anteriores y de porcelana posteriores,

pero nunca deberan ponerse de porcelana los anteriores y de acrilico los posteriores. (3)

Seleccionaremos pues, el material conjuntamente para anteriores y posteriores de acuerdo a las

caracteristicas del caso y las ventajas de los materiales. (3)
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HIPOTESIS

La longitud del segmento de arco dentario que ocupa el primer premolar superior derecho,
segundo premolar superior derecho, primer molar superior derecho, segundo molar superior derecho de!
guatemalteco, es mayor de 35 mm_; la altura cervico oclusal del primer molar superior derecho es menor
de 5 mm., y el ancho bucolingual de la misma pieza es de 11 mm., las tres IOngitudes

dentoantropometricas citadas, difieren a las dimensiones reportadas de dichas areas dentales en otros

estudios efectuados en el extranjero.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la longitud del segmento de arco posterior superior derecho de los dientes naturales de los
guatemaltecos.

Conocer la aitura cérvico oclusal del primer molar superior derecho de los guatemaltecos.

Conocer el ancho buco lingual del primer molar superior derecho de los guatemaltecos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la longitud del segmento de arco superior derecho del espacio que ocupan los dientes

naturales, medidos desde mesial del primer premolar superior derecho a distal del segundo molar

superior derecho del promedio guatemaiteco.

Establecer la longitud cérvico oclusal del primer molar superior derecho de los guatemaltecos,

midiéndolo desde el borde de la encia libre al vértice de la cuspide mesio bucal.

Establecer el ancho buco lingual del primer molar superior derecho del promedio de los

guatemaltecos, medido siguiendo el eje largo de la pieza y tomando de referencia el ecuador de la

misma.
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VARIABLES

1.Longitud: la mayor de las dos dimensiones de una superﬁcie._ (13)

2.5egmento -de arco dentario: una de las partes del medio circulo que forman las arcadas
dentarias. (4, 6)

3.Largo cérvico oclusal: se refiere a la dimension en cuantb a la altura que mide ﬁna pieza
dentaria desde el borde de la encia libre hasta la parte mas prominente de la cuspide mas
alta. (6, 15)

4. Longitud del segmento que ocupan las piezas primer premolar, segundo premolar, primer molar
y segundo molar superiores derechps: dislancia que existe desde mesial del primer
premolar a distal del segundo molar superior derecho. (15, 16)

5.Ancho buco lingual: distancia medida horizontalmente de lado a lado (de cara bucal a cara

lingual). (22)
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METODOLOGIA

La investigacion a realizada es de tipo cuantitativo, la cual ofrece técnicas especializadas

para obtener respuestas a fondo acerca de la interpretacion durante el proceso investigativo con

un grupo de personas cuya participacion fue guiada por el investigador.

| a transferibilidad es una de sus caracteristicas que se refiere fundamentaimente a la

posibilidad de generalizar los resultados a |a poblacion de la cual se ha estudiado una parte. En el
caso de la investigacion cuantitativa sOlo se pueden hacer ciertas inferencias logicas sobre

situaciones o poblaciones que sean muy similares a la estudiada.

Se estudid el segmento supenor derecho, la altura cérvico oclusal y ancho buco lingual del

primer molar superior derecho.

El area abarco las ocho regiones sociopoliticas en las que se divide Guatemala, utilizados

por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las cuales fueron:

Region | Area Metropolitana Guatemala
Region | Area Norte Alta y Baja Verapaz
Region Il Area Nororiente Zacapa, lzabal, El Progreso y
Chiquimula.
Region IV Area Sur Oriente Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa
Region V Area Central Chimaltenango, Sacatepéquez y
, Escuintia.
Region VI Area Sur Qccidente San Marcos, Totonicapan,
Quetzaitenango, Solola,
| Suchitepéquez y Retalhuleu.
Region VI Area Nor Occidente ' El Quiché y Huehuetenango
Region Vi Petén

El area de estudio se limitd a los Institutos Publicos de Nivel Basico y Diversificado que
funcionan en las cabeceras departamentales, porque es una poblacion de ambos sexos y por la

factibilidad de realizar esta investigacion.
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Se estudiaron tres institutos pﬁblicos de nivel basico y/o diversificado por cada cabecera
departamental de Sacatepéquez, Chimaltenango, Jutiapa y Guatemala (de ésta ultima se

estudiaron cuatro institutos), distribuidos de comun acuerdo entre los siete integrantes del grupo |

para cubrir los veintidos departamentos del pais:

investigador Departamento No. de Institutos
Alicia Beatriz de Leén Lara Guatemala 4
' Chimaltenango
Sacatepequez
Jutiapa
Marta Isabel Ortiz Reyes Alta Verapaz
- Baja Verapaz
El Progreso
Rosa Isela Bardales Castaiieda Zacapa
' Chiquimula
Jalapa
Byron Gonzalo Sc.op Gonzélez | San Marcos
Totonicapan
Quetzaltenango
- Huehuetenango
Emilse Janette Barillas Escobar | Suchitepéquez
- Retathuleu
| Escuintia
Lilian Damaris Méndez Jerez Santa Rosa
' Solola
' El Quiche
- Maria Cristina Ac Bol | Petén
- izabal

G G L G W o W ) Wy W WL LW W W W

Se utilizd un muestreo no probabilistico el cual se caracterizé porque el investigador

selecciond la muestra siguiendo los criterios establecidos para los fines del estudio (14); dicha

T‘ ~ muestra presento las siguientes caracteristicas:

1. Estudiantes compréndidos entre 15 y 20 anos de edad, de sexo femenino o masculino.

2. Presencia de las piezas permanentes: primero y segundo premolares superiores derechos
y primero y segundo molares superiores derechos.

3. Ausencia de espacios desdentados.
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4. Ausencia de piezas supernumerarias

5. La afcada dentaria superior derecha' debio presenfar una linea de oclusiébn armoniosa en
segmento de arco.

.6. Ausencia de diastemas.

7. Ausencia de apiiiamiento de piezas dentales posteriores superiores derechas.

8. . Ausencia de patoldgia morfoldgica dentaria.

9. Ausencia de caries en proximal o caﬁes o-clusales.

10.  Libres de restauraciones de amalgamas clase i, clase V;- (bucal o fingual).

1. Sin facelas de desgaste

12.  Sin fraciuras cuspideas.

13. Carente de enfermedad periodontal aparente.

Se solicité por escrilo autorizacion para utilizar la infraestructura de los diferentes inétitutos
publicos de las cabeceras departamentales que fueron visitadas durante la investigacion, a las

autoridades educativas conespondiehtes; '

. ' El procedimiento clinico se realizd de la siguiente manera: con el paciente sentado en un
escritorio o pupitre que facilité el plantel; en un salon iluminado con luz natural, para dicho
examen, se utilizo el instmmeri!al odontologico basico: espejo No. 5, explorador No. 5 y
bajalenrg'uas.

Con el individuo que reqﬁié las caracteristicas establecidas para dicho estudio, se

procedio a:

1. Hacer una impresion seccional de la hemiarcada superior derecha con alginato marca

Jeltrate, mezclandolo segun las proporciones sugeridas por el fabricante.

2. Luegp se hizo la impresion propiamente dicha utilizando en cada estudiante un porta

impresion previamente elegido para el adecuado tamaiio de la arcada superior derecha.
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3. Inmediatamente se vacidé para evitar cambios dimensionales significativos con yeso piedra,
vibrandolos manualmente para evitar burbujas en los modelos de estudio.

Estos modelos de estudio, libres de humedad se colocaron en cajas de carton para su
adecuada conservacion, proteccion y facil transportacion.

4, Se procedio a realizar un apropiado recorte en los modelos de estudio y se realizaron en
ellos las mediciones respectivas en presencia del asesor.

5. Para determinar las medidas correspondientes se emplearon: calibrador Vernier Boley
modificado de 'metal y regla flexible milimetrada, los cuales se utilizaron para todas las
mediciones.

6. Para la medicion de la longitud del segmento de arco posterior superior derecho se coloco la
regla flexible milimetrada en la cara bucal de ins premolares y molares en estudio.

7. Para establecer el ancho buco lingual del primer molar superior derecho se coloca‘ron- las
puntas del calibrador modificado en sentido vertical siguiendo el eje largo y tomando de
referencia el ecuador de la pieza.

8. Para obtener la altura cérvico oclusal del primer molar superior derecho se colocé una de

las puntas del calibrador modificado en el borde de la encia libre y la otra en el vértice de la

cuspide mesio bucal.

Las medidas obtenidas en el analisis de cada modelo se anotaron en cada ficha

recolectora de datos de las diferentes comunidades estudiadas.

Se recolectaron los datos por medio de fichas especificas y luego se tabularon los
resultados, se idenficaron por departamentos de la Republica y se presentan en cuadros

estadisticos y graficas ilustrativas

Se dan las conclusiones y recomendaciones apropiadas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de ‘medicién de longitud
de segmento de mesial de primer premolar a distal del segundo molar superiore§ derechos, asi
bomo el ancho buco linghal y largo cérvico oclusal del primer molar superior derecho, estudio
realizado en las cabeceras 'depa_rlameniales de Guatemala (Guatemala), Sacalepéqwz'(Anligua

Guatemala), Chimaltenango (Chimaltenango) y Jutiapa (Jutiapa).
Se presentan tres cuadros de cada cabecera departamental que contienen:

Primer cuadro. Las dimensiones de longitud del segmento de arco de mesial del primer premolar
a distal del segundo molar superiores derechos. el numero de casos de dichas lbngitudes y su
respeclivo porcentaije. '

Sequndo cuadro, Ancho buco fingual del primer molar superior derecho, -l nimero de caso de

dicho ancho y su porcentaje respectivo.

Tercer cuadro. Altura cérvico oclusal del primer molar superior derecho, el nimero de casos de

‘dicha altura y su porcenléje respectivo.
“Acto seguido se procedié a determinar el porcentaje que representa la longitud de

segmento con mayor niimero de casos que se aproximan a la medida de mayor frecuencia de los

casos estudiados.

Finaimente, se presenta la grafica corespondiente de cada cuadro y su interpretacion.
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CUADRO No. 1
LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE LAS PIEZAS: PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR,
PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIORES DERECHOS DE UNA MUESTRA DE 120
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: CENTRAL PARA VARONES, FORMACION SECRETARIAL, JOSE MATOS
PACHECO Y DR. CARLOS MARTINEZ DURAN, DE LA CABECERA DE GUATEMALA

(GUATEMALA) EN EL ANO 1999.

Longitud de Segmento de

Arco en m.m

35-36 - 41 34.17
37-38- . | 59 49.17
39-40 | 13 ‘ 10.83
41-42 1 0.83
Totales ‘ 120 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 1

LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE'LAS PIEZAS: PRIMERO Y SEGUNDO
PREMOLAR, PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIORES DERECHOS DE UNA
MUESTRA DE 120 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE
LOS INSTITUTOS NACIONALES: CENTRAL PARA VARONES, FORMACION
SECRETARIAL, JOSE MATOS PACHECO Y DR. CARLOS MARTINEZ DURAN, DE LA
CABECERA DE GUATEMALA (GUATEMALA) EN EL ANO DE 1999
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Fuente: Datos obtenidos de fichas de recolaccion de datos.
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INTERPRETACION DE CUADRO NO. 1.

En este cuadro puede observarse que la media de los 120 casos de la medida de longitud

de segmemto de arco es de 36.81 m.m y su desviacion estandar de 1.43 m.m.

En el cuadro se observa que 37.5 mm. es la longitud con mas numero de casos y le

corresponde un 49.17% del universo.

Asimismo 39.5 mm. es la longitud mayor con mas numero de casos que se le aproximan

a la medida mas frecuente, correspondiéndole un 10.83% del universo.

De igual forma 35.5 m.m. es la longitud menor con mas numero de casos que se le aproxima a a

medida més frecuente, correspondiente un 34.17 % del universo.
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CUADRO No. 2
DIAMETRO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UNA MUESTRA
DE 120 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: CENTRAL PARA VARONES, FORMACION SECRETARIAL, JOSE MATOS
PACHECO Y DR. CARLOS MARTINEZ DURAN, DE LA CABECERA DE GUATEMALA

(GUATEMALA) EN EL ANO 1999.

10.1-10.5 - 2 1.67

10.6-11.0 10 8.33
11.1-115 35 29.17
11.6-12.0 23 19.16
12.1-12.5 38 3167
12.6-13.0 9 7.5
13.1-13.5 0 0
13.6-14.0 3 2.5
Totales 120 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 2

DIAMETRO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UNA MUESTRA DE 120
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE LOS INSTITUTOS NACIONALES:
CENTRAL PARA VARONES, FORMACION SECRETARIAL, JOSE MATOS PACHECO Y DR. CARLOS
MARTINES DURAN, DE LA CABECERA DE GUATEMALA (GUATEMALA) EN EL ANO 1999
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Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 2

L a media para el ancho buco lingual de 120 casos es de 11.84 y ia desviacion estandar es

de 0.61.

Se observa en este cuadro que el diametro buco lingual del primer molar superior derecho

mas frecuente es de 12.3 mm., correspondiéndole el 31.67% total del universo.

De igual forma se observa que 12.8 mm., es el didmetro mayor con mas namero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde el 7.5 del universo.

Asimismo, 11.3 mm. es el diametro menor con mas nimero de casos que se le aproxima

a la medida mas frecuente, correspondiéndoie un 29.17% del universo.
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CUADRO No. 3

LARGO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UNA MUESTRA
DE 120 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: CENTRAL PARA VARONES, FORMACION SECRETARIAL, JOSE MATOS
PACHECO Y DR. CARLOS MARTINEZ DURAN, DE LA CABECERA DE GUATEMALA
(GUATEMALA) EN EL ANO 1999.

Largo Cérvico Oclusal, enm.m, | Frecuencia
s

r— W =k — e e dol e —— e . Lo — ——  — iR — - —— ey - e

4246

4.7-5.1 9 7.50
5.2-56 16 13.33
5.7-6.1 19 15.83
6.2-6.6 41 34.17
6.7-7.1 18 15.00
7.2-7.6 . 14 | 11.67
7.8-8.1 1 83
Totales 120 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 3

LARGO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UNA MUESTRA DE
120 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS, DE 15 A 20 ANOS DE EDAD, DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: CENTRAL PARA VARONES, FORMACION SECRETARIAL, JOSE MATOS PACHECO
Y DR. CARLOS MARTINEZ DURAN, DE LA CABECERA DE GUATEMALA (GUATEMALA) EN EL ANO

| 1999
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Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.




INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 3

La media para el largo cervico oclusal de los 120 casos es de 6.26 y la desviacion

estandar es de 0.75.

Puede observarse que el largo cérvico oclusal del primer molar superior derecho mas

frecuent_e es de 6.4 mm., correspondiéndole el 34.17% del universo.

En el mismo cuadro se observa que 5.9 mm. es el largo menor con mayor numero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde el 15.83% del universo.

De igual forma 6.9 mm. es el largo mayor con mas numero de casos que se le aproxima a

la medida mas frecuente y le corresponde el 15.00% del universo.
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CUADRO No. 1
LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE LAS PIEZAS: PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR,
PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIORES DERECHOS, EN UNA MUESTRA DE 90
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: INSOL, INVAL E INEBE, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

SACATEPEQUEZ (ANTIGUA GUATEMALA), EN 1999.

Longitud de Segmento de |
Frecuencia | %
Arco, en m.m. |
36-37 52 | 57.78
38-39 27 , 30.00
40-41 - 2 2.22

Totales 90 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 1

LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE LAS PIEZAS: PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR,
PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIORES DERECHOS, EN UNA MUESTRA DE 90
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS

NACIONALES: INSOL, INVAL E INEBE, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
SACATEPEQUEZ (ANTIGUA GUATEMALA) EN 1999
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 1

La media para la longitud de segmento de los 90 casos es de 37.05 y la desviacion

estandar 1.23.

En este cuadro puede observarse que |a longitud de segmento de arco mas frecuente es

de 36.5 m.m., correspondiéndole el 57.78% universo.

En el mismo cuadro se observa que 34.5 mm. es la longitud menor con mayor numero de

casos, que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 10% del universo.

De igual forma, 38.5 mm. es la longitud mayor con mas numero de casos que se le

aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 30% del universo.
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" CUADRO No. 2
DIAMETRO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO, EN UNA MUESTRA
DE 90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS

NACIONALES: INSOL, INVAL E INEBE, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

SACATEPEQUEZ (ANTIGUA GUATEMALA), EN 1999.

Ancho Buco Lingual, en

_ Frecuendia %
m.m. |
- 104108 2 - 222

10.9-11.3 _ 14 . 15.55
114-118 - 17 | 18.89
11.9-123 _ 33 ' - 36.37
12.4-128 |  20 22.22
12.9-13.3 | 1 o 1.11
13.4-13.8 ' 3 - 333

- Totales . 90 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 2

DIAMETRO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO, EN UNA MUESTRA
DE 90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: INSOL, INVAL E INEBE, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
SACATEPEQUEZ (ANTIGUA GUATEMALA) '
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 2

La media del ancho buco lingual de los 90 casos es de 11.95 m.m. y la desviacion

estandar es de 0.61 m.m.

Se observa en este cuadro que el ancho buco lingual del primer molar superior derecho

mas frechente es de 12.1 mm y representa el 36.67% del total de los casos.

De lgual forma se observa que 11.6 m.m. es la longitud menor con mayor numero de

Casos, que se le aproxima a la media mas frecuente y le corresponde el 18.89% del universo.

De la misma manera 12.6 mm. es la longitud mayor con mds numero de casos, que se le

aproxima a la media mas frecuente correspondiéndole el 22.22% del universo.
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CUADRO No. 3
LARGO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO, EN UNA MUESTRA
DE 90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
'NACIONALES: INSOL, INVAL E INEBE, DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
' SACATEPEQUEZ (ANTIGUA), EN 1999,

Largo Cérvico Oclusal, en

Frecuencia %
m.m. '

4750 : Y T - 0.00
5154 20 2222
5558 14 o 15.55
5.9-6.2 20 _ 2222
6.3-6.6 - 25 - 27.78
6.7-7.0 ' 4 4.44

74-74 - 6 -. 6.67

90 , 99.99

FUENTE; Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 3
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 3

La media del largo cérvico oclusal de los 90 casos es de 6.00 m.m. y la desviacion

estandar es de 0.64 m.m.

- - Se observa en este _cuadro. que el largo cérvico oclusal del primer molar superior derecho

mas frecuente es de 6.5 mm. corespondiéndole el 27.78% del universo.

En el mismo cuadro se observa que 7.25 mm. es el largo menor con mayor nimero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y lle corresponde el 6.67% del universo.

- Deigual forma, 5.25 y 6.05 mm. es el lJargo mayor con mas numero de casos que se le

aproxima a la medida mas frecuente y le cormresponde el 22.22% del universo cada uno..
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CUADRO No. 1
LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE LAS PIEZAS: PRIMERO Y
SEGUNDO PREMOLAR, PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIORES
DERECHOS, EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15
* A20 ANOS, INSCRITOS EN LOS INSTITUTOS NACIONALES; ESCUELA
NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, LICENCIADO MARIO NAJERA
FARFAN, JORNADA MATUTINA Y VESPERTINA, DE LA CABECERA

DEPARTAMENTAL DE JUTIAPA (JUTIAPA) EN 1999,

Longitud de Segmento

Frecuencia

de Arco, en m.m.

e e Ty S —

r——— - St e - S ——— --_ LU N .-___‘ I I
35.36 . 38 42.22
3738 - 38 ‘ 42.22
3940 7 2 78

Total | 90 | 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos.
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Grafica No. 1
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INTERPRETACION CUADRO NO. 1

La media para la longitud de segmento de los 901 casos es de 36.51 m.m. y la desviacion

estandar es de 1.43 m.m.

En este cuadro puede observarse que la longitud de segmento de arco mas frecuente es

de 35.5 y 37.5 m.m. corespondiéndole el 42.22% del universo a cada uno.

En el mismo cuadro se observa que 35.5 mm. es la longitud menor con mayor nimero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 7.78% del universo.

De igual forma 39.5 mm. es Ia longitud mayor con mas nimero de casos que se le

aproxima ala 'me_dida mas frecuente y le corresponde un 7.78% del universo.
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CUADRO No. 2
ANCHO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UN GRUPO DE 90
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 AROS, INSCRITOS EN LOS INSTITUTOS
NACIONALES: ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, LICENCIADO MARIO'
'NAJERA FARFAN. JORNADA MATUTINA Y VESPERTINA DE LA CABECERA

~ - DEPARTAMENTAL DE JUTIAPA (JUTIAPA) EN 1999.

Ancho Buco Lingual, en

Frecuencia
m.m. '
-
_ 109-113 13 14.44
- 11.4-11.8 ' 31 34.44
. 11.9-12.3 25 ' 27.78
124-128 10 | 11.14
129133 2 - 2.2
134138 1 111
Totales %0 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos.
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Grafica No. 2
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 2

La médié- para el ancho buco lingual de los 90 casos es de 11.73 m.m. y la desviacion

estandar es de 0.65 m.m.

~ Se observa en este cuadro que el ancho buco lingual del primer molar superior derecho

‘mas frecuente es de 11.6 m.m. y representa el 34.44% del universo.

De igual forma se observa que 11.1 m.m. es la longitud menor con mayor numero de

€asos, que se le aproxima' a la medida mas frecuente y representael 14.44% del universo.

De la misma manera 12.1 m.m. es la longitud mayor con mas numero de casos, que fise la

aproxima a la medida mas frecuente y representa el 27.78% del universo.
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| CUADRO No. 3
LARGO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO DE UNA MUESTRA
DE 90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANQS, INSCRITOS EN LOS
INSTITUTOS NACIONALES: ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES;
LICENCIADO MARIO NAJERA FARFAN, JORNADA MATUTINA Y VESPERTINA DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE JUTIAPA (JUTIAPA) EN 1999.

Largo Cérvico Oclusal, en | o h b
' Frecuencia % .
“m.m. |

rEwY: 5 555
4751 6 - 6.67
5256 29 32.22
5.7-6.1 43 14.44
6.2-6.6 - _ 23 ' 26,55
6.7-7.1 10 11.11
7.2-76 4 ' 4.44
Totales 90 99.98

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 3

La media del largo cérvico oclusal de los 90 casos es de 590 m.m. y la desviacion

estandar es de 0.72 m.m.

Se observa en este cuadro, el largo cérvico oclusal de! primer molar superior derecho mas

frecuente, que es de 5.4 mm., correspondiéndole el 32.22% del universo.

En el mismo cuadro se observa que 4.9 mm es el largo menor con mayor numero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde el 6.67% del universo.

De igual forma, 6.4 mm. es el largo mayor con mas numero de casos que se le aproxima a

la medida mas frecuente y le corresponde el 25.55% del univefso.
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CUADRO No. 1
LONGITUD DE SEGMENTO DE ARCO DE LAS PIEZAS: PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR,
PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DERECHOS EN UNA MUESTRA DE 90
ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
© NACIONALES: ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, INSTITUTO LEONIDAS
MENCOS AVILA E INSTITUTO BIBLICO GUATEMALTECO, DE LA CABECERA DE
CHIMALTENANGO (CHIMALTENANGO), EN 1999.

Longitud de Segmento, en

Frecuencia

m.m.

35-36 43 - 47 .88
37-38 32 - | 35.55
39-40 R 5 5 55
4142 _ 1 111
Totales 90 ' 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos.
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Grafica No. 1
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INTERPRETACION DEL CUADRO NO. 1

L a media de la longitud de segmento, de los 90 casos es de 36.23 m.m. y la desviacion

estandar es de 1.54 m.m.

En este cuadro puede observarse que la longitud de segmento de arco mas frecuente es

de 35.5 mm. correspondiéndoie el 47 78% del universo.

En el mismo cuadro se observa que 33.5 mm. es la longitud menor con mayor numero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 10% del universo.

De igual forma 37.5 mm. es la longitud mayor con mas nimero de casos que se le

aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 35.55% del universo.
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CUADRO No. 2

1y

T

-I‘h F
| A=
i

ANCHO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO EN UNA MUESTRA DE
90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, INSTITUTO LEONIDAS
MENCOS AVILA E INSTITUTO BIBLICO GUATEMALTECO, DE LA CABECERA DE
CHIMALTENANGO (CHIMALTENANGO), EN 1999,

Ancho Buco Lingual, en

Frecisencla

m.m.

10.7-11.0 7 ' ' f 7.78
11.1-11.4 8 20.0
115-11.8 19 ' 21.11
11.9-122 17 21.11
12.3-12.6 6 ' 1889
12.7-13.0 3 6.67
13.1-13.4 - 3.33
Totales 90 N 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de dalos.
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INTERPRETACION DE CUADRO NO. 2

La media del ancho buco lingual de los 90 casos es de 11.85 m.m. y la desviacién

estandar es de 0.63.

Se observa en este cuadro que el ancho buco lingual del primer molar superior derecho

mas frecuente es de 11.65 y 12.05 m.m. y represental el 21.11% cada uno del universo.

De igual forma se observan que 11.25 mm. Es la longitud menor con mayor numero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde un 20% de universo.

- En el mismo cuadro se observa que 12.45 m.m. es la longitud mayor con mas numero de

caso que se le aproxima a la media mas frecuente y le corresponde el 18.89% del universo.
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CUADRO No. 3
LARGO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO EN UNA MUESTRA
DE 90 ESTUDIANTES DE AMBOS SEXOS DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES: ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, INSTITUTO LEONIDAS
MENCOS AVILA E INSTITUTO BIBLICO GUATEMALTECO, DE LA CABECERA DE

CHIMALTENANGO (CHIMALTENANGO), EN 1999.

Largo Cérvico Oclusal, en

Frecuencia Y%
m.m.
4.8-52 10 11.11
5.3-5.7 16 ' - 17.78
5.8-6.2 ' 23 ' 25.55
6.3-6.7 28 31.11
6.8-7.2 6 6.67
7.3-7.7 3 3.33
Totales 90 o 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de fichas de recoleccidon de datos.
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INTERPRETACION DE CUADRO NO. 3

La media del largo cérvico oclusal de los 90 casos es de 6.00 m.m. y la desviacion

estandar es de 0.63%.

Se observa en este cuadro el largo cérvico oclusal del primer molar superior derecho mas

frecuente es de 6.5 mm, correspondiéndole el 31.11% del universo.

En el mismo cuadro se observa que 6.0 mm es el largo menor con mayor numero de

casos que se le aproxima a la medida mas frecuente y le corresponde el 25.55% del universo

De igual forma 7.0 mm. es el largo mayor con mas numero de casos que se le aproxima a

la medida mas frecuente y le comrresponde el 6.6/% del universo.
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CONCLUSIONES

- Segun resultados obtenidos, se afirma que la longitud de segmento de arco dentano

que ocupan el primero y segundo premolar, primero y segundo molares superiores
derechos de los guatemaltecos en las cabeceras departamentales de Guatemala,
Jutiapa, Chimaltenango y Antigua Gaatemala es mayor de 35 mm.

- La altura cérvico oclusal del primer molar superior derecho de los guatemaltecos en

las cabeceras departamentales de Guatemala, Jutiapa, Chimaltenango y Antigua

Guatemala es mayor de 5 mm.

- El Ancho bucolingual del primer molar superior derecho de los guatemaltecos en las

cabeceras departamentales de Guatemala, Jutiapa, Chimaltenango y Antigua

Guatemala es mayor de 11 mm.

- De las dimensiones citadas en la hip6tesis, el segmento de arco se confima y la altura

cérvico oclusal y ancho buco lingual no se confirman.
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RECOMENDACIONES

- Que se realicen otros estudios similares en grupo a nivel de municipios, para que
los resultados sean mas cbnﬁables.

- Que se realicen estudios similares pero ampliando el numero de la muestra

- Tener apoyo secretarial de la Facultad de Odontologia, para realizar informes de
los estudios. -

- Que se realicen estudios similares a éstos, pero por etnia.

- Realizar otros estudios similares, perb comparativos por sexo.

-~ Serecomienda al area de restaurativa de la facultad de Odontologia que al hacer
los pedidos de dientes artificiales a los importadores, éstos sean dependiendo de
las caracteristicas individuales de los pacientes y tomando como referencia los

datos ofrecidos en este estudio.
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LIMITACIONES

- Dificultad para ingresar en algunas instalaciones educativas por la inseguridad que
se vive en .el pais.
- Falta de colaboracién y cooperacion de parte de las autoridades educativas.
- Condiciones no ideales para realizar los examenes odontoldgicos.
+ | - Falta de colaboracion de algunos estudiantes selecbionados.

- La distancia de la capital a las cabeceras departamentales donde se realizo el

estudio.

- Recursos economicos del operador.
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GLOSARIO

ABRASION. Desgaste de una sustancia o estructura por procesos mecanicos como friccion,

frotacién o raspado. (4, 6) -

ALGINATO. Material de impresién elastico cuya composicion es: 1) Alginato de sodio como

reactivo. 2) Dihidrato de sulfato de calcio como reactivo. 3) Fosfato de sodio o carbonato de

sodio como retardador. 4) Relleno de refuerzo del tipo de la tierra de diatomeas para controlar la

intensidad del gel fraguado. 5)' Vestigios de fluoruro de zinc alcalinos para proveer buenas

superficies en los modelos de yeso. 6) Vestigios o colorantes y saporiferos con fines elasticos. (4)
ALINEACION EN EL ARCO SUPERIOR. Linea que une el borde incisal de anteriores, pasando

por cuspides de caninos y siguiendo el surco mesiodistal de premolares superiores. (4, 6)

~ ANGULACION. Desviacion de una linea recta. (13)

ANTROPOMETRIA. Medicion de las dimensiones y proporciones del cuerpo humano. (4)

APINAMIENTO. Malposicion déntaria que 6rigina el traslape de dientes incisivos inferiores. (4, 6)

ARCO DENTARIO. Estructura curva formada por una linea descrita por las superficies bucales o

que pasa a través de los surcos centrales de molares y premolares con los dientes en posicion

normal, vistos desde |a cara incisal y oclusal. (4)

BASE PROTESICA. Prétesis elaborada a base de resina acrilica, que va a sostener uno o mas

dientes. (2, 12)

BORDE LIBRE DE LA ENCIA. Es la parte de la encia, limitada por arriba por el margen gingival Y

por abajo' (vestibular por el surco de la encia libre). _(4, 6)

BUCOLINGUAL. Desde la cresta de curvatura en la superficie vestibular hasta la cresta de

curvatura en la superficie lingual en los dientes posteriores. (4, 6)

CALIBRA-DOR' DE BOLEY. Sirve para medir y reproducir las medidas en el tallado de dientes,

este se utiliza en odontologia por que se departe muy bien a las formas de los diferentes dientes

con lo que se logra mayor facilidad para obtener sus diametros més en la parte superior del

aparato que posee una modificacion de la forma de las mandibulas que son curvas. (15)
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CALIBRADOR DE BOLEY MODIFICADO. Instmménto de precision usado para medir las
dimensiones rfaciales' de los dientes y de los arcos cuyas mandibulas se han édelgazado para que
no interﬁeran al realizar la medicion en las piezas de los modelos de yeso. (15)

CARIES. Proceso infeccioso producido por la fermentacion de azucares y de acidos de
microorganismos presehtes en la floraoral y afecta las piezas dentarias. (4)

CERVICO OCLUSAL. Desde la cresta de las cuspides bucales hasta la cresta de la curvatura en
la union amelodentinaria los dientes posteriores. (4, 6.)

COPA DE HULE. Aditamento en forma de copé honda, fabricado de hule, que se utiliza para
mezclar los .materiales de impresién como el alginato, asi como el material que servira para vaciar
la impresion como el yeso piedra. (4) -

CORONA CLINICA. Parte del diente situado por encima de la raiz clinica es decir la porcion
expuesta mas alla de la encia y por lo tanto visible en la cavidad bucal. (4, 6)

CUSPIDE. Es una elevacion circunscrita muy desarrollada que se encuentra en algunas caras de
algunos dientes, con frecuencia en caras oclusales de diehtes posteriores, tiene forma de piramide
cuadrangular. (4, 6)

DESGASTE POR DENTIFRICO. Desgaste anormal de la sustancia dentaria, especialmente
cemento y dentina de una raiz expuesta, por cepillado con un dentifrico que contiene uno o mas
abrasivos. (4)

DESGASTE SELECTIVO. Modificacion de las formas oclusales de los dientes en lugares
seleccionados, marcados con papel de articular. (2, 12)

DIAMETROLOGIA ODONTOLOGICA. Ciencia que estudia la distancia entre dos puntos opuestos
especificados de la periferia de una estructura como el craneo o un- diente.

- DIAMETRO. Linea ref:ta que pasa por el centro y llega a dos puntos opuestos de una
circunferencia. (13) i
DIASTEMAS. Espacio interdental, mas importante es el espacio entre los dos incisivos centrales

superiores y también el espacio entre los caninos y los incisivos laterales superiores que

corresponde a la cuspide del canino inferior. (4)

67




DIENTES POSTERIORES. Son las piezas déntales que estan situadas en el area distal o mas '
lejana de la linea media facial de las arcadas, en cuanto a funcion, participan tanto de accion de
desgarre de los alimentos pero poseen también funbién triturante a la manera de los molares;
ademas éstos uitimos ayudan en el mantenimiento de la dimensi6n vertical dé la cara (estética y
fonética). (4, 15)

DIENTES SUPERIORES. Como su nombre lo indica son las pieZas dentales que se encuentran

situadas en el maxilar superior. (4)

ENFERMEDAD PERIODONTAL. Alteracion o inflamacion de los tejidos que circundan al diente.

(4)

ESPACIO DESDENTADO. Zona delimitada sin dientes. (2, 12)

ESPATULA. Aditamento de metal que se utiliza junto con la copa de hule para mezclar los
materiales de impresion.. (4)

FACETA DE SUPERFICIE. Pequefa superficie plana de un cuerpo duro, como un hueso. (4)
FACETA OCLUSAL. Plana aplanado producido por el desgaste de una superficie convexa de un
diente. (4) -

FRACTURA. Solucion de continuidad en un hueso, producida traumatica o espontaneamente. (4)
HEMIARCADA. Segmento de arco formado por el conjunto de dientes de cada uno de los
maxilares. (4, 2)

LONGITUD. Expresion de dimension mas larga de un objeto o de las distancias entre sus dos
extremos. (1'3)

LONGITUD DE ARCO DENTARIO. Expresion de la distancia entre la superficie mesial del primer
premolar y la superficie distal del tercer molar superior. (4, 15)

MODELO DE ESTUDIO. Reproduccion positiva de uno o ambos arcos dentarios que incluyen el
paladar duro, los pliegues mucobucales, mucolabiales y sublinguales y sus inserciones musculares
y de frenillos, las escotaduras pterigomaxilaes, las almohadillas retromolares y todos los dientes y
rebordes dentarios, confeccionados con materiales de impresion y usada con fines de estudio y
planificacion de tratamiento. (4, 2) -

MUTILACION. Desmembramiento o incapacitacion efectuados poi‘ violencia. (13)
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OCLUSION ARMONIOSA. Oclusi6n céntrica, relacion de la superficie de dientes opuestos que
proporcionan el maximo contacto, relacion intercuspidea o de ambos. (2, 12)

PIEZAS DENTALES ARTIFICIALES. Piezas fabricadas de plastico y otro material utilizadas en
Prostodoncia para sustituir a las piezas dentales naturales. (2, 12)

PIEZAS DENTALES NATURALES. Cada uno de los organos especializados, situados en la
cavidad bucal y que son altamente calcificados. (4)

PLANO OCLUSAL SUPERIOR. Es el plano formado por las caras oclusales de los dientes
superiores y es paralela con el llamado plano protético, que pasa por las bases de las alas de Ia
ﬁariz y los bordes inferiores de los conductos auditivos externos. (2, 3)

PRIMER MOLAR. Pieza dental que ocupé el primer lugar en los molares se encuentra distal al
segundo premolar. (1, 15)

PRIMER PREMOLAR. Pieza dental situada anterior al segundo premolar, antecede a los
molares, sustituye al primer molar de la primera denticion. (1, 15)

PROSTODONCIA. Es el arte y ciencia de restaurar los dientes daﬁados y de reEmplazar los que
faltan, mediante el uso de piezas dentales artificiales. (3, 8)

PROTESIS DENTALES. Aparatos creados de acrilico y olro' material, para ser usados en boca y
reemplazar a los dientes naturales. (2, 3, 12) ‘

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. Préieéis que‘ reemplaza uno o mas dientes, pero no todos y
que puede ser insertada y retirada por el paciente segun lo desee por lo general se retiene con
ganchos 0 con aditamentos de precision. (5)' -

PROTESIS TOTAL. Prétesi1s elaborada de resina acrilica, compuesta por juegos de dientes, que
van a reemplazar la totalidad de los dientes perdidos. (2, 8, 1.2)

REGLA MILIMETRADA FLEXIBLE. Instrumento de medicion, hecho de material plastico flexible
sirve para medir dimensiones ya sea en linea recta o curva basada en milimetros. (13)
SEGMENTO. Porcion cortada, porcion de un cuerpo o estructura mas grande. (4)

SEGUNDO MOLAR. Este diente ocupa el segundo lugar entre los molares se encuentra, por lo

~ tanto, entre el primero y tercer molares. (1, 15)
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SEGUNDO PREMOLAR. Pieza dental situada posterior al primer premolar sustituye al segundd

molar de fa primera denticion. (1, 15)
TALON. De los dientes artificiales, parte posterior de la base de un diente artificial. (2, 3)

YESO PIEDRA. Material que se utiliza para vaciar fas impresiones y asi obtener con él un modelo

o réplica de las estructuras orales. (4, 22)
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INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR DATOS

- Modelos debidamente récortados.

- Regla flexible milimetrada, quemada con acetato.

- Calibrador Vernier Boley modificado de metal. Dicha modificacion consistira en: construir
un vertice agudo en cada punta'activa del calibrador por medio de un disco de carburo y se pulird y

afinara a través de una piedra Heatles con micromotor.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

No. DE FICHA CABECERA DEPARTAMENTAL

" NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Longitud del segmento de Arco Dentario Posterior Superior Derecho. mm.
Ancho Buco linguat del Primer Molar Superior Derecho - mm.
Alto Cervico Oclusal del Primer Molar Superior Derecho - mm.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR
LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA. Se anotd la fecha correspondiente del dia en que se tomaron las impresiones y se
obtuvieron los modelos de estudio.
No. DE FICHA. Indica el numero de orden del paciente examinado.

CABECERA DEPARTAMENTAL. Corresponde al Departamento (cabecera) de la Republica en

'.‘r'l'

donde cada investigador realizo el estudio. _
NOMBRE DEL INVESTlGADOR. Se anotd el nombre y apellido de cada investigador.
' LONGITUD DEL SEGMENTO DEL ARCO DENTARIO POSTERIOR SUPERIOR DERECHO. En
' los modelos de estudio se delerminaron las medidas a partir de la superficie mesial del primer
premolar a la superficie distal del segundo molar superiores derechos, Con la regla milimetrada.
ANCHO BUCO LINGUAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO. En los modelos de
~ estudio se colocaron Iaé puntas del calibrador modiﬁclado en sentido vertical en el primer molar
superior derecho, siguiendo el eje largo de la pieza, tomando como referencia el ecuador de la

misma.

ALTO CERVICO OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO. En los modelos de

estudio, se colocd una de las puntas modificadas del calibrador Vernier Boley, en el borde de la

encia libre y la otra punta modificada del mismo calibrador en el vértice de la cuspide mesio bucat.

(15, 16)
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