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I RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, observacional y transversal. en 500
modelos de estudio previos al tralamiento de ortodoncia, de pacientes registradas del
afio 2000 al 2010, en la clinica del Posgrado en Ontadoncia de la Universidad Auténoma
de Nayarit. a los cuales se les midieron las distancias transversales de las piezas 4 a 4.
5a5y6 a6, con un calibrador electrénico, de acuerdo a las referencias establecidas
por Mayoral. Se registraron también el sexo y la edad.

Para el analisis estadistico se empleo una prueba de 1, donde p=<05 encontrandose
una diferencia estadisticamente significativa entre la poblacion estudiada y las medidas,
establecidas por el autor referido. Se observé que las medidas transversales de arcada
dental, en el sexo femenino son menores, y en el sexo masculino, mayores que las

referidas por Mayoral. No se encontraron diferencias en relacion con la edad

I INTRODUCCION

Debido a las diferencias genéticas que se encuentran en la poblacién mexicana con
refacion a olros paises, es probable gue las medidas lransversales de las arcadas
dentales no coincidan con las de otras poblaciones, tales como las de Mayoral
realizadas en Madrid, Espania. Esto puede provocar variaciones en el diagnastico y plan
de tratamiento artodéncico. Es por esta razon que surge la inquietud de comparar las
medidas establecidas, con la poblacién nayarita

(Existen diferencias entre las medidas transversales de la poblacien atendida en fa
clinica de ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit, y las medidas patrén de
Mayoral?
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El andlisis detallado de un caso, facilita el diagndstico y esto conduce a un adecuado
plan de tratamiento. Para esto, se requieren auxiliares de diagnstico que rednan con
mayor fidelidad las caracteristicas del paciente para asi obtener un diagnéstico
acertado. Los auxiliares de diagnostico se pueden clasificar en dos categorias: una de
ellas, se encarga del conocimiento de anatomia. histologia. fisiologia. crecimiento y

biofisica, que son importantes para entender lo que involucra la maloclusion. *

La ofra parte, esta por i 3 lateral e intraorales.
medidas cefalométricas, analisis de modelos, historia clinica, fotografias faciales y un
diagnéstico funcional mandibular. 72

La cifra que valora n pardmetro esquelético y que se usa como norma, puede servir de
objeto terapéutico para apiicarla individualmente. Los valores siven como guias, pero
deben individualizarse y ser presididos por un sentido racional y biologico en el
diagnostico de cada paciente. Puede ser de utilidad el combinar diferentes analisis

sequn e criterio del operador o las exigencias individuales de cada caso concreto, *

Los modelos de estudio en yeso, son un elemento de gran importancia para el

y de los ortods Permiten realizar un
analisis detallado de la cara oclusal de los dientes superiores e inferiores, forma y
simetrla de los arcos, alineamiento dentario, giroversiones, anomalias de forma y
tamanio dentario, diastemas resultantes de frenillos con insercion baja, morfologia de

las papilas interdentales y forma del paladar. *

Con los modelos en oclusion, se puede determinar la relacion de los molares
(clasificacion de Angle), sobremordida, resalte, mordidas cruzadas posteriores y
anteriores, mordida abierta, inclinaciones axiales, curva de Spee, etc. Las evaluaciones
de los arcos por lingual, solamente pueden ser realizadas en los modelos de yeso, y
son de gran importancia, principalmente en la deteccion de puntos de contacto

prematuro en cuspides linguales y palatinas. *

VG gl Socorrs Reyes Maldonads
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Los modelos de estudio permiten hacer mediciones para determinar fa relacion entre la
cantidad de espacio en el arco alveolar y la cantidad de espacio exigida para que todos
los dientes estén alineados correctamente. Este procedimiento, asociado a los anélisis

permitica al ista prever la necesidad de un tratamiento
ortodoncico con o sin extracciones. Los andlisis de discrepancia de modelos pueden ser

realizados en denticion permanente y denticion mixta. ¢

De acuerdo a Sassouni, no existe una norma universal, las diferencias raciales juegan
un papel muy importante en las caracteristicas de cada poblacion, las cuales
representan una influencia hereditaria familiar especifica. *

Los ortodoncistas pueden interesarse en la genética para ayudar a comprender por
qué un paciente presenta una oclusién concreta; la consideracion de los factores
genéticos es un elemento esencial del diagndstico, es importante para comprender la
causa del problema antes de abordar el tratamiento. °

Gran parte de la literatura ortodoncica ha discutido la contribucion de los factores
genéticos al crecimiento y a la maloclusion, la cuestion practica mas importante acerca
de la ortodoncia y la genética es, si diferentes individuos responden en algtn grado a
un cambio de entorno (tratamiento) de distintas formas, segin la influencia de sus

factores genéticos concretos. ©

Serla un error tratar de corregir las maloclusiones utilizando normas absolutas, asi

como el hecho de no tomar en cuenta el patrén facial de cada paciente. ®

La forma del craneo, resulta de las fuerzas aplicadas sobre una sustancia ésea
adaptable, como las genéticas (raciales), de crecimiento, musculares  dinamicas,
musculares estaticas, y ambientales. En cada periodo de la vida, el craneo es el

resultado final de la interaccion de estas fuerzas. ®

Visica del Socorro Reyes Maldanado Piginas



Arco dental

El arco basal se forma por el cuerpo de los maxilares, sus dimensiones no se alteran
por la pérdida de dientes o reabsorcion de la base apical. El arco dental se mide por los

puntos de contacto dentaies y est dado por sus anchos mesiodistales. ”

Algunos autores, asocian las formas de arcos dentarios a figuras geométricas, y las

clasifican como pardbola, curva catenaria, elipse, forma de U, esfera modificada,
ovoides, entre otras. ”

€0 1932, de acuerdo a Chuck, se clasifican por primera vez las formas de arcada en
estrecha, cuadrada y ovoide. Después, algunos autores utilizaron esta clasificacion en
el transcurso de los afos. incluso las compafias de materiales ortodoncicos produjeron
formas de arco basandose en esta clasificacion.®

Segun Sillman, en el arco dental, del na

iento a los 2 anos hay un incremento en el

ancho intercanino de 5 mm en el maxilar y 3.5 mm en la mandibula. °

Los objetivos del ancho del arco se relacionan con el ancho intercanino e intermolar. €l
ancho intercanino inferior, se ha considerado inalterable, ya que los cambios en esta
distancia producen resultados inestables.'®

Se le da mayor libertad a la alteracion del ancho de la arcada superior. Aumentar el
ancho del arco depende basicamente de los objetivos de oclusion y estética. Para una
correccién oclusal, se indica hacer una expansion del arco superior si hay una mordida
cruzada esquelética. Respecto a la estética. se indica una expansion del arco sin
extracciones para lienar los corredores bucales. '®

De acuerdo con el incremento en la anchura de los arcos dentarios. se debe considerar
aque depende del crecimiento de los procesos alveolares y la erupcion dentaria. De
acuerdo a Moorrees y col. el ancho intercanino se toma midiendo en linea recta desde

Verica del Sacorro Reyes Maldonade Pagnat
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las puntas de los caninos de ambos lados, pero s6l0 se utiliza durante la denticion mixta

temprana. '

Para Sanin y cols., el ancho transversal es la distancia entre las puntas de las clspides

de la premolar a la misma marca del premolar del otro lado. '

En la adolescencia, el arco dental solamente crece de la zona de las segundas molares
y terceras molares, aumentando también la tuberosidad del maxilar. "* La relacién del
ancho intermolar es mayor en hombres que en mujeres. '

Uno de los defectos mas frecuentes, es la pérdida de anchura de arcada. Esto puede.
deberse a diversos habitos de funcién incorrecta, como succion del pulgar, deglucion
incorrecta e interposicion lingual. El resultado clésico de dicha funcion incorrecta suele
ser una arcada superior que ha perdido su forma de arco romano y que presenta
colapso lateral con vestibularizacion de incisivos superiores. Esto da como resultado un
cambio a una forma de arcada superior mas puntiaguda. Una arcada de forma correcta.

junto con otros factores importantes, es critica para la retencion a largo plazo, '*

El crecimiento del maxilar superior, se produce: anteroposteriormente, por aposicion
6sea en los bordes posteriores; transversalmente, por expansion de la sutura palatina,
que acompania el desarrollo de la distancia interocular, la cual se establece a los 3
afios; verticalmente, debido a aposicion de hueso en el proceso alveolar y alargamiento

de la cavidad nasal. '®

El ancho transversal dental es importante para el éxito y estabilidad del tratamiento. La
forma del arco afecta tanto la estética como Ia funcion. Si el arco se conserva sin
cambios durante el crecimiento, indica equilibrio entre los dientes, la lengua y los

musculos periorales, '’

La morfologla de fos arcos dentarios es relevante, ya que la arcada superior debe incluir
por completo la arcada inferior. Las dimensiones de arcada superior deben ser mayores

Vesica del Socorra Reyes Maldonado Pagina &
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que las de la arcada inferior y los dientes deben presentar una correcta inclinacion

La deficiencia del maxilar puede provocar una mordida
18

cruzada posterior
El valor teérico de la anchura transversal de la arcada dentaria a nivel de los
premolares y molares, depende de la anchura mesiodistal de los cuatro incisivos
superiores (Pont, Linder y Harth), '®

Los analisis transversales del arco dental a nivel de caninos y molares, se pueden
realizar en modelos de estudio, fotocopias del arco o imagenes digitalizadas. Se ha

que no existen dif entre estos tres métodos. %

El arco dentario cambia de la ala edad adulta, en la zona de

las molares la distancia transversal. 2’ La arcada dental humana presenta variaciones
individuales en cuanto a su configuracion. Par eso existen andlisis geometricos,
formulas matematicas y métodos computarizades para faciliar la representacion de la

forma de arco.

La evaluacion de los diferentes anafisis, facilita datos fundamentales para el diagnéstico

y 6n del 6 Se dividen en analisis de modelos y

cefalomeétricos; se conocen como registros diagnésticos. *

Para ampliar la idea de lo que debe ser una forma de arcada correcta, se dispone de un
método muy simple y accesible, que permite al clinico comprender lo que ve en el
estudio de sus modelos diagnésticos. Existe un método llamado "Analizador Leghorn”,
Sila forma de arcada dental maxilar adopta la forma del extremo mas redondeado de
un huevo, puede asumirse que el caso es bastante cercano a lo normal, pero si la forma
de los dientes adopta el aspecto del extremo mas puntiagudo de un huevo, es

conveniente utilizar el analisis de Pont o de Schwarz. '*

Vesicadel Socorro Reyes Maldanada Paginan
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Analisis de Pont

En 1909, el dentista francés A. Pont disefi un método para determinar el ancho de un
arco “ideal’, basado en los anchos mesiodistales de las coronas de los incisivos
superiores. Pont sugirié que Ia relacion del ancho del arca incisivo combinado respecto
al transversal (medido desde el centro de la superficie oclusal de los dientes), era
idealmente 0.8 en la zona premolar y 0.64 en la zona del primer molar. Sugirio también
que el arco maxilar fuera expandido 1 2mm mas que su ideal durante el tratamiento
para permitir la recidiva, 2° 2 2

Entre sus desventajas. se menciona que los laterales del maxilar son los dientes mas
cominmente ausentes en la cavidad bucal, ademas de que pueden presentar una
alteracién morfogenética. Este anlisis se deriva solamente de la poblacién francesa, no
toma en consideracion las malas relaciones esqueléticas. puede servir para conocer la
dimension deseada del maxilar pero es mas dificil alcanzar las dimensiones
correspondientes de la mandibula, que son necesarias para mantener una relacion
interoclusal equilibrada. 2 2*
Indice de Linder Harth
Linder Harth propuso un analisis muy similar al analisis de Pont, pero hizo una variacion
en la formula para determinar el valor premolar y molar calculado
Se determina el valor premolar calculado usando la formula
S1x100
85

Se determina el valor molar calculado usando la formula:
S1x 100

64
Donde Sl es la suma de la anchura mesiodistal de los incisivos. 2*

Analisis de Korkhaus
Este analisis emplea la formula de Linder Harth para determinar la anchura ideal del
arco en la region premolar y molar. Una medida adicional, se toma desde el punto

Visica del Socorrs Reyes Maidanada Pagiea?
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medio de Ia linea interpremolar a un punto entre los dos incisivos maxilares. Segiin
Korkhaus, para una anchura dada de los incisivos superiores, debe existir un valor
especifico de Ia distancia entre el punto medio de la linea interpremolar at punto entre
los dos incisivos maxilares. En caso de tener dientes anterosuperiores proinchnados, se
aprecia un aumento en esta medida, mientras que una disminucion en este valor indica

antero superiores retroinclinados. 2

Analisis de Ashley Howe

Ashiey Hawe consideraba que el apinamiento dentario es debido a la deficiencia en la
anchura del arco mas que en la longitud del arco. EI encontrd una relacion entre la
anchura total de los didmetros mesiodistales de los dientes anteriores a los segundos

molares permanentes y la anchura del arco dentario en ta region del primer premolar. 2

Definiciones:
1. Material dentario total (MDT). Es la suma de la anchura mesiodistal de los
dientes del primer molar al primer molar, tomada de los arcos dentarios de los

modelos, medidos con compas o un calibrador de Boley. *

2. Longitud del arco basal (LAB). En el maxilar. la linea media medida desde el
punto A de Downs. proyectada perpendicular al plano oclusal. En el arco
| mandibular, la medida se toma del punto B de Downs. hasta una marca en la
: superficie lingual del modelo.
| 3. Digmetro premolar (DPM). Es la anchura del arco medida en las puntas de las
| cuspides bucales de primeros premolares.
| 4 Anchura del arco basal premolar (AABPM). Se obtiene midiendo el didmetra

desde la base apical de la fosa canina de un fado a la fosa canina del otro lado. ©

| Segun Ashiey Howe, para determmnar si las bases apicales del paciente podrian
acomodar sus dientes, las siguientes medidas tienen que ser obtenidas
1. El porcentaje del didmetro premolar con el material dentario, se obtiene

dividiendo el DPM par el material dentario

Veics de Socurro Reyes Maldomade Pagmad
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DPM x 100
MDT

El porcentaje de la anchura del arco basal premolar al material dentario, se

~

obtiene dividiendo ta anchura dei arco basal premolar por el material dentaria

total.

AABPM x 100
MDT

El porcentaje de la longitud del arco basal al material dentario, se obtiene

dividienda la longitud del arco basal por el material dentario total. *

LAB x 100

MDT

La comparacién entre fa AABPM y el DPM, da una idea de la necesidad y la
cantidad de expansion requerida y la AABPM, da una indicacion hacia un plan

de tratamiento orientado hacia la extraccion, o sin la necesidad de extraccién.

El andlisis de Bonn fue desarrollado por Schwarz, Korkhaus, Kantorowicz y otros
alrededor del ao 1920, como alternativa al analisis de Pont. que se empleaba desde
1909. El analisis de Schwarz se utiliza para determinar la magnitud de la discrepancia
en milimetros de la medida real de la anchura de arcada real, frente a la anchura de

arcada ideal en las denticiones superior e inferior. >

Analisis transversal de Mayoral
Una medida transversal que puede emplearse en la denticion permanente, es la
relativa a las distancias enlre los surcos que separan las cuspides vestibulares de las
cispides linguales de los primeros y segundos premolares, y primeros molares
superiores. En individuos normales deben ser de 35, 41 y 47 mm respectivamente.
Estas cifras fueron tomadas en un estudio realizado en la Escuela de Odontologia de
Madrid, Cuando las cifras obtenidas sean menores que la norma. se diagnosticaré un

micrognatismo transversal, y cuando sean mayores, un macrognatismo transversal. 25

Vesica 4l Socorra Reyes Maldanada Piginas
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MeLaughlin, Bennett y Trevisi, utiizando plantilas transparentes, clasificaron las formas
de arcada de 200 casos consecutivos, fa mayoria caucésicos, en arcadas estrechas,
cuadradas y ovoides. Los resultados fueron que aproximadamente el 50% de os casos
presentaban una arcada inferior estrecha, el 8% cuadrada y el 42% ovoide. ®

Bishara y cols.. en 1973 realizaron un trabajo con el proposito de investigar la
estabilidad de ia anchura intercanina tanto en el maxilar como en la mandibula, y la
recidiva de la sobremordida y del resalte tras el tratamiento ortodéncico. La conclusion
de esta investigacion es que si hay recidiva en la sobremordida vertical y horizontal y

también en la anchura intercanina **

En estudios hechos en personas de raza negra y caucasica encontraron que el ancho

transpalatino es mayor en la raza negra Otros autores como Bjérk. Kowalski. Fonseca

y Klein dif 9 en el tamaio en diferentes

etnias. ¥

Bishara y cols.. realizaron mediciones que incluian el ancho intercanino e intermolar,
longitud de arco, distancia de mesial de primer molar permanente a mesial de canino y
de mesial de canino a linea media. E! objetivo fue estudiar los cambios que se producen

en arcos dentales de adultos sin tratamiento ortodéncico.?’

Los sujetos tenian relacion clase | molar y canina con menos de 4,0 mm de resalte y

Las y se realizaron a partir de modelos

dentales de 15 mujeres y 15 hombres de aproximadamente 25 a 46 afios de edad.

Los resultados indican que se producen cambios significativos en las arcadas dentarias,
incluyendo un aumento clinicamente significativo en la longitud del arco tanto en
hombres como en mujeres. Estos cambios deben ser considerados camo parte del
proceso de maduracion normal y se debe tomar en cuenta al planificar el tratamiento y

las opciones de retencion de pacientes adolescentes y adultos.?®

Yesico del Sacorro Reyes Maldonade Phgina 10
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Burris y cols,, cuantificaron las diferencias en tamano y forma del arco, en una
poblacion de Estados Unidos. Se digitalizaron 18 puntos de referencia 6seos y dentales
del maxilar superior de 332 sujetos con denticién permanente completa, divididos

proporcionalmente entre hombres y mujeres, blancos y negros.”

Las mediciones fueron generadas por ordenador. Los anchos de arco promedio fueron
10% mayores en los negros que en los blancos, mesiodistalmente y en profundidad de
arco, habia diferencia en un 12%. Los negros, con un paladar mas cuadrado y mas
grande, se distinguian de los blancos principalmente por un mayor ancho intercanino e

interpremolar. **

El perimetro de arco fue mayor en los negros en un 8%, y en el drea ransversal fue
19% mayor en los negos que en los blancos, por o que los negros y los blancos
difieren sustanciaimente de estos paradmetros no sélo en tamafo, sino también en

forma. 2

Nojima y cols., realizaron un estudio para aclarar fas diferencias morfologicas ~de

formas de arco entre ¥ japoneses. una diferencia

en la del ancho del arco y una mayor
profundidad del mismo en la poblacion de raza blanca, en comparacién con la poblacion
japonesa. Sugieren que no hay una forma de arco tnica y especifica para todos los
pacientes.

Kim y Gianelly, realizaron un estudio en 30 pacientes tratados con extracciones y 30
sin extracciones de los cuatro primeros premolares, para determinar los cambios en la
anchura del arco, como resultado del tratamiento. La distancia intermolar e
interpremolar en ambas arcadas, se redujo significativamente desde 0.53 hasta 0.95
mm en las muestras con extracciones, mientras que el ancho  intermolar e
interpremolar auments significativamente desde 0.81 hasta 2.10 mm en las muestras

sin extracciones.*'

Vasica del Socorro Reyes Maldonado Zrem
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Aznar y cols., analizaron las variaciones en la anchura del arco dental en relacién con
los habitos orales, en una poblacion de Sevilla, Esparia. Encontraron que la distancia
intercanina maxilar fue menor en nifios con habitos orales nocivos, como succién digital
respiracion bucal. uso de biberén, y la duracién de estos habitos. En la mayoria de los
casos, los habitos nocivos, se asocian con una reduccion en la distancia intercanina en
el maxilar. Un habito nocivo lleva a una reduccién de la anchura de arcada superior, y la

respiracion bucal provoca una reduccién en el tamaiio de ambos arcos. *

Investigadores de la Universidad de Washington aplicaron el indice de Pont a pacientes
que habian recibido un completo y

la retencion por
lo menos 10 afios. Ningin diente permanente habia sido extraido en ninguno de los
pacientes. Hallaron correlaciones muy pobres entre los anchos combinados de los
incisivos superiores y el ancho final del arco en las zonas premolar y molar, y sacaron
en conclusion que medir los anchos mesiodistales de los incisivos para predeterminar
los anchos intermolar e intercanino superior, no tiene valor. **

Justificacion

La poblacion espaiola donde se realizo el estudio de Mayoral tiene rasgos
antropométricos diferentes a los de la poblacion de Tepic, Nayarit, debido a las
diferencias genélicas que poseen, es por eso que se cree que no coinciden  las
medidas transversales de arcos dentales de la poblacion de Tepic, con las medidas
establecidas por Mayoral.

De ahi surge la necesidad de conocer el promedio de la medida transversal de
arcadas en Ia poblacion atendida en esta clinica, ya que esto puede modificar la toma
de decisiones en el diagnéstico y plan de tratamiento a seguir. Este estudio permitio
verificar si realmente coinciden las medidas transversales establecidas por Mayoral,
con las que presenta la poblacion de esta clinica, para asi tomar mejores decisiones en
el plan de tratamiento indicado

Visica del Socorra Reyes Maldanada Pagn 12
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Hipbtesis
La poblacién atendida en la clinica del posgrado de Ortodoncia de la Unidad Académica

de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, presenta arcadas de mayor

tamario que la norma ida por Mayoral.

Objetivo general

Comparar las medidas transversales encontradas en los modelos de pacientes de la
clinica del posgrado de Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, con las establecidas por Mayoral en el analisis
transversal de modelos.

. MATERIAL Y METODO

Lai es de tipo descriptivo, y Se revisaron 944
modelos de estudio, cuyos registros fueron tomados previos al tratamiento de
ortodoncia, a los pacientes de la clinica de posgrado en ortodoncia del ano 2000 al afio

2010.

Se incluyeron todos los modelos de pacientes que presentaban denticion permanente
completa y se excluyeron todos los modelos de pacientes que presentaban un colapso

evidente, de coronas o coronal

Las variables a considerar fueron: medidas transversales de primer premolar derecho a
primer premolar izquierdo, de segundo premolar derecho a segundo premolar izquierdo,
y de primer molar derecho a primer molar izquierdo, sexo y edad. La operacionalizacion

de las variables se muestra en el Anexo 1

La muestra consisti en 500 modelos de estudio, cuyos registros fueron tomados
previos al tratamiento de ortodoncia a los pacientes de fa clinica de ortodoncia de la

Vesica del Socorro Reyes Maldonado Tagna 11
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Universidad Autonoma de Nayarit, Se registraron los datos de los modelos, como edad,
sexoy sus iniciales para identificarlos. (Anexo 2)

Se tomaron las medidas con las por Mayoral, se

con las medidas. por Mayoral. Se revisaron investigaciones
anteriores respecto al mismo tema. La grafica de Gantt se presenta en el Anexo 3

Las mediciones se realizaron por el investigador y el codirector, previamente se
calibraron en Ia medicion de modelos, para descartar errores por diferencias en la

medicion. No se midieron més de 25 modelos por dia para evitar fatiga visual

Recursos humanos: el tesista y cuatro investigadores
Recursos materiales: Se utilizaron modelos de estudio, hojas de papel bond, Iapiz,
vernier digital, computadora VAIO, borrador, pincel

Los costos de la investigacion fueron cubiertos por la encargada del proyecto

Para la recoleccion de los datos se utiizo una hoja de registro (Anexo 2). Para la
tabulacion de datos, se empled una hoja de Excel

Para el analisis de la informacion se calcul la media y desviacion estandar de cada
una de las variables cuantitativas y se compararon por medio de la prueba de t de
Student, con los valores definidos por Mayoral, en general y por edad y sexo. Para
comparar las medias entre sexo y edad intra grupo, se empled la prueba de t de
Student. Se estableci6 la correlacion entre la edad y las distancias transversales por
medio de la prueba de correlacion de Pearson

v. RESULTADOS

Fueron medidos transversalmente 500 modelos de estudio, cuyos registros fueron

tomados previos al tratamiento de ortodoncia, a los pacientes de la clinica de
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Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit. El promedio de
edad de los pacientes fue de 15 afios con 4 meses en la poblacion general. La muestra
fue conformada por 319 modelos de pacientes femeninos, cuyo promedio de edad fue
de 15 afios con 6 meses, y 181 modelos de pacientes masculinos, cuyo promedio de
edad fue de 14 arios con 11 meses,

Se encontré que, en la poblacion general, entre primeras premolares superiores (4-4),
hay en promedio, una distancia de 35.18 mm; entre segundas premolares superiores
(5-5) hay en promedio, una distancia de 40.45 mm, y entre primeras molares (6-6) hay
en promedio, una distancia de 46.39 mm, como se muestra en la tabla 1 (Anexo 4)

En las medidas tomadas en modelos de pacientes de sexo femenino, se encontré que.
entre primeras premolares superiores, hay en promedio una distancia de 34.64 mm;
entre segundas premolares superiores, hay en promedio una distancia de 39.88 mm; y
entre primeros molares superiores hay en promedio, una distancia de 45.74 mm
Mientras que en los modelos de pacientes de sexo masculino, se encontr que entre
primeras premolares superiores, hay en promedio, una distancia de 36.14 mm; entre
segundas premolares superiores, hay en promedio, una distancia de 41.47 mm; y entre
primeras molares superiores, hay en promedio, una distancia de 47.55 mm, como se

muestra en la tabla 1 (Anexo 4).

Empleando la prueba de t en las medidas transversales tomadas en la poblacién en

general, con las medidas por Mayoral, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre las medidas de segundos premolares y
primeros molares, siendo de menor tamaio que las establecidas por Mayoral. No asi

entre las medidas de primeros premolares; como se muestra en la tabla 2 (Anexo 5)

Utiizando la prueba de t en las medidas transversales de sexo femenino y sexo

masculino, se . como se

muestra en a tabla 3 (Anexo 6)
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En un comparativo de las medidas transversales tomadas entre sexo femenino y las
medidas establecidas por Mayoral, se encontré que hay diferencia estadisticamente
significativa entre las medidas de primeros y segundos premolares, y entre primeros
molares, siendo de menor tamafio que las establecidas por Mayoral, como se muestra
en la tabla 4 (Anexo 7).

De la comparacion entre sexo masculino y las medidas establecidas por Mayoral, se
encontré que hay diferencia estadisticamente significativa en fa tres distancias medida,
siendo de mayor tamafio que las establecidas por Mayoral, como se muestra en Ia tabla
4 {Anexo 7).

V. DISCUSION Y CONCLUSION

Las medidas de Mayoral se utilizan en nuestra poblacion de manera cotidiana para el
diagnostico y plan de tratamiento, a pesar de ser valores que describen una poblacion

espafiola. Esta es la principal razon que motivo a esta investigacion

Los resultados obtenidos en la poblacion general estudiada, mostraron que difieren de
manera significativa desde el punto de vista estadistico con las establecidas por
Mayoral, lo cual es un factor a considerar en la toma de decisiones. Si bien fas
diferencias son muy pequenas y dlinicamente pueden no representar ningun problema,
lo que se desataca aqui es. por principio. el valor de disponer de un sistema de

medidas propio de la poblacion que se atiende, como referencia directa

Mayoral utiiza tres valores de referencia para las medidas transversales que se utilizan
sin diferenciacion de sexo ni edad de los pacientes. Esta investigacion demostro que al
separar a la poblacién por sexo y comparar los valores entre mujeres y hombres, en
primera instancia existen diferencias; es més pequefia la arcada femenina que la

masculina; y al comparar cada una de elias con los valores del autor referido, de nueva
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—
ocurren las diferencias, las arcadas de las mujeres son menores y las de los hombres,
mayores

Estos resultados fortalecen la necesidad de utilizar un sistema de medidas propio y
tomar en consideracion que un factor como el sexo esté influyendo en el tamario de las
arcadas de manera diferencial.

De acuerdo a los coeficientes de correlacion encontrados entre la edad y las tres
distancias tranversales, practicamente iguales a cero, no existe relacion entre estas
variables. Los efectos de crecimiento y desarrolio, no generan cambios en el ancho
transversal, debido a la edad de la poblacion en estudio, asi como menciona Lee en su

articulo. *

Burris y cols.. compararon el tamario de las arcadas superiores en_ afroamericanos y en
caucasicos; encontraron que el tamafio del arco es notablemente mayor en (os
afroamericanos y que la forma de arco es cuadrada, mientras que en los caucésicos
es de forma triangular’®. Al igual que Burris y cols., se encontraron diferencias entre
las distintas poblaciones, por lo que debe ser un factor a considerar durante la

planeacion del tratamiento,

En las medidas transversales de la poblacién estudiada, en la poblacion en general, se
encontro que la distancia de 4-4 fue de 35.18 mm, la distancia de 5-5 fue de 40.45 mm,
y la distancia de 6-6 fue de 46.39 mm. Las medidas de Mayoral para la distancia
transversal de 4-4 es de 35 mm, de 5-5 es de 41mm. y de 6-6 es de 47 mm. En otaas

en los la medida de 4-4 es de 41.1 mm y de 6-6
es de 50.8 mm; en los de indonesia, de 44 es de 38.8 mm, y de 6-6 es de 50.1 mm;

en los caucasicos australianos, de 4-4 es de 37.8 mm, y de 6.6 47.9 mm.>*
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Conclusién

En el presente estudio, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
las medidas transversales de la poblacion estudiada y las medidas establecidas por
Mayoral. Es importante tomar en cuenta las diferencias que se encontraron entre
sexos, debido a que el diagnostico y plan de tratamiento puede variar por esta causa
Se sugiere para posteriores estudios. tomar en cuenta la maloclusién que presenta el
paciente para lograr un diagnéstico mas acertado
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VI ANEXOS
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Anexo 1: MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO POR 5
NOMBRE DEFINICION MEDICION | ESCALA uso \ FUENTE
Distancia que va de Ia | Datai
Distancia de parte central del surco I: des"a:‘:a'
Primer premolar  |del primer premolar | Cuantitativa firiabgs: ‘n "2 Hoja de
izquierdo a primer  |izquierdo al surco continua il :’e"‘war o, registo
premolar derecho | central del primer pren
B premolar derecho | |
Distancia que va de la
Distancia de parte central del Determinar
Segundo premotar |surco del segundo Ia distancia
izquierdo a premolar izquierdo a | CUAMHANA | iiseiros | de un :':Jg(f:
segundo premolar  Ia parte central del | premolar a | "9
derecho surco del segundo | otro
B premolar derecho ] |
; Distancia que va de la
Distancia de fosa central del primer Detarcinar. |
Primer molar Cuantitativa ) la distancia | Hoja de
molar izquierdo a la milimetros
izquierdo a primer | POE 20 48 | continua de un molar  registro
molar derecho LS aoto
molar derecho . o
- " Determinar
Gondicion organica, bl
Sexa mascuina o femenina, | Cualitativa | Masculino | STHSTIESS | Hoja de
delos animsies y fas | nominal Femenino (g2 580, |registro
plantas g masculino
Bilad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Afos Ej;f;’:c':‘:s' Hoja de
una persona o animal |discontinua | cumplidos |5 METTER | registro
Anexo 2: Hoja de registio
Datos de registro: Distancia ‘ Mayoral Paciente
e
Iniciales: 424 | 35mm
Sexo: 5a5 41mm_ ‘
[ Edad 6a6 | 47mm
e a0 o Foye tdonete Fota 3
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Anexo 3:
Gréfica de Gantt

Afi0 2010

Enero- | Marzo— ‘ Mayo— | Juho» swuembre |
i
ACTIVIDAD | febrero ‘ abil | junio | agosto | octubre | NOviemore

DEFINIR EL b
TEMA

CONSULTAR
Tesisiigros | X 3, ¥

BUSCAR EN )
| REVISTAS | X X

RECOPILAR % %
INFORMACION
ELABORAR % %
PROTOCOLO
MEDIR X
MODELOS

|
TABULACION

RESULTADOS | |

ANALISIS | X
ESTADISTICO

RESULTADOS x|

ENTREGA DE %
ESIS |

Visica 2l Socorrs Reyes Maldanado P 4



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT.

Anexo 4: Tabla 1. Media y desviacion estandar de las distancias transversales de
primeros y segundos premolares y primeros molares superiores, en a poblacion
general y por sexo

Estadisticos descriptivos

S =
Distancia Media | Desviacion
4-4 | 318 | 2713
S =
2% I
52 5-5 40.45 207
25
88 —m—pF———1——
6-6 463 288
4-4 3465 254
°
2 —
s 5.5 988 | 272
£ =
‘ = 6-6 4574 264
36.15 282

4147
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Anexo 5 Tabla 2. Resultados de la prueba de t en la comparacién de la media de la

poblacién estudiada y las medidas de Mayoral

Desy. | Diferencia
Oistancia | Mayoral | EOUAN | o entre <0.05
medias
4-4 35 | 3518 | 273 0.18 no
-5 41| 4045 | 297 054
6-6 47 46.39 288 -0.60 significativa

Fuenie hop 06 16g8110

Anexo 6: Tabla 3. Resultados de la prueba de t en la comparacién de la media

femenino y masculino.

. Media Media
Distancia femenino | masculino

3464 36.14

4147

47.55

-1.5026 | 0.0001

Diferencia
entre ps

15898 |
-1.8147 | 0.0001
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Anexo 7: Tabla 4. Comparacion de los resultados con la prueba de t de acuerdo al
sexo empleando los datos de la UAN y Mayoral

wviacien | Diferencia |
Desviacion Vayoral |

estandar | 1h0s

Distancia

° 5 254 | sgnifcatva
‘ E [ 55 39.68 272 significativa
! = 66 |45 747 i 2.547 significativa
o 44 6.1 282 sigrifcativa

3 55 41.47 312 | sgnificatva |

: 66 47.56 293 significativa |

L — 4

Anexo 8: Tabla 5. Prueba de correlacion de acuerdo a la edad.

Correlacion de Pearson |

ol | S 1
Distancia transversal |
Variable = = =

4 5-5

6
031 002 057 j

Fuente. hoja de regisiro
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