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I N T R o D u e e I o N 

Se seleccionaron 50 dientes dt=mtro de cuatro comunidades 

mayas cercanas a la ciudad d.13 Valladolid, Yucatán con el 

propósito de estudiar el e;rario de atrici6n q_ue presentan 

estos srupos étnicos. 

1 

EstP. proble!aa ha sido muy d.iscutido en la J. itera t1n•a, se 

atribuyen diferentes ce.usas a. esta enfermedad, siendo una 

de ellas el Stress mencionado por Garolgi y en &pocas mo

dernas por diversos autores entr~ los quo destac.a11 Ramf jord 

El nombre rnas frecuente pffi'a denominar estos desc;ae.tes en 

los dientes es el de atrici6n, bruxismo o bricomania. 

En este estudio se compararon 50 dientes con atrici6n del 

grupo :nayP.nse y 50 dientf!Js sin atricié,n corno e;rupo compara

tivo de perAonas que co~~n~ente visitan las clfnices de le 

U.:·T .. A .. M. 

Se peS!:lron lss proyecciones dibujadas de les pulpélS denta

les para sabl)r la d ife:rencia en la retracci6n pul:r~r entre 

estos dos srnpos. 
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REVISION BIBLIOGHAFICA 

La cultura maya ab2rc6 el territorio de los actuales estn

dos de Yucatin, Campeche, ..... Qui.ntana Hoo, Ta.tasco y Chia-

pasen M~xico~ y parte de Centroamfrica. Floreció entre 

los años 500 A.C. y 1200 D.C. De este pueblo que de3apa-

reció miste-r.iosamen.te antes de la ller:·ada. de los esnmi.o-
~ . 4 

les} queden 8.l~1mas r11i nas de sus ciudades como Chichen
( 1)" i tza, Uxmal, p:;, lenq,.rn, Bonampa.k y algunas otras • 

Fué un pueblo t_:igrícol!i cuya aliment:--;_ción se b1:1.só en el 

maíz; su dios Ku Kul Kahn, la sP-rpiente e:n-

plumada, homóloco del dios QuetzBlcoRtl de los azte~as. 

Era un pueblo vanidoso con tendencia. hacia. lo raro, 3. 

los niños les aplanaban la cabeza con dos tablillas has

ta dej!t.:rsela lo m{:_s :plano posible, lo que qui z.g les dnba 

un aspecto de nobleza o les fecilitRba el transporte de 

., ·1-. • b J h . car5a en equ1~11,r10 so re .a ca ez~. Otra tortur.a de la 

in.fanci.a, ern el r,~ndulo que llev1:1.han colc;:;ndo en ln. fren

te para provo~ar estr~bismo, se perforaban la nariz y 

los oidos y Rl3unos sa tatuaban la piel incidi,ndola 

' ' . ' ' 
Ir1terpretAc:.ión .iel autor 
Tr·r-;.J11~:~i(,·: (l~l :.•ut,<:}r 
,-·t ("\ •' T • ·t .,,.,] ,_,0 .... 1.::.1. J.Jl ,e.r. :: .. 
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con un hueso afilado y haciendo penetrai una materia co

lorante.<3) 

En, la época prehisp&1ica, desarroll~ITon una elevada cul

tura. superior a la de los aztecas y los incas, sus veci

nosº Era el (mico pueblo precolombino que disponía de u.n 

sistema completo de escritura jeroe;lífica; tuvieron gran

des conocimientos en algunas ciencias; inventaron un sis

tema numérico vi3esimal y conocían el valor del cero; te

nían un calendario solar muy exacto; en arquitectura co

noc1an el uso del arco y la b6veda. f.9-lsa. También sa

bían de medicinas y odon.tologí.a.< 4) T0dos sus secretos 

desaparecieron junto con ellos, lo que hace que a.hora pa-

bl , . . t . rezcan un pue o magico y m::i.s erioso. 

Existen pruebas de la presencia de caries con sus compli

caciones, pe.decbr5.~ntos parodontales, la te.n temible pio

rrea alveolar, con pérdida. de pie7,e_s dentales y sul3 res

pectivas infecciones ta..~ frecuentemente observadas aCm 

en la actualidad. Lo curioso es que no se ha hallado ca-

riesen dientes enteriores, pero sí. en dientes posterio

res. También existían anomalías dentarias de posición; 

ausencia de cie~tos dientes, así como la presencia de 

dientes supernumerarios, inclusive terceros molares in-



,I (5)''' cluidos • .Gerre.oo !"iizo un estudio antropolóe;ico 

en 14 cráneos procedentes de Campeche, de los 0ua.les 9 

eran de hombres y 5 de mujeres, y solo uno inclu!a mandí-

bula. Siete cráneos mu0str~.n pérdida anternortem de pie-

zas dentarias, 1.m ejemp1:_:i_.r carece de 11 dientes. Ge ~n-

t t • 'ti . 1 , d',:¡ d 1 1 d 1 con ro una J.:1c1_f.m0in <1.e per. 1,.1a enta muy e eva ·ªt a 

, (6)' . mayor proporcion son rnolD.res y luego premolares · • 

Entre las prái::.ticas od.ontol6c;icas más conocidas de los 

mayas, estB.n la_s mut:i.19.ciones dent~:i...rias que incluyen li

maduras e incrustaciones, y extracciones dentarias. 

Cuando se trate.ba de liIT'.ar .los dientes "ha.cían este of i-

· · · 1 · !. i .. · t · d ac--· a" cio unas v1eJe.s 1r1::.·m oJ.os con cier as pie .. ras y 0u. • 

Se cree que el prop6sito de esta pr!ctica no era t~nto 

estético sino máe:ico( 7)'''ª Lo..s incrustaciones que co

loca.ba..'1, eran de piedr:J.s preciosas ::;>egadas con un cemen

to del que no se tiene mu~ho conocimiento acerca de sus 

componentes, sólo se se.be que era un buen . (R"'• adhesivo-., 

Para e.liviar el dolor o curar las enferm.ede.ies, emplea-

ban hierbas, por eje~1pJ.o p::1.ra ~l dolor de !11.u.elas usaba.Yl. 

( 9) 11 1 
el chilcuan (heliapsis lonGipes) • Cuandó hacían 

ext:racciones, e.l sacar el di~nte pon5.:J.n un poco de sal 

, (7) en el lugex vacio • 



Estudios antropolóc;j.cos de la raza. esqui,nétl, demuestre.n 

que con frecuend.a ocurren anomalío.s dentarias de posi-

., , , ,. t. . c1.on y numero, as 1. e.orno o.ien .es superm1mera1:·1.os y ausen-
r r;, 

cia de uno o varios dientes'·''. Nicolás Le6n, en un ·,es-

tudio carente ele vera,:::ddacl, concluyó que los indígenas 

mexi,~anos t tomando como eJernplo a los tarascos de Michoa.

cán, no ten1an terceros molares y en lugar de ceninos te-
(10'' níe.n pequeños molares ; • 

Actualmente los indígenas de la zona. de Yucatán, descen

dientes directos de los mayas, conservan al¿u...~as caracte

rísticas físicas que se hen mantenido hasta nuestros día2, 

como son: 

- Estatura: 1.50 mts. 

- Color de ojos: c.afé m1.1.y obsc1.1.ro o negro 

- Perfil nasal: Convexo 

- Grupo so.n;:uíneo: B nez:.i.tivo 

- Presencia del surco palmar transverso 

La. cons0rva::;i6n de ssta$ características son una pruebe. 
(-11) (12)'' del poco mestizaje que ha tenido este pueblo ' • 

Su forma ele vicla es muy peculiar; su habitación es un 

5 



cuarto rectane;ular constr-:.lido de vara3 o ud.obe con te

cho de palma que f 11ncion:1 como dormitorio con uno. hamaca 

o catre; una esquina fuI1ciona como cocina donde está una 

estufa o parrilla y varios 'titensilios<13): No es difí

cil encontra.r radios~ televisiones y algunos otros apara-

tos eléctricos. El alim-1nto nÚ:.1oro uno de esta comuni-

dad es el maíz, después refrescos embotellados, frijolt 

ca.rne, pan de t:rie;o, huevo, azúcar, etc. El gran consu-

mo de refrescos embotellados puede oeberse al clima tan 

caluroso de la zona aunado a la falta de agua pota1:>le. 

La mayoría de los ir.nígenas conservan el uso de su dia

lecto maya y son. poc?s los que e.demás de éste hablan tam

bién el español~ e.un'lue casi toda la pobla.ción lo puBde 

6 

comprender. La mayoría de la e;ente participa en la .fies-

ta tradicional de su pueblo de oriEen, e.l i5ua.l que on 

el Cha Chac (ofrenda. a 1 dios de la. lluvia) y acostumbran 

el bautizo de JetzCTec (44). 

En la. comunidad de Val1Bdo1.id. Yucat~n s6lo se cuenta con 

los servicios odontoló3icos de 2 dentistas para toda la 

población; los trabajos que se realizan son extre.cciones 

y obturaciones a base a.e amalgamas e inc.rustaciones de 

oro. El 75% ñe la poblaci6n presenta enfern1edad parodon

tal, que junto con la caries, son la causa principal de 



pérdida. dental. La extra~ci6n de los dientes la puede 

hacer el mismo individuo, colocando une. r·esinu de un {lr

bol en la cavidad del diento y al poco tiempo estallará 

J.·a corona, quede.nd.o s6lo las raíces del diente. 

Los dientes son órs;a.nos duros de color blanco ·que se en

cuentran implantados en los procesos alveolares de los 

maxilares su func:i.6n es la m.e.sticación, y dependiendo de 

su forma anatómica podrán c.ortar,. desgarrar o triturar 

(15)"'· 

El honbre posee dos series completas de dientes, le. pri

mera. es llamada dentición tempore.1 1 decidua o d.e leche, 

consta de 20 dientes, apa~ece en la boca entre los 7 me-

ses y 2 años. Entre los 6 y 12 años se observg_ la susti-

tuci6n, en sucesi6n precisa de los dientes permanentes 

po-r los temporales, La dentición. permanente consta de 

32 dient~s: 8 incisivos, '-i- ce ... ninos, 8 prerr:olares y 12 mo

la.res< 16) 1 
• 

April.e ha realiza.do estudios ac:erca de cuartos molares, 

(17) pero en realidad se consideran como dientes süpernu-

!!1erarios. 

Al perc.l_er uao ::,.is di en.tes, se desen~u.dena una serie de 

probJ.-3mas como: 



- Inclinaci6n de los dientes contiguos< 18)''~ 

- p¡rdida del hueso que lo est~ba soportando (19)(20). 

- Extrusi6n del diente antagonista con las consecuentes 

disarmonias ocluse1es <21 ). , .. 

-Empieza a. decrecer la función masticatoria. <22) 

La mayoría de los dentistas están de acuerdo que una 

t ' ., d 1 ' . d l f' . l a r1c1.on gra-..ua y m1n1.ma e. as super 1c1es oc usa-

les de los dientes, es un proceso normal durante la vi-

da del paciente. Gin embargo, la atrición oclusal ex-

cesiva_ pued.e dar como resultl:1-do patología pulpar, :nala 

' 1 1 ~ 'ó d f' ., t't' armenia oc usa, ~unci n y es 1.gurac1on es e icas 

El desgaste oclusal muy·frP-cuente:rnente atribuído a la 

atrición, que es definida como el desgaste de la super

ficie de un diente por la superficie de otro diente.( 23) 

Sin embare:;o, hay varios facto-res etiol6gicos que pueden 

resultar en un d8sgaste ocl 1.1.sal excesivo. 

ANOMALIAS CONGENITAS 

La. amelo,:rénesis imnerfecta es un defecto hereditario del ...,. ... 

esmalte dentario que sucede a razón de 1/14,QOO personas 

de la población general. Esta ancmacia se hri clasifi-

cado en 3 tipos básicos: Hipoplastica, Hipomad1.1rativa, é 

n 



H' 1 . f' d ( 2l~)" 1poca e 1. 1ca .a Los tres tipos resultan en unn 

rel"tiva p~rdida temprana d91 esmalte con atrici6n con

comitante y rtpida atrici6n de la estructura dentaria, 

En el tipo HipoplB sti.co, el esmalte tiene una a1 tura de 

sólo un oct8.vo a un cuarto del grosor norme.l, mientras 

que el esme.l te del tipo de Hipomadurativo tiene un gro

sor normal, pero es más suave que la normal y tiende a 

fracturarse de la dent1na .. El esmalte del tipo Hipocal-

cificaclo es te:nbién de :3rosor norm?..l pero "3xtrema<iamente 

friable y frecuentemente se pierde <l.espués de la er1.ipción 

dental. 

9 

La denti.noe;énesis irnper-fect9. o dentina Opaloseente heredi

taria, es de ce.racter ~utosómi.co dominante con un alto e;ra:.-

d d t ., 1 l 'l ., . 1 ' . o , e pene rac1.on y sucec.e en a peo ac1.on t;enera . a razo:J. 

de 1/300 personas. Esta anomalía puede o no pue~e ser 

asociada con la osteoe;enesis imperfecta que es une enferme-

dad esquelética c;enerali'6B.da. La Dentinoe;énesis irnperfec-

ta se caracteriza. p or una translucidez de color ambr:i.!' de 

la dentición, y por una unión débil entre el ~s·ualte nor

mal y la dentin~ afectada, el esmalte tion~ una tendencia 

a fracturerse y exponer la denti:-1a relativamente suave su-

' t r · ., '·,;, t Je ,8. a un::i a.,.r1c1.on rapi..,.a y ex ensa. 

b1Jye~ a un des¿ast~ oclu:38.l excesivo, peI"o hey otr3s (lis-



plasias del esmalte menos usuales y la dentina que pue

de resultar en atri~ión dental marcada temprane.rn8nte. 

HA.HITOS OCLU.SALES PA"RA:B'UNC IONALES 

El efecto del Broxismo crónico v otros hÓ.bitos ore.les u 

como mordol' ae;uje.s, boquillEt.s d.e pipa, lápices, y bro

ches pa.ra el pelo, si continuan por un periodo extenso 

de tiempo, provoca frecuent~mente una atrición de la 

estructura dentaria. - láb"t: 1 t Los~ 1Jos son usu~ men,e aso-

ciad.os con estress emocionali El Bruxismo puede ser· 

desencadenado por inter·ferencias oclusales. Aconsejan-

do al paciente que rompa estos hábitos destructivos con 

terapia oclusal y ajuste oclusal, es ·rrecu.ent:ernente el 

tratami.ento ad9cuado si el diagnóstico de esta cond.i-

ci6n es tempra~o. Los hábitos oclusales de largo dura-

ci6n pueden resultar en atrición denta.l extensa que re

quiere restauración. 

ABR.i\.SION 

La abración se define como el descaste del tejido dental 

1" ,} 

por agentes externos. La abración por cepillo dental es 

un ejemplo común, pero es usualmente restrinc;ido a la por

ci6n gin3ival de las superficies bucales mas que a las 



superficies ocluslües del dJ.ente. La abrasión oclu-

sal se atribuye e;eneralmente a la dicta.. el masco.do 

de abrasivos como.el tabaco, y a factores ambientales 

como exposición constante'·~a polvo. 

EROSION 

11 

La destrucción de tejidos dentales duros por acción quí

mica, ::r:;:1bién contribuyen a desgaste dental extenso. 

Parte de los bordes incis:.?.les y superficies l ine;uale u 

oclusales que exhiben una apa.rienc.ia de desgaste en forma 

de copa no ocluyen con el diente antae;onista se diagnos-

tica como erosión expuesta (perimielolisis) .. La ero-

si6n dental puede resultar por una excesiva :ing;esta d13 

jucos citricos, br::!bide.s de cola y otras be:)idaf3 que con

tienen á~ido carb6nico, vinagre y ~omi.das,encurtida.s( 25). 
. ., ' .d .d 1· 'rl • Med:1camentos, como e..1. a.ci o hi roe or1., ..• r1..co, también 

eventualmente pueden causar erosión dentc>-1. P:;v.üentes 

que regnrcitan el contenido estomacal a la boca. com;_rn

mente exhiben perimielolisis en las superficies lin3ua-
( -:> .... , ("',....,, 

les de los dientes anteriores superiores ~0 J ~IJ. El 

vomitado crónico puede ser autoine,luido en pHcientes que 

sufren de desor0enes psic.osom5.ticos como l,9_ anorexia 

nerviosa. 



PERDIDA DEL SOPORTE 1-0S'J'EHJOH 

La extensiva. atrición de los dientes anteriores, com:;.n

mente ocu1're cuando el soporte posterior S(:! ha compro

metido por pérdida de diontes, ma.l po8ici6n dentaria., o 

interferencia oclu.sal que proyecta la ma.ndíbulu hacia 

adelante y ejerce una. fue!.'zo. excesivs. en los dientes an= 

teriores .. Aunqu':3 lR perdida de so::-,c,rte posterior GO•s 

munmente resu.lta en movil i.dacl y/o movimiento de cii~:mtes 

anteriores, no es raro ver un desga.ste extensivo de la 

1 , . .. t + corona c. 1.n1.ca, :pero un ex0eJ.en ,e sopor ve óseo si.n mo-

vilidad dentaria o enfermedad periodontal ( 28). 

El desgaste ocluse.l excesivo puede ser causado por cual-

quier d':3 estos factores .. Pero se debe enfatizar oue 
. :l. 

comunmento w1a. combirn:.ición de estos factores son respon

sables del desgaste •. 

EVALUAC!ON DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL 

12 

Se o.sume frecuentem0r1.te que el dese;astc oclusal ex~esivo 

resulta de una disminuci6n de la dimensi6n vertical oclu

sal. No hay evidencis. definitiv:3. que sostenga. este con-
.. 



cepto. Sin embargo la ljteratura esto llona de repor-

tes de que lH rehahiJ itnc.ión de nna d i.men.si.ón verti~Hl 

aumentada puede ocasionar problem8.s postoperntorioR y 

debe ser evitada si es posible. Algunos síntomas son 

apreta.miento de di.entes, fatiga muscular, sensibilidad 

d .L. • en varia, musculgr y de articu1.FJ.ci6n., d.olor de cabeze.) 

• -t- • ' d t . f t d 1 . 1 bºlº J.n1.1rusion en arHl) .rae ,ura .e porce anas, 1nes ;e 1 1-

dwl· oclusal y clesgaste continuo ( 29) (30). Así. pues efi 

crítico el verificar 1~ ~frdida de la diraensiln vertical 

1 1 . 1 ~ . ' ri 1 · . ' ~-. oc usa nrev1.a a 8. r-es·::a.ura~:1.on ._,.0 una. ( J.me·r1s1on ver ..;1-
" 

cal awnente.da. 

METODOS :03 EV1\LTJAC ION 

De e.cuepd.o a Sichi:u,( 33), el desgaste dent3.rio e;radua] es 

corcpensa:lo por la erupc.i.ón continua de los dit:n~es qui:: 

me.ntie·oe la dimensión vertical ocluse.l. A.si el desgRs-

te oclusal puede ocurri.r mas rapidamente qu.e 1a 
. , 

erup,:-. J.on 

continua, dep9ndi9ndo de la etiolocía del 
( .,,l\.) 

desc;aste., º 

Le. climensi6n vertiea.l oc] usal de un p9.ci9nte que rec'luiera 
·~ .. ., 

rehs.bilite.ci6n por c1ese;aste oc.lusetl excesivo dehe ser cui-

1 1 t ., ar· ..... . de.dosamente evaluado antes e e a res ·aurac1.on .e 1111 ... iva. 

SOI-PRT1E FO.STZRIOR.- La pérdida del soporte rosterior es 

13 



vertical oclusal. El colapso posterior qne resulta 

de una combinaci~n de dientes, perdidos) rotados o 

bien rotos bajo stress en el seemento anterior, que 

eventualmente se vuelve móvil o se descasta excesiva-

rnente( 35). Ambos, el numero y este.biJ.idad de contac-

tos poster:..ores oclusales deben ser evaluados para su 

~aporte posterior. Relativo.mente pocos contactos es-

tables pueden mentener 19. dimensión vertical oclusal, 

asila dimensión vertical oclusal puede perderse en 

presen.cia de contactos multip-les entre pendientes opues

tas. 

HISTORL.\ DEL DESGASTE.- El desgaste oclusal gradual a 

través de muchos años, es generalmente comensada poi- erup-

cienes continuas. El e.calera.do desgaste y derrurnb9...111ien-

to excede la proporción de erupciones y resulta que la 

dimBnsión oclusal vertical disminuye, por ejemplo~ anoma

lias congenitas, hábitos orales excesivos,, y erosi6n por 

!cidos. El des~aste gradual de un hábito de toda la vi-

da de bruxismo, no es factible que resulte en una siEni

ficativa pérdida de la dimensión vertical compare.da con 

la rápida pérdida de esmaltB obserbada en defectos coneé

nitos. 

EVALUACION FONETICA.- Ambos Pound (36) y Silverman(37) han 

'14 



desc.ri to la confiabili(.1Jid de 1 espacio del h9.bl.g ~orno 

UJl método paTa det0rr'lino.r h.1. dimensión verticc1.l o,'.!lusa.l 

pD.ra pacientes que req1üeren de~1tadura.s cor.'.lplet(;l.S. E3te 

método pi_lede 0ve.lu0.r con éxito la dimensi6n vertical o

c.luso.1 de la dentició21 natural t corrrps.renrlo la posición 

rela-t·1ºvµ r'le 10..., Ci..~l0 PU -1-,....~ ar1·te.,..l0 0..,..A'~ '1',.1""'""Pl"_lte }.a fo_r-m~1.t.,'l.0 ·~-!l , c. .., - ._,_ .:., -· - , <j... ·- • . - .,_ .Ji:) •• ...,. • - ...... -

d~ 1 coni' i"'I /·':' 1 
-- .., - .... ' 0/ • La posi~.ión norm&1 ~,~;:.:1dibular durante 

el sonidoíS/ ~oloc.a el borde incisal de los inci1:;ivos 

m~mdilnlJ.ayes Etproxi!!,a.d.8.rnente 1 :11mo abajo y he.cia lingual 

del borde inGisal de los incisivos super·iores. Gi la 

posición vertical se en·~uentra. a más de 1:nm. de se_p:Jro.

ción puede ind.icar pérd. i.da de la dime.nci6n ver-tical oclu

sal. 

DISTANCIA INTEROCLUSAL. - Corap8ra.ndo medidas de le. climen

si6n vertical en descanso y ia dimensión verical ocl11sal 

para determina.r la pérdida de la dimensión vertical oclu

sal es controversis.1 y no siempre concluye!lte. 

(38) estudio 200 pacientes con desgaste excesivo y eneon

tr6 que 83% ten1.a.n una distancia interoclusal de aproxi-

mada.!nente 3 mm. Tall:::ren ( 39)reportó que la clistancia 

. 1 l . 1 t· 1 iº º6 ¡..• 1 interoc usa. se mantiene re aJiva a a c1mens1 n ver~ica. 

ocl ns,:1.l a p8sar de J.os cgnbios en la. :i.im,~n.si6n ver~_:ica1 

oclusal. Sin embar30, los pacientes con excesivo dess~s-



te o~lusal mostr::iron un aumento en la distancia inter

ocluse-.1 que dependia de la sevc!.·icb,d del desca.ste. Es 

importRnte hacer notar que aleunos pD.cientes en el e stu

clio de Tallsren tnmbién presentaban pérdida d.el soporte 

posterior. 

Los métodos para medir la distancia interoelusal son di-

(39) versos, inexactos, e inconsistentes • Por lo tanto, 

la.s mediciones se deben usar solo como una e.yuda comple

mentari.a para evaluar la dimensión vertica.l oclnsal de la 

dentadura que sufre desgaste. Un paciente q11e presenta 

una distancia inte!'oculsal de 6 mm. es mas ca.paz de tole

rar un pequeño aumento en la dimensión vertical oclusal 

que el paciente que presenta una distancia interoclusal 

de 2 mm. Se debe enfatizar que las mediciones son mere.-

mente una e;ufa y el buen juicio debe prevalecer. 

APARIENCIA FACIAL.- La apariencia externa de los tejidos 

faciales y musculatura deben de ser revisados cuidadosa

mente si se sospecha de una pérdida de la dimensión verti

cal. Un contorno facial decreciente, labios delgados con 

bordes ang;ostos bermell6n y comisuras caldas están asocia

das con sobreoclusi6n.(40) Sin embargo, las arrugas y le~ 

p~rdida. del contorno facial son procesos normales del enve-



' .. t 1 + ., d 1 . · Jec1.rn1en ,o y a ~·<:mtac1.on 'e o¡:;·r:-::n:· una. ·Bpa.r.1.enG1a. joven 

en base a una aumento en la dimensi6n vertical de ·se1 

resistida .• Porl:ríar:10s catnl.oc;ar a los pacientes en lo 

referente a ln d.inH·msi6n verti0a.l O(:lusal 0.n t2en c~,.te·-

CATEGCHIA Ho.1 ExcBsb.ro dese;aste con perd.ide d~ la. dimen

ci6n vertical oclusal. 

E1 t.Í.pieo pacierd:;e de esta catee;orfa preserita. pérdidB. d.e 

1 1' _¿.. t. . 1 ., ' . . a gunos c...ien·.,es pos ... er.1or·0s una oc us1on posi::erior :i_nes-

table, exhibe un 8Xcesivo desgaste de los dientes ante

riores, presenta u:1 cerrado espacio del habla de 3·'Ilm., 

una dista.-ricia intero0lusal de 6 mm.,, y presenta cierta 

pérdida d~l co!lt0rno facial que incluye caíd.e. de las comi

suras de la boca. 

-CATEGORIA No.2. -, . d t ~xoesivo .esses e sin perdida de la dimen-

sión vertical oclu:3al p~ro oon espacio disponible. 

Los pacientes de la Categoría No.2 tipica~ente tienen un 

soporte :posterior adecuado, pero ta.1'!1.bién un lB.re;o histo-

rie,l <l.e dese;8ste r;:rs.d.ual cat1sado por bruxismo, 11ábi tos 

oral82 mode:r:'ad.os y/o e.mbientales. Estos de!:iuostras u:ia 

distan,~ia interocluse.1 de ?. a. 3 m111. y ,_m cerrado espe.cio 

1 '/ 



CATEGORIA No.). Dest:e.::;;te eXC8SÍVO sin pé:rdida de 1a· 

dim0nsi6n ve:?.'tical oeluse.l pt:Jro con '3Sp9.cio limite.do. 

Un ejemplo de pa,~iente de esta categoría es aquel que 

tj_ene de 40 a 50 e.fíes qne posee dientes posteriores 

que e:-óihen descaste nínimo, pero que muestra un des

easte gracluo.l excesivo de los dientes e.nteriores duran

te un periódo de a.proximadeJn<:mte 25 años. 

La relaci6n cfntrica y la oclusi6n c,ntrica coinciden 

en u_n espacio cerrado del habla de 1 mm. y una distancia 

interoclusa.l de 2 a 3 m!ll. 

1B 



r1 A T F. R I JI L J~ s y METODO;i 

El '- . 1 t . l • , • maver1a . q_ue so u ·i. ... 1zo paré1 este cntud.10 fue: 

1 R 1 ' . l ....1 '1 . . P ' S ")" O e- ta .anze. rap1u3 u.B :i.na. 1s1s :,osen r.::1..J. f) 

2.- Ap:.=irato de H.8.yos X Go.d.x 60 Kv-10rr~~, ;_;on. l}Ono i;ortc .. 

3. - Ad i tar.ien.to :JXAP-X-RJ~ I 

4- .. - Radiografías DF-58 l='8!'i9.p ic9.l ultrarapid a 31 x 41 mm. 

5~ - Líquido revelador para re.dio!~rafÍ3.8. 

E L , 'd ,... ' 1 d' f' Je - l(lU1. O I lJ 9,(., O!' pe.ra ra. 1.0t;r,'?.. ·_ 19.S • 

'?.- Proyector par9. diapositivas de 35 mm. 

8.- Me.reos pe.re. diapositivas de 35 mm. 

9.- Pantalla de proyecci6n. 

10.- Papel cartulina. 

11.- Tj_jeras. 

El presente trRhRjo s~ re~liz6 en 50 dientes 1e pacien

tes con atrición di?l El:",)po mayen se estU:iiaio, todos 

el los adtü tos jóvenes, de los cuales 30 fuéro~ prernoll:1.

res inferiores y 20 incisivos centrales y laterales in

feriores. Se les tomó reidioe;rafía+ a c!!:>.._da uno de ellos, 

se selec.cionaron por presentar at::-i 1?i6n de 2do.Grado. 

(Se Denciona en la literatura UniversalITTente aceptada.) 

Se Sl)l~cci.o(\ó un crur,o ,~omparativo de ad1ü"tos jóvenes que 

asisten regu1.~rmento a las clínieas ,·le la U.N.A.r•l., y que 

1'0 



no prosent::m ni..nc:(m ~r:ldo de e.tri~ién, la muestra fue 

d.e 50 dientes eorr0::~pomliendo 30 prer:1ol.E.1res in.fer~ ores) 

y 20 incisivos centrel0s y laterales inferiores, y se 

tomaron radiografí..a.s de cada m10 de ellos. 

Une vez tomad.ns las rad.io:::;rafía.s d~ los dientes, se 

mostraron en porte.diapositivas y se amplificaron 14-

veces para po,ter velora.r co!l r1e.s 0l~1_ride.d la p1J.lpa. den-

tal ( Fis. 1 y 2 ). 3e dibujaron las proyecciones de 

la.s pulp::i.s denta.les en papel ·cartulina. y se recorta.ron. 

A ca.da un0 d~ los dientes se les puso nomb're, e;rupo y 

diente del que sa trataba. ( ¡:¡,l• o· ~) .. u• , Be utiliz6 una 

be.lanza, el tipo de esta se menciona 811 el capítulo g,n

terior. 

La téGni~R ~r:1pleada pqra su peso es corirnnmente usa.dél. 

para dor la idea ex~.cta de la. di ferencüt entr~ ls.s pul-

d 'i 1 t · '6 · t · '6 pRs .en;a AS con e r1c1 n y s~n a~1c1 n. 

+T~cnica de planos paralelos 
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~rABLA II 

r ,: , ·:~:~.:·-r=-~·::::-.T:-~::::·~ ,--~~· '-T~~.~=:·' --
:·rJ.ir·:1(· :11 '"'rl'.. 1 '·'·J', 1 (r.1TR l ,·,(J.;:•1\J .. J . ... .• J __ - .,_ . ..l,.J.,( : -- ..; .._, ...... .,~ ,.., ·"'·:...l-

,;,.,:~~~)Jrl'tlt1,-:-~1"':::l ,,.~ -... ,.,.,~~-l ""1't:',~.-~~-.,·~~--... ~- <>= ....... ~ 

1 11 O. ;_1.,13;3 ,..,,.. 
e.o 

2 -21 º· 21~00 27 
.., rr o ??r.:3 .-,r-, 
) • -· - ,,1 c.:o 

4 ~ n "''7~ l_.. G )\) C. 29 
r ~1 o .. 2ci66 30 ;:) 

6 2l 0.2565 31 
7 r-r 0.2059 ').;') ,--
n 12" 0.2800 33 o 

9 11 o 3nqq . - .,, , 34 
10 21 0.,2324- 35 
11 ñ 0 .. 2237 36 
12 Í2 0.322,3 ".),'7 ,. ' 
13 11 0.2733 38 
14 21 0.1675 39 
'15 n· o. 2151 40 

16 ~ 0.3035 l~1 

17 11 0.3569 42 
-, 

18 21 0.3000 43 
19 n 0.3039 !.¡.L.¡. 

20 12 0.3980 45 
21 ~ 0.3311 46 

22 15 0.3535 4-7 
23 41 0.3973 48 
21.~ 51 0.3624 49 
25 31 0.4}4-7 50 

. ;i,,,:a-~:-::.,JW W:IM.iWo,¡.,;.,.,..,...:-,·_.,_;i;..;¡,,._1 

DI ,,~ .... ' 1 p-·, -,~ 1 ' ,., i'J" ., , i- '. · '.. r:·-r·r.; ) ·-·-· _ _, -.t-.,,) 0- ·-.,. 

=.,m . .....,_.., 11"~~~'-'°C.-.l:t~. 

51 íl 'JC:..9? ) .. .)·, 
l4 0.4088 

~ 0.3557 
41 0.2986 
51 o ,...,.."i7 oCO_i 

f4"" 0.2950 

l5 Üe 2Ll.f,) 

{4 0 .. 2513 
5 o. 34-99 
l4 n "-'B-:i7 ...... l:- .,J 

15 0.3245 
41 0.32.ss 
51 0.3010 

~ 0.3())[) 

B 0.3250 
51 0.2683 

4f 0.2292 
41 ·0.3700 
51 0.4?.78 

41 0.4600 

51 0.3291 
41 0.3064 

51 0.)828 
41 0.3052 

5l o. 3338 

':) ,-
1.. :,i 



,, -,.r-, 

'TABLA 3 

.. 
.) !_T ~T-~'I'() .D I.f~-~·T:1 ~~: F.S.~~,c; ( ~ ''l'•":" ; 

LJ_:. ~) O , - -
31 

--, 

·11 0.2200 
".l.".l. fí O 1r,?" ...,_. • OJ) 

?, r, _..,. 11 n r,(,r.: ') -'• ,) ;;·.,)'--

37 ñ 0.0732. 

39 1 0.10.52 

41 ñ O 11~~ .. - ·-' 

l!-3 11 0.2521 
4.5 Pi 0.13,33 
/.J.'7 11 0.1968 1 

1ic~ . ., ñ 0.1023 

TOTAL 1 .. 5436 

FRCViSDIO 

o. 252·1 

0.0733 



TABLA 4 

GRUPO cor,iPARATIVC= CENTRALES INFEI{I0P33 

3UJETO DIENTE 

1 ";¡"] 

3 11 
5 11 
7 11 
q 1 ., 

11 n 
13 11 
15 !1 
1? . 1 
1q ., n 

TOTAL 

PROHEDIO 

RANGO +.-

RANGO --

··-
PE.SO (t5rs.) 

0.2188 

0.2253 
0.,2666 
0.2059 
0.3099 
0.2237 
0.2733 
0.2151 

0.3569 
0.3039 

2.5994 

0.2599 

0.3569 

0.2059 



'~n 
C'. {_\ 

GHUFO MAY!\. GRUPO COMPL}LTrro 
·--- ' 

3TJ,JS1'C DEirrrE -:::r· :~o ( r•rQ ) - J . ...,/ u ..... :~l.TJJTC: .D I.S~!.'I'E 1-r·,,...,_ 
J.!,,)\) ( ,rr·s.) ,w-. 

31 1 0.2200 1 1 0.2128 
"'-:), 11 o.1e73 )., " ff 0.2253 ) 

35 11 Oe0952 5 l 0.2666 

37 rr 0 .. 0733 ? n ,... '"'nr-q . IJaC:...1) • 

') q 1 ºº 1652 .,) . 9 
-:t 

n -:i.099 11 ... .. 11, 

l~1 n 0.1126 11 ff 0 .. 2237 
43 1 0 .. 2521 1.3 ~, 0,.2733 
45 n 0 .. 132,3 15 n Oe2151 

1~7 11 0 .. 19:SR 1 '7 
'' 1 o -:i.i::;69 o.,,,, 

49 n o. '1023 '18 n () ')039 - . .,) . 

TOTAL 1.54-3G TOTAL 2e599lJ. 

PROr-TSDIO 0.1543 PRCMEDIO 0 .. 2539 

RANGO + 0.2521 RANGO + 0.35G9 

RANGO - 0.0733 RAtWO - 0.2059 



TABLA 6 

GRUFO MAYA LtLTERALES IN"FERIORES 

. 
8UJETO DIENTl~ 

32 
34 

36 
38 
40 
ll-2 

4ll-

46 
48 

50 

-
2i 
Í2 

2] 
12 

2J 
f2"" 
~ 

12 
21 

12 

TOTAL 

PROMEDIO 

RANGO + 

RANGO -

-
PESC(~:rs.) 

0.2055 
0.1867 

0.0543 
0.1050 

0.2252 
0.0712 
0.1678 
0.1800 
0.1070 
0.0-324 

1.38.56 

0.1385· 

Oe2252 

29 



TAT~LA 7 

GRUPO f.'.CMFARATIVC IA'TERALI~;J Ila?ERTOR83 

f>U,TS'rO .DIEN'T'E Pz:;o 1 í'f'R ) \,. L., ~ .• ., 

2 

l~ 

6 
8 

10 

12 

1l~ 

15 
1r3 

20 

21 
12 

2] 
P-

21 
f2 

21 
P-

2] 

f2 

TOTAL 

PRGr·SDIO 

RANGO + 

RANGO 

o. 2L~OO 
() "',.,,,.,2 

• .)U ( 

0.?565 
0.2800 

0.2324 
0.3283 
0.1675 
0 .. 3035 
0&3000 

0.3930 

2.813'~ 

0.3980 

0.,1675 



J1 

TABLA 8 

GRUPO MAYEN3E 

JUc.TET.O DTZ'<!T~ Prr;c ( ''I'~ ) 
·- t; 

SUtTSTO Q Tl~T·~rp r~~ PJ:'.\Q (,,·i:-s~) - w· 

32 21 0.2055 ?! -2 Oc 21+C'{i 

34 p Q 4n,-7 •. ~-..t) l~ 12 0.3072 
3c ,.:> 2J 0 .. 051-1-8 6 21 () '1t;F,C. , .. 9( _ _, ...... .,, 

3,g p. 0.1050 8 T2 0.2800 

40 2{ 002252 10 2f o. 2321+ 
L~2 ~ 0 .. 0712 12 [?. r, 'l, "l<">'\ 

\-~' • ., ('_t._)) 

44 21" o ,.,,..7':::i _., 10 e, 1 i!. 21 0.1675 
4-6 P. 0.1300 1,... 

.O 12 0.3035 
48 21 0 .. 1070 18 21 n.3000 

50 Í2 0.082'+ 20 l2 0 .. 3980 
., 

TOTAL 1.3856 TOTAL 2.8134 

PROI1I::"8I0 0.1385 PaOtTEDIO 0.2813 

RAN'GO + o.~252 RANGO + 0.3930 

RANGO - 0.0548 RANGC - 0.1f>75 



TABLA 

--
SlTJl}"T10 DlLfJirj~; 

2 

3 
5 
7 

9 
11 

15 
17 
'19 
21 

23 
25 
27 
29 

-
~ r 

14 
~ 
¼. 
14 

41 
41 

ft¡" 

"iJ 
14 

41 
,-... 

h 
4-1 
ji+ . 

lilC;íf'_A' l,· ....... "".)~r::. .J,. .,,, .. r.1 __ 1,.} ,., 

PROí-EDio· n.2305 

RANGO + 0.3081 

0..1499 

}:""':G~~() ( ,.rr '=' ) .. ......,- ... , . 
-

o. 308·1 

0.2110 

0.1903 

o.or,33 

o.27c1 
0.307c 
0.3070 

0.251 1+-

1 0.1602 

0.2464-
íl ,..,r3~ _1.,r:o b 

0.30GB 
0.1499 

0.1S6; . 



TABLA 10 

GRUR': GOMPARATDTO PRIM.SHOfl PR.EMOLAHS;; INF'EHI0RE3 

::3UJETO D.I8I11't;; 

21 
23 
27 
29 
31 
33 
35 
37 
39 
42 
43 
45 
47 
'+9 

Í4 

41 
íii" 
~ 

14 
r¡-
14 

¡¡ 
14 

-41 
1~ 

41 
~ 
~ 

TOTAL 

PROMEDIO 

RANGO+ 

RANC.;Q -

PE:30 r r,·r~ ~ \ v-· ,._, •, 

o. 331·1 

0.3973 
0.408B 
O 2C)P,.. ~ • , ~lÜ 

0.2950 
0.2513 
0.2837 
0.3288 
0.3038 
O 220.'.") . ..,-

0.3700 
0.4600 
o. 3061+ 
0.3052 

4.5692 

0.3263 

0.4600 

0.2292 

33 



.., /, 
)'·1" 

'I'ABLA 11 

Mf-1T.SH3E3 

3TJ?J;;TO l> y¡:;;1.;1~ !:: f}~JO C=·rs.) ;:iUJ~TO D!ET.-T~t3 p.;,;:_;o (,,e,·~~ ) '.._,.-- ·-. -
" íY 0.30?,1 :::: 21 p¡ 0.3311 T' 

"'l. IZ n. 2110 .,, ,. 23 41 () ') q7-:i 
~ . .,,,,,,. ,; 

r; Í4 0.1902. / ?7 14 (J.4088 -, 

7 14 () O"-·"' 3 ll . ·2:) ')9 c..._\, 41 09 2S~<36 

9 Í4- 0.2761 31 ~ ¡. 0~2950 
1'Í 41 0.3076 33 Í4 O "r:1-:>. • r::.; .,, 

15 41 . 0.,3070 ;e; .,,,, r¡- 0.2837 
17. ¡¡- 0.2514. ':>,7 

.,, ' 41 0 .. 32D8 

19 41 0.10.02 39 Í4 o .. 3c13s 
2-1 V:- O. 2 .'¡¡,/~. 42 4-I o.22s,2 
?~ 
--) 41 í_). 28 ;\e) 43 -a] 0~3700 
::,e; rz- O. 3Cl~,.s -,, r '+5 4l {).1+601) 
?'7 'ti o.149S' ···-1 .. ~ 47 41 O. 3c,5.1_¡. . 

29 JT¡:'" 0.1~.0,3 ¡. 4·~ 4] 0.3052 ,, 

TOTAL ;- • 2285 TGTAL 4-. ~/:192 

ffiO!'-IEDIO 0.230n PROMEDIO 0.3?63 
RANGO + 0.3021 RANGO + 0.4GOO 
RANGO - O .1 L;. 39 RAHGO - 0.2292 



TJI31A 12 

-
f~i.J ~J>tPC1 ·r 7'"" 1· , .. ,lrl"., 

l.,1.1~-1.!.~:, 

1 
1.¡. 

6 

3 

10 

12 

13 
14-

16 
1n .'_) 

20 

22 
2L~ 

26 

28 

30 

Í5 ,) 

f7.; ., 

15 
15 
Í5 

51 
Í5 
~ 
5l 

f5"" 
51 
15 

;! ,,. 

15 
5' 
15 

TOTAL 
PRot.füDIO 

RANGO + 

~ANC-0 

F3.3C~ ( ro-re.• ) \.u· V• 

O. }S2? 

ºº 1999 
o ;:>~·~;., 

e -- - ~' 

o.129r-:, 
0.17;-33 

0.2072, 

o. 3"136 
o.31s2 
0.271+2 
0.21l~.'.i 

o.1 1+s2 
O. 2lt28 

0.1925 

0.1e·39 

0.3098 
0. '17B,3 

3. 7105 
0.2319 
O.JS22 

0.1296 

35 



'J.ilillJ..JA 13 

GRUID COi·ff!iRATIV'O .St~GUUD0.2, PREMOLARES IHFiRIOHE,3 

-
SUJ.S~~O 

22 
24 

25 
26 

28 

30 
32 
34 
36 

38 
40 
L~1 

4-4 
4(-; 

48 

50 

RPJ{G{', + 

RANGO 

DEtT.r~~ fESO (3rs.) 

Í5 ;) o '),c;ic; . _,,,,,.,,,,..,, 

51 0,3684 

~ 0.43'+7 

51 O.JG97 
15 o 1c;s7 -•.,J~_, 

9 0.2637 
G° 0.24G3 

15 O ~49() . ,,,. .,, 

ís ;, 0.3245 

51 0.3010 

f5 0.3250 
51 0.2688 

51 .0.427,3 

51 0.3291 
;;i 
,) 0.3328 
sl 
"' 0.3338 

0.3395 
0.4347 
002463 

.... 



JTJ,JETC 11 T:~~!rn>: ---------

1 

4 

6 

8 

10 

12 
1~ . .., 
14 

16 

'18 

20 

22 
,...,,, 
c:.•-r 

26 
2.s 

30 

TOTAL 

51 
51 
15 

31 
'5 

51 
Í5 

51 
15 

PROI'·'D~DIO 

RANGO + 

RANGO 

2'AJ31.A 14 

O ·• ,,·,r, . ,,.:':,:.. 

0.207:::. 

0. '1'-i.S? 
·1 

0.1.399 

3 .. 710;, 
o '"'J...,'' • .:: ! ';' 

0.38~2 
0.12Só 

CONPA ... T{.ATI'!O 

L31J JETr:, DTI~!-TT3 •m ,-, (i ( O'"("' ) 
.., ,,.'-J.•..J 1....J • ·.1 • I 

22 b º"353-:; 
24 51 0 .. 362'..'.!. 

25 51 0.4347 
2,-.o 51 o 3s~-17 - . . ,. 
')P, 
L.~ f, 0 .. 3557 
30 51 0.2s37 
32 F ,, o ?ll.: 3 . (.._ . ,') 
34 p o .. y .. 99 
36 15 0.3245 

38 5l 0~3010 

4-0 l5 0.3250, 
l.J.1 5Í O~ 268.J 

Ll.4, 5l '.) o L~278 
l¡.{j 5l 0.3291 
1.i.3 51 0.32'28 
~n 51 () """""'""" n ,, . .. );)·'.) 

TOTAL 5.4347 
PR0f{8DI0 O 'l?,C)6 e .,·.., .,, ... 

Rl\;IGO + 0.4J!+7 

RA.l~GO 0.2%3 

~J '7 ,.,, .. 



Los resnl tados oht:enidoo flH:1•on los ~~ic;ui.entes: 

1.- Como se puerle observar en la tabln 3, cebe clestscar 

que el promedio de las pulpas de los dientes CAntru

les inferiores del grupo m;::iyonse c.or:cespon.dió a 

~ 0.151¡-3 e;rs º, mi.entras q11e la ts.bla 1+ <l.e 1 grupo ~om

parativo fue de 0.2599. grs. 

2.- El peso total de las pulpas de los dientes ~entrales 

inferioreE1 del trnpo rrw.yense de la tiibla 3 AS de 1.,5Li-35 

grs., mientras que el peso total del grupo comparativo 

de la tabla 4 es de 2.5994 grs., dan1o una diferencia 

3.- En 01 grupo :nayense de la tabla 3, el. re.ngo + fue de 

0.2521 E'.:-rs. y el ranzo -.de 0.0733 srs., en tanto que .. 

en el e;rupo r.omparativo de la tabla 4 el r1:mc;o + fue ele 

0.3559 grs. y el ranso - de 0.2059 s.rs. 

4.- Peso promedio observable en la .tA.bla 6 del grupo m2,yen

se en l~s pulpas de los dientes laterales infe~iores 

fue ,ie 0.13B5 grs. ~ mientras que en el sru.po comparati-

vo <lq la tabla 7 .fue de 0 .. 2813 e;rs. 

r: .. ,.-



mientras que el pi::::io total d.(-d e;rupo comp:Jratiiro de la 

6.- En el c;rupo rnayense de lH tnbla ~ º> el rarq:.:;o + fun de 

O 2~:::2 :;rs .. V el ranso - de 0.0548 gr.s., en ta11·t::: ~1ue . ___ ,, ., 

en e1. gr·upo comnar"J.ti ve de ) a table rJ. el raw•'o + fue 
~ 1 1 ._, 

de 0.3980 :rs. y el raneo - de 0.1675 grs. 

7.- El peso pro111edio observado en la t8.ble. 9 dP.l srupo 

rn:Jyense en los pr.5-naros premolares inferiores f~w rle 

0.2306 ¿rs., mient:r:J.s que en el grupo comparativo <:le 

la table 10 fue de 0.326} 

8.- El peso total de la3 pulprJs de los dientes de los n·r>1.· -~·· 
meros pri:imolares • p • d , 1n.1 eriores e ... e;rupo ma.;yB11se d~ la 

tabla 9 es de 3.2285 srs,i mientras ~ue el ~eso total 

del [:;rupo co1:ipare.tivo de le t.ebla 10 es de 4.51:,32 i::';rs., 

1 ~ ~·~ • ~ 1 ~1 1~ ua~Áo una ~i~erenc1a •1e .~4 ~ srs. 

9.- Bn el s:r.-upo mayense O~)serv3.do en la tahh, 9~ e1 

fue de 0.3081Ers., y el ran¿o - de 0.1499 ~rs.t en tanto 

fue de O.lSOO ;::;rs y el renco - de C.2292. 



10~ H~ El peGo prom~dio {)1):.:icr·v-:v.k en l:::;. tiJhle 12 d.el crupo 

mayen se en los sc·;::;,i::,~.os rrr·emolé.r8s inferiores f·_1'::l 

de 0.2319 grs.; rrd.0r.•.tros que en el f~rupo co1n9?.:i.:·?..t~ 

vo de la tabla -~ 3 fu•j de O. 339~ ~rs. 

110- El peso total de las pulpas de los dient8s de J.os 

see;undos prgm0le.r-0:s infe::.-ior13s del grupo mayensc de 

la tabla 12 es de 3o7'105 ~rs., mient-ras que el peso 

total d~l·-e;rupo co;npara.tivo de la tnble. 13 es d6 

5.4347 grs, dando un~1. difer.::mcia de 1.7242 grs. 

12.- En el ~rupo rrayense de la te.bla 12t el rango + i'ue 

de 0.3822 grs. y e1 rans;o - de 0.1296 e;:rs' en tanto 

que en el e;rupo comparativo ele la ta.hl9. 13, el !'élTIE;O 

fu~ de o.43~7- srs. y el rengo - de o.2q~3 grs. 

1" 

+ 



CONCLTJSIONES y D I 3 C U S I O ll 

1.- Observando la diferencia 0j~re los pesos promedio del 

grupo mayense y el g:ru.po ~-ompe.rativo d.e los diente"s 

centr~les inferiores) se observa mucho menor peso 

el del grupo mayense. 

2.- En los dientes latei-•ales inferiores te.mb:i.én se pudo co

rroborar el maycr peso promedio del grupo comparativo 

en relación con el e;rupo may-ense. 

3~- La diferencia en el peso promedio de los premolares in-

feriares entre el grupo mayense y '31 grupo comparB.tivo 

fué notoriamente menor en el grupo mayense. 

4.- Los rari.e;os en ger..eral fueron mucho m,3nor~s en los c.lien-

t t . . , 1 ., . 1- • .L. • • , .es con aJr1c1on que en os Q1en~es sin a~r1c1on. 

Es de primordial iruport:.ú1cia observar el gra.do de retrae-

. , 
CJ.011 pulra:r. que sufren los d i.,~mtes con 

.L. • • , 

B •,T'lGJ.OD, siendo no-

toria la diferencia en peso tota.l, peso prorned.io, ranso + V 
u 

ran::;o -. 

En i:r1portonte hRcer- n.otG.r.' ln crnn caritidad c'_e dientes con 9.trl-



es debido a el Stress quP. He rres,·.mte. P'.., _, .'.L 

(stress del campo reportado po!' Br.~léi.m en 1982)., 

L . , . 
a. encuesta carJ .. o0ernca efec..tuada. -en un estudio par;:üel-<: 

ª. este (Espadas. RHÚ.l, 1981+, Tési::, per·e. el grado d·~ M::u~strÍ!l 

en PrÓt:8sis Bu,~al) s1.'lPicre ..... un ~lto Índice de ~c1.ries en 0s-

tos e;rupos. 

Este.s dos alternativas estan lie.;ad3.s a lo ya reportado en 

la li terature. en lo '1_Ue se refiere a ls. at!'i~ión. Si.n ern-

...... . . d uare;o se recomien a estudiar con. mayor profundidad. 18.S 

causas; ya que los estudios efect:uados de el Stross, se hP.. 

hecho en poblaciones urbanas do:1de aparentemente la r;~nte· 

vive con mucho nayor tensi6n. Se pensaba que en el cn;::ipo 

la tensión y el Stress era mucho me~~or, sin emh::ire;o en est~ 

estudio couclufmos en que lo nnterior es cuestionP,blo. 

a , ... nr.~J0 l)l::> ·1nr1,•pnl"'J.0 rl • .-t:l. l-- _,::, . - .... .J...,_._-• .. , __ ._ ... _, t.·. de qu1:¡ la ce.use . .Je la 

t: . ·., . . , 1 .. e. ,r1c.1..on sea. or1.g1nB.0.e. por 2, ce2."':1.es es recowen::..19.t,le hacer un 

estudio de di~ta y nutrición en estos e;rupos porqu~ estos 
, . ) . d .. t ., babitos ba.n veriado ,~on 18. inf .uenc.ia e su 1.n es1·a~ion en los 

· , d r·' · e;rupos socia_es e ·,exico, 



RESUMEN 

Se estu1ü:iron 50 clientes con e,trici6n d13l gri).flO 

Mayense y se compar::,.ron con 50 dientes simile.res 

' 1 ' ., t' t t. J' sin a :;ric1.on como grupo c.0~1para ivo, es .e es Jur,.10 

fue hecho en comunidades mayas 0ercanas a la ciu

dad de Valladolid Yucat~n México. 

4.3 
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