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1. RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con el objeto de ampliar la muestra del estudio piloto
"Andlisis de los diametros dentarios y proporciones dento-basales en una poblacion mexicana ™
(realizada en € afio 2001 con una muestra de 57 casos) para obtener valores mas representativos
de los diametros mesio-distales dentarios asi como de las variables dento-basales (longitud y
ancho del arco dentario y hueso basal) tanto del maxilar como de la mandibula. Los resultados
obtenidos se anexaron a los anteriores obteniendo una muestra total de 158 juegos de modelos de
los cuales 98 pertenecieron a sexo femenino y 60 a masculino de mexicanos cuyas edades
fluctuaron entre los 18 y 30 afios, con oclusion “normal™ Clase | y sin tratamiento ortodoncico
previo. Se aplico la t-student (p < 0.05) entre mujeres y hombres de la poblacién de estudio en
donde se corrobor6 la presencia de dimorfismo sexual. Posteriormente se aplicaron diversas
pruebast por género entre la poblacion de la Cd. de México y los valores de distintas poblaciones
obtenidos en diferentes estudios. Otsubo en Japdn, Miuraet a. en Yucatdn México y Peray los de
Anayaet a. en craneos del Museo Nacional de Antropologia e Historia de México, |os resultados
demostraron diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las variables dento-

basales.

Debido a lo anteriormente mencionado, las derivaciones del estudio corroboran lo descrito
en previas investigaciones en el hecho de enfatizar la influencia de factores intrinsecos y
extrinsecos en la variabilidad del fenotipo, 1o que conlleva a diferencias mas significativas entre
poblaciones. Finamente, las conclusiones de esta investigacion sugieren el uso de indices y
normas de diagnostico que correspondan tanto al sexo como a la poblacién que se encuentra
estudiando, con el objeto de lograr un diagndstico preciso que conlleve a un adecuado tratamiento

ortodoncico.



1.1 ABSTRACT

A research study was conducted with the goal to broaden the sample size of the pilot study
“ Analysis of tooth diameters and dento-basal proportionsin a Mexican population” (made in the
year 2001 with a sample size of 57 cases), in order to obtain more representative values of the
dental mesio-distal diameters as well as of the dento-basal variables (width and length of the
dental arch and basal bone) of the maxilla as well as the mandible. The results were annexed to
the previous ones attaining a total sample size of 158 sets of models of which 98 were female
and 60 were male , all Mexican, and whose ages fluctuated between 18 and 30 years old, with
“normal” occlusion Class | and without previous orthodontic treatment. The statistical t-test was
performed (p < 0.05) between the women and men of the population in this study, where the
presence of sexual dimorphism was observed. Afterwards severa t-tests were conducted by
gender to compare the Mexico City values to those of different populations obtained in separate
studies: Otsubo in Japan, Miura et d. in Yucatan Mexico and Peru and those of Anaya et al. in
skulls of the National Museum of Anthropology and History of Mexico, the results demonstrated
statistically significant differences in most of the dento-basal variables.

Conseguently, as mentioned above, the results of the study support the described findings
in previous studies such as emphasis of the influence of intrinsic and extrinsic factors in the
variability of the phenotype, which gives rise to more significant differences amongst populations.
Finally, the conclusions of this investigation suggests the use of indices and norms of diagnosis
that correspond as much to sex as to the particular population being studied, with the objective of

achieving a precise diagnosis that leads to a suitable orthodontic treatment .



2. INTRODUCCION

El ser humano es una manifestacion de la energia formado por los mismos elementos
fisico-quimicos que conforman a todos los seres vivos. Diversos autores o consideran como una
Unidad Bio-Psico-Social con caracteristicas propias que ha adquirido durante su propia
evolucion y en el que intervienen la influencia de factores hereditarios, ambientales, sociales y
culturales’. Esta evolucién ha provocado cambios trascendentales y significativos que influyen en
el complejo craneo-facial®.

Por ello, a ser humano se le considera un ente particular e indivisible, en e que su propia
naturaleza y desarrollo individual son principios exclusivos de la Humanidad®. Ademés, tiene la

capacidad de experimentarse asi mismo como una entidad tnicay distinta’.

El apifiamiento dentario es probablemente el motivo de consulta de mayor frecuencia con
el Ortodoncista’. Esta ateracion se puede definir como una disparidad entre las dimensiones
dentarias y |as bases alveolares del maxilar y la mandibula’, relacionada con |os requerimientos de

espacio disponible en base alalongitud y ancho de los arcos dentarios*

Howe McNamra y O"connor mencionan que existen tres condiciones que pueden predisponer
el apifiamiento dentario™:
a) Tamaro excesivo de los dientes
b) Tamafio pequefio de las bases 6seas del maxilar y la mandibula.
¢) Lacombinacién de dientes grandesy maxilares pequefios.

Por lo que la seleccion del tratamiento apropiado dependerd del factor que se encuentre
influyendo en el apifiamiento.

Bishara et al.° en su estudio citan a Van der Linden, quien clasifica e apifiamiento

dentario en base a su etiologia en:



* Primario: causado por una discrepancia inherente entre e tamafio dentario y la longitud del
arco disponible
» Secundario: causado por factores ambientales que g ercen influencia sobre la denticion.

» Terciario: también [lamado apifiamiento tardio, el cual ocurre posterior ala adolescencia.

La variacion en las dimensiones dentarias depende de factores genéticos y ambientales,
como son: laraza, € sexo, la herencia, el medio ambiente y la simetria bilateral. Aunado a €llo, €
desarrollo dentario se ve influido por la migracion dentaria, os cambios dimensionales del arco,
las diferencias especificas de cada persona, y por modificaciones en las relaciones mesio-distales

delos dientes permanentes 1,2,7,8,9, 13, 16, 18, 24, 44, 45, 50, 51, 52, 53, 54.

Para realizar un diagnostico adecuado en el tratamiento ortoddncico es necesario apoyarse
en auxiliares de diagndstico como lo son: la historia clinica médicay dentaria, radiografias lateral
de créneo y ortopantomografia, fotografias extraorales e intraorales y modelos de estudio®. Los
modelos de estudio son los méas antiguos auxiliares de diagndstico con los que se apoya €l
ortodoncista, y son una de las fuentes mas importantes de informacion para el odontologo, la
ventgja que ofrecen reside en tener una vision tridimensional de la oclusion que presenta el
paciente y con ello la mayor informacion posible en forma permanente. *°. Aunado a ello es
importante auxiliarse con el uso de andlisis de modelos que presentan normas que determinan
el diametro mesio-distal de los dientes, asi como lalongitud y ancho del arco dentario y del hueso
basal®.

Moorrees et al.'t

sefialaron la necesidad de tomar en cuenta las variaciones individuales,
estas pueden deberse: a la cantidad de espacio interdentario en la denticion primaria, a los

cambios en e anchoy en la longitud del arco dentario, a los diametros mesio-distales de los



dientes tanto de la primera como de la segunda denticion y a la secuencia en la erupcion de los
dientes permanentes. Estas variables son determinantes en el alineamiento de los dientes durante
el desarrollo, aunado a la presencia de discrepancias sagitales y transversales del arco dentario.
Todo ello permite realizar un diagnostico correcto y por o tanto, elaborar un buen plan de

tratamiento.

Otsubo™® rediz6 una investigacion en 45 juegos de modelos pertenecientes al sexo
masculino y 55 a femenino correspondientes a una poblacion japonesa, en ellos midio los
didmetros mesio-distales dentarios, asi como la longitud y anchura tanto del arco dentario como
del hueso basal. Con estos datos elabord dos poligonos (masculino y femenino) que se utilizan
como auxiliares de diagnostico en la Universidad Meédico Dental de Tokio Japon.
Posteriormente, Katagiri et al.® realizaron un estudio denominado “Anélisis de los didmetros
dentarios y proporciones dento-basales en una poblacion mexicana’, en e cua obtuvieron los
valores dentarios y dento-basales para la poblacién de la Cd. de México y érea Metropolitana,
posteriormente realizaron un poligono como el del estudio de Otsubo™® con los valores propios de
esta poblacion con el objeto de ser utilizado como un andlisis de modelos que servird como
importante auxiliar de diagnostico en la elaboracion del tratamiento ortodoncico. Estos dos
estudios sirvieron como base en la elaboracion de la presente investigacion.

Diversas investigaciones realizadas en distintas poblaciones utilizando las variables de los
didmetros mesio-distales dentarios asi como la longitud y anchura del arco dentario y hueso basal

indicaron la existencia de diferencias importantes entre ellas y entre sexos.



Con lo mencionado anteriormente, es evidente la importancia del uso de andlisis de
model os que contengan las hormas correspondientes a la poblacién que se encuentra estudiando y
no hacer uso de valores propios de otras poblaciones, esto debido a la gran variabilidad individual
gue se presenta en el ser humano aunado ala presencia del dimorfismo sexual y alas diferencias
existentes entre las diferentes poblaciones y razas, por ello se sugiere hacer uso de las normas

adecuadas para cada sexo y para cada poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido el uso de auxiliares de diagndstico en el tratamiento ortoddncico
para elaborar un adecuado plan de tratamiento, sin embargo la mayoria de estos indices
y normas fueron realizadas en poblaciones que no corresponden a la mexicana, diversos
estudios muestran discrepancias al utilizarlas en poblaciones que no pertenecen a las del
estudio original por ello, resulta importante la elaboracion de la presente investigacion
para obtener los valores adecuados de la poblacion en estudio, en este caso de la Cd. de
México y Area Metropolitana y de esta forma obtener un diagndstico maés realista y
preciso de los pacientes.



5. MARCO TEORICO

Tamano Dentario

Los dientes se forman en etapas muy tempranas de la vida, en condiciones normales, €l
tamafio parece ser inmune a las influencias externas, a excepcion de que se presenten situaciones
extremas como |o son |as enfermedades o traumatismos™.

Por su parte, Bailit'® en su estudio acerca de la variacién dentaria entre |as poblaciones visto
desde un punto antropoldgico, mencionan que las condiciones postnatales como la nutricion,
enfermedades y clima parecen tener poca influencia en |as variaciones dentarias normales. Indica que
la mayoria de |os factores ambiental es que afectan la denticion ocurren durante el periodo prenatal, en
particular la calidad del medio ambiente intrauterino. Por ello sefialan que una buena nutricion

prenatal asi como un cuidado médico son necesarios para una normal y saludable denticion.

Bolton™, en su investigacién cita a Black como uno de los primeros investigadores
interesados en € estudio del tamafio dentario, quien a finales del siglo XIX reaiz6 diversas
mediciones de dientes humanos estableciendo tablas que reflgjan la media de las dimensiones
dentarias; cabe sefidar que éstas se utilizan aun en la actualidad como referencias importantes.

Marcovitch®® en su investigacion cita a Ballard, quien aplicd los principios establecidos por
Black, e incluy6 estudios sobre asimetrias en el arco. Encontré discrepancias de 0.25mm 6 més en
uno o varios pares de dientes de cada lado del arco dentario en el 90% de la poblacion estudiada.
Posteriormente, el mismo autor encontré que en €l 50.3% de los casos existia un exceso de tamafio

dentario mandibular anterior de 2mm 6 mas mientras que sélo se presentd en un 7.75% en el maxilar.



Moyers'®, menciona que desde un punto de vista ortodéncico, la medicion dentaria més
importante es la del ancho mesio-distal. También sefiadla la existencia de diferencias raciales

importantes y significativas en cuanto alas dimensiones dentarias.

Garn, Lewis y Kerewsky® estudiaron la interrelacion del tamafio de los dientes mesiales y
distales, dentro de sus resultados encontraron que en genera, el diente mas distal de cada clase
morfol 6gica se encuentra sujeto a numerosas variaciones en comparacion a diente més cercano ala
linea media. Como gjemplo se menciona que el diente més distal exhibid una menor interrelacion del
tamafio dentario, también present6 mayor tendencia a la agenesia, sefiadlan que esta tendencia
involucré una reduccién del tamafio dentario. Sin embargo, estos autores coinciden en la probabilidad
de que estas generalizaciones no sean igual de vélidas en todas la poblaciones, especialmente en

aquellas en las que las variaciones numéricas sean raras.

Estos mismo autores realizaron otro estudio en el que determinaron las correlaciones de los
diametros dentarios mesio-distales con los buco-linguales ( desde los incisivos centrales hasta los
segundos molares de la segunda denticién) en ambos sexos, encontraron una correlacién positiva
entre estos dos didmetros, mientras mas grandes eran mesio-distalmente también tienden a serlo

bucolingual mente?".

Bolton'” en su estudio “Desarmonia del Tamafio Dentario y su Relacién con el Andlisis y
Tratamiento de la Maloclusién”, en donde su principal propésito fue analizar un grupo con excelente
oclusién; en éste examina la longitud total del arco dentario asi como de los segmentos de arco
mediante model os matematicos. Cuando existe una diferencia significativa en estas medidas, Bolton

propone como primera opcion en el tratamiento ortodontico la extraccion de los primeros premolares,



ya que los valores superior e inferior de los didmetros mesio-distales son los mas parecidos. Este
autor parte del principio de que, para gue los dientes mandibulares ocluyan adecuadamente con los s
maxilares, debe existir una proporcion en el tamario dentario.

Sin embargo, Saatci y Yukay® en 1997 realizaron un estudio en el que concluyeron que la
extraccion de los primeros premolares creaba la discrepancia de tamafio dentario mas severa,

mientras que la extraccion de los segundos premolares provocaba menor discrepancia.

Shellhart et al.?, efectuaron un estudio acerca de la credibilidad del Andlisis de Bolton
cuando este se aplica a denticiones con apifiamiento, sus resultados demuestran que pueden ocurrir
errores significativos en las mediciones clinicas cuando este andlisis se lleva a cabo en modelos con
mas de 3mm de apifiamiento.

Smith, Buschang y Watanabe®”, comprobaron que los valores del Andlisis de Bolton no
podian aplicarse en las tres poblaciones que estudiaron: caucasica, hispanay afro-americana, ya que
en base a lo encontrado indican que existieron diferencias significativas entre ellas. También,
encontraron gue las diferencias individuales en €l andlisis de la relacion total, estuvieron asociadas al
tamafo dentario, principalmente del segundo premolar inferior, seguido del incisivo lateral superior,
segundo premolar superior y €l incisivo central inferior, ya que en combinacidn estos cuatro dientes
provocaban aproximadamente el 50% de variacion en larelacion total entre los sujetos. En relacion al
sexo, todos los segmentos fueron mayores en hombres, la longitud total dentaria maxilar fue de
97.9mm, mientras que en las mujeres fue de 96mm, y con respecto a la mandibula 91.3mm y
88.3mm respectivamente.

Por otra parte Marcovitch® en su estudio no encontr6 diferencias importantes entre la

poblacién mexicana estudiada y |os valores de Bolton.



Fastlicht®, observé que la diferencia més importante entre los sexos fue el tamafio mayor de
los incisivos en varones. Realizé ciertos andlisis encontrando correlacion entre los diametros mesio-
distales y el apifiamiento dentario, entre méas grande eran los dientes, existia mayor apifiamiento, y a

menor anchura intercanina mayor apifamiento.

Crosby y Alexander”® en su estudio no encontraron diferencia alguna en la incidencia de la
discrepancia mesio-distal dentaria entre las diferentes clases de maloclusiones, ademas sus resultados
muestran que no existio diferencia significativa en el promedio mesio-distal de su muestra con
respecto a la de Bolton. Comparando la porcion anterior con la posterior, reportaron laexistencia
de una mayor discrepancia dentaria en e segmento anterior, esto puede deberse a hecho
de que los dientes anteriores presenta mayor variabilidad en la anchura mesio-distal. También
observaron que la mandibula presentaba excesos de material dentario en €l segmento anterior en €l

13.9% de la poblacion estudiada, mientras que en el maxilar 1o presentaba solo en e 9.2%.

Sanin y Savara’’ disefiaron un procedimiento para identificar las desarmonias del tamafio
dentario, utilizando mediciones precisas mesio-distales de cada diente, en donde encontraron una
correlacién entre el apifiamiento mandibular anterior y el tamafio de |os primeros molares.

En otros reportes, Howe, McNamara y O’ Connor® estudiaron un método para analizar la
proporcion existente entre el tamafio dentario y la longitud de los arcos dentarios, donde establecen
guias normativas que permiten una mayor precision en € diagnostico de las discrepancias dento-
basales. Maés tarde, estos investigadores comparan arcos dentarios con y sin apifiamiento reportando

que no existio diferencia significativa en cuanto al tamafio dentario entre ellos.



Por otra parte, Doris® concluye que uno de |os factores més importantes que determinan si un
arco dentario tendrd o no apifiamiento, es € tamafo total de los dientes esto principamente en la

mandibula.

Forsberg”™ en su estudio menciona que el espacio disponible en los arcos dentarios, no slo se
debe al tamafio y morfologia del hueso basal, sino también estd asociado al tamarfio de los dientes. En
su estudio comparé la suma mesio-distal de los dientes entre pacientes con terceros molares
adecuadamente erupcionados y en aquellos que los presentaban retenidos, encontrando que en
hombres la diferencia no fue estadisticamente significativa, mientras que en las mujeres si lo fue ya
que se presentd un aumento de 6.3mm en el maxilar y de 5.3mm en la mandibula en los sujetos con
terceros molares retenidos. Creen que esto puede deberse a que €l periodo de crecimiento en las
muj eres es mas corto, mientras que en los hombres termina aproximadamente hasta los 19 6 20 afios,
y para este momento el hueso basal ya tiene un tamario adecuado para brindar espacio a los terceros
molares. Otra hipétesis en base a este estudio, es que en promedio el hueso basal de las mujeres no

brinda soporte 6seo suficiente para acomodar 32 dientes en posicion adecuada.



Arco Dentario y Hueso Basal

Hawley en 1905, y Pont en 1909 fueron de los principales pioneros en realizar estudios
realizados para determinar la forma de la arcada dentaria basdndose en el tamafio dentario. Pont
midié una muestra de poblacion francesa con buena oclusion y realizé una férmula para determinar el
ancho de la arcada dentaria basado sobre el ancho de los cuatro incisivos. Establece férmulas, la
primera para determinar el ancho del arco dentario a nivel premolar, siendo esta la suma de los
anchos de los incisivos superiores () lo multiplicé por 100 y lo dividié entre la distancia existente
desde € centro de la cara oclusal del primer premolar a primer premolar, menciona que el resultado
tiene que ser igual a 80mm. Para el ancho a nivel molar, multiplica el tamafio mesio-distal de los
cuatro incisivos superiores por 100 y lo dividié entre la anchura existente entre €l centro de las caras
oclusales de los primeros molares, el resultado tiene que ser 60mm. Menciona que si el resultado es
menor a valor obtenido existird una compresion, y por e contrario S es mayor existira una
expansion. Sin embargo, Pont dejo claro que su férmula estaba basada solo en poblacion francesa, y

manifesté su deseo de conocer su aplicabilidad a otros grupos™.

Howes™, es su estudio “A Polygon Portrayal of Coronal and Basal Arch Dimensions in the
Horizontal Plane”, realizd un poligono que contenia la mediay los l[imites minimo y maximo de los
arcos maxilar y mandibular en denticiones “normales’.

Sellevaron a cabo 7 registros, para mostrar las variaciones normales entre el material dentario

con lalongitud y anchura de la denticién, estas fueron:



1. Material dentario
2. Ancho del arco dentario, anivel de los primeros premolares
3. Porcentgje de relacion entre el ancho del arco dentario con el materia dentario.
4. Ancho del arco basal, anivel de los primeros premolares
5. Porcentaje de relacion entre el ancho del arco basal con el material dentario
6. Longitud del arco basal
7. Porcentge entre lalongitud del arco basal con el material dentario.
Todos estos valores representados en € poligono de Howes, ayuda a observar de manera clara
las diferencias existentes entre estos valores de oclusion “normal” con las de un paciente con algin

tipo de maloclusion; siendo un importante auxiliar de diagnéstico.

Howes® en otro estudio indica que una oclusién normal debe estar soportada sobre una base
apical normal; la base apical maxilar es aquella parte del cuerpo del maxilar en donde el proceso
alveolar se ha desarrollado, él concluye que la deficiencia de esta zona es un factor importante para
la presencia de irregularidades dentarias (maloclusiones). Opina que € tamafio de esta regién no
puede ser afectada en forma directa por la terapia ortodéncica. En casos normales, se encontro cierta
relacién entre la sumatotal de los diametros mesio-distalesy el ancho del arco anivel de los primeros
premolares. Se cree que la anchura del arco dentario a nivel premolar debe ser por 10 menos el 43%
de la masa dentaria total maxilar. También concluye que la anchura de la base apical (ancho entre los
apices de los primeros premolares superiores) gobierna la anchura del arco dentario en la region
premolar. Posteriormente midié el ancho de labase apical y observo que e ancho del arco dentario a
nivel premolar nunca fue mayor a este; si ocurria lo contrario, esto indicaria que € arco dentario
puede ser expandido a nivel de esa region, ya que existe suficiente soporte 6seo para la nueva

posicion de estos dientes.



Con respecto a la forma del arco dentario del ser humano Hnat, Fender, Legan®!, en su
estudio mencionan que cominmente se cree que el arco dentario debe su forma a la configuracion del

hueso de soporte, ademas de |a erupcion dentaria, la musculatura peribucal y las fuerzas intraorales.

Howe, McNamaray O” Connor® en su estudio acerca del ancho del arco dentario, encontraron
gue en hombres sin apifiamiento el ancho del arco dentario anivel del primer molar fue 6.1mm mayor
que el grupo con apifiamiento; ademas observaron que |os arcos tienden a ser més anchos en el grupo
sin apiflamiento En tanto que el perimetro del arco dentario promedio fue de 99.3mm en el grupo sin
apifiamiento y de 94.7mm en el otro grupo, debido a ello varios autores sefialan a el tamario dentario

como factor del apifiamiento.

Moorrees y Reed® en su investigacion acerca de los cambios de las dimensiones del arco
dentario, mencionan que estudios previos demuestran claramente que estas variaciones se deben a la
aparicion de los dientes permanentes. Estudiaron las dimensiones de los arcos dentarios en 184
juegos de modelos de estudio, entre los 3-5 y 16-18 afos. Dentro de sus resultados acerca de la
distancia intercaning, indican que el aumento del ancho del arco dentario fue minima previo a la
erupcion de los dientes permanentes (0.2 — 0.3mm), por su parte la etapa principal de crecimiento
(3mm) ocurri6 durante la transicién de los incisivos en las dos arcadas y en ambos sexos. Mencionan
que en el maxilar se presentd un segundo aumento (1.5mm) posterior ala erupcién de los caninos, sin
embargo esto no ocurrié en la mandibula En cuanto a la longitud del arco dentario, el valor de la
media disminuyé en el maxilar 1.4mm en varones y 0.9mm en mujeres durante la erupcion de los
incisivos, esta disminucion aunado a la exfoliacion de los molares deciduos promediaron un
acortamiento aproximadamente de 1.5mm y 1.9mm en e maxilar y de 1.8mm y 1.7mm en la

mandibula para hombres y mujeres respectivamente. Puntualizan que los cambios en la distancia



intercanina se deben a un crecimiento del proceso aveolar, mientras que las variaciones de la
longitud del arco dentario se atribuyen en parte a la funcion de la migracion mesial de los dientes
posteriores. Estos movimientos dentarios llevan a cierre de los espacios interdentarios entre los
caninosy molares de la primeradenticion, y a cierre de los espacios que resultan del recambio de los
molares de la primera denticion por dientes més pequefios de la segunda: los premolares, estos
espacios también se denominan como “Leeway space’ como es de esperarse la diferencia mesio-
distal de estos dientes es mayor para los segundos molares deciduos, siendo de 2.3y 2.2 mm en €l
maxilar y de 2.3 y 2.6 mm en la mandibula para hombres y mujeres respectivamente. Sin embargo, en
base a lo encontrado en los reportes acerca de la disminucion de la longitud del arco dentario en la
segunda etapa del desarrollo dentario, sélo una parte de este espacio es tomado por la migracion
mesial de los molares de la segunda denticion. La media total del leeway space para €l canino y los
dos premolares en el maxilar es de 1.2mm en hombres, mientras que es de 1.5mm en mujeres, y en la
mandibula de 2.2 y 2.6mm. Los resultados de este estudio revelan una similitud en el patron y
cantidad de crecimiento tanto en el ancho como en la longitud de arco dentario, esto sin importar €l

hueso basal (maxilar 6 mandibula), o el sexo.

Moorrees™® en otro estudio encontré que el cambio en lalongitud del arco dentario puede ser
medido y sefialan que este correspondera en la mayoria de las instancias a espacio entre los dos
molares de la primera denticién. Menciona que €l espacio entre el canino y el molar deciduo debera
de ser conservado por un periodo mayor de tiempo y que su cierre varia por razones desconocidas y
no puede ser predeterminado. También, indica que la longitud del arco dentario durante la erupcion
de los incisivos es primeramente dependiente de la inclinacion de los dientes con respecto a los
maxilares. Vuelve a reiterar que los incrementos en la distancia intercanina fueron practicamente

idénticos en hombres y mujeres, menciona gque los cambios en la anchura del arco dentario no estan



relacionados a los diametros de las coronas de los incisivos, indican que probablemente reflgjen €
crecimiento del paladar en la sutura media palatina y de los procesos alveolares, las cuales tampoco
pueden ser predeterminados. También correlacion6 e diametro bicigomético con el ancho del arco
dentario sus resultados indican que debido a la correlacion baja y media que se presento entre ellas
esta referencia no tiene una aplicacion préactica.

Moorrees et al.'!

en su estudio observaron que el ancho del arco dentario no cambia entre los
4y 6 afos de edad, pero lalongitud del arco disminuye debido al cierre de los espacios interdentarios
entre los dientes posteriores de la primera denticion. Sin embargo |a anchura aumenta 3mm durante la
erupcion de los incisivos permanentes, durante este periodo la longitud también aumenta, esto debido
alainclinacion labia de los incisivos. Observaron que los nifios y nifias tienen suficiente espacio
para acomodar 10s incisivos maxilares de la segunda denticion a pesar de que estos son 7.4mm més
anchos que sus antecesores, todo ello debido a los cambios en el tamario del arco dentario y a los
espacios que existen entre los incisivos temporales. Mientras que en la mandibula la diferencia entre
los didmetros mesio-distales de los 4 incisivos de la primera denticion es de 5.4mm. Mencionan que
los cambios en lalongitud del arco se resumen en este orden:
» Pequefia disminucion a erupcionar los primeros molares de la segunda denticion debido a cierre
de espacios entre los molares de |a primera denticion.
* Ligero aumento durante la erupcion de los incisivos permanentes en el maxilar.
* Ligera disminucion después de la exfoliacion de los molares deciduos, principalmente del
segundo molar.

Como se puede observar la disminucion excede a aumento, de esta forma es facil comprender

que lalongitud del arco es menor alos 18 afios que alos 4 afios y principalmente en la mandibula.



Bishara, Jakobsen, Treder y Nowak® en su estudio evaluaron los cambios presentados en €l
ancho intercanino e intermolar, desde las 6 semanas de nacido hasta los 45 afios de edad. Encontraron
que en promedio el aumento del ancho intercanino durante los 2 primeros afios de vida fue igual 6
1mm menor que el total de cambios presentados entre los 3 y 45 afios. Algo similar ocurre con €l
ancho intermolar, ya que los cambios presentados después de la erupcién de los primeros molares
permanentes fueron menores a 1 mm a excepcion del ancho intermolar en el maxilar de los varones
que aument6 2.4mm. Mientras que en la etapa posteruptiva, encontraron que el ancho intercanino
tanto maxilar como mandibular aumenté entre los 3 'y 13 afios y después de esta edad se presentd una
disminucion que continud hasta los 45 afios, sin embargo reportan que la mandibula disminuyé en
forma mayor después de los 13 afios, mencionan que esto puede deberse a que el proceso aveolar
maxilar se vuelve divergente cuando se presentalaerupcion dentaria, mientras que e crecimiento del
proceso alveolar mandibular es més paralelo. Sugieren que el ancho intercanino previo al tratamiento
no debe ser modificado y que el ancho mandibular deberia de utilizarse como guia para la
construccion de la forma eventual del arco. Finalmente indican que después de la erupcion de todos
los dientes permanentes, el clinico no debe esperar cambios 0 solo una ligera disminucion en el ancho

del arco dentario.

Carter y McNamara™ en su estudio longitudinal acerca de los cambios del arco dentario en
adultos, examinaron a personas no tratadas ortodénticamente entre la adolescenciay los 50 y 60 afios
de edad. Los resultados revelaron un decremento estadisticamente significativo en la anchura,
profundidad y perimetro del arco dentario. El valor medio de la disminucién en una sola dimension
fue de 3mm. El sexo masculino mostré més irregularidad incisiva mandibular en comparacion con el

femenino, cabe sefiaar que no todos los individuos presentaron un aumento en estairregularidad.



Mencionan que en general la sobremordida horizontal, vertical y la curva de Spee se mantuvieron

estables durante |a etapa adulta.

Por otra parte Harris® en su estudio longitudinal acercade los cambios de formay tamafio del
arco, comparo las diferencias que se presentaron alos 20 afios de edad y posteriormente a los 55
anos. Reportd que los cambios mayores se presentaron en el ancho del arco, €l cual aumenté con la
edad y en forma mayor en el area molar (2.7mm). La anchura se vio alterada debido a una gran
expansion en las regiones distales de los arcos dentarios. La longitud antero-posterior de los arcos
dentarios disminuy6 durante la edad adulta, esto parece ser una funcién normal que se presenta con la
edad. Las fuerzas que originan los cambios de longitud y de anchura aln son especul aciones, pero se
cree que el movimiento mesial es la aparente explicaciéon, este movimiento mesial es también
conocido como e componente anterior de fuerza oclusal, menciona estas fuerzas se transmiten en
forma axial y mesial a través de los puntos de contacto de los dientes. También cita que varios
estudios encontraron una expansion mas grande en hombres que en mujeres, esto puede
deberse a que €l periodo decrecimientoy lasfuerzas masticatorias son mayores en los hombres.
El segundo punto que trata de explicar estos cambios, indica que esto se debe a alejamiento de los
dientes de la linea media y por lo tanto el hueso de soporte tiene que remodelarse para que se
acomoden en él.

Howe® menciona que los arcos dentarios con y sin apifiamiento fueron facilmente
identificables, ya que aquellos sin apifiamiento tuvieron unaforma simétricay uniforme, mientras que
los que presentaban apifiamiento en ocasiones eran asimétricos, frecuentemente alargados y podian

presentar irregularidades en su forma.



Maurice y Kula® en su estudio indican la similitud entre las dimensiones de los arcos
dentarios maxilar y mandibular, esto debido a una gran asociacién existente tanto en sentido

transversal como mesio-distal entre ellos.

En cuanto a la migracién mesial, Doris, Bernard y Kufnitek®, la atribuyen en parte a la
atricion de las superficies proximales. Este desgaste puede llegar a ser hasta de 1cm desde €l 3er

molar derecho a 3er molar izquierdo.

Bishara, Treder, Damon y Olsen® en su estudio investigaron los cambios que se presentaron
en el arco dentario y en los dientes de una poblacion, comparando registros iniciales con los actuales
realizados 20 afios después. Encontraron una disminucion en la anchura intercanina del arco tanto en
hombres como en mujeres. También, se present6 disminucion en la longitud del arco dentario con la

edad en ambos sexos.

Marcovitch®® cita a Rees quien en su estudio encontré que e promedio del ancho maxilar
(desde €l primer molar derecho a primer molar izquierdo maxilar) es 7.57mm mayor que el de la

mandibula.



Discrepancia entre el Tamarfio Dentario y la Longitud del Arco Dentario

En cuanto a la discrepancia entre e tamano dentario y la longitud del arco (TSALD;
Toothsize-arch length discrepancies) se han reaizado varios estudios. Bishara et al.® determinaron la
asociacion entre los cambios maxilares y mandibulares con respecto a la discrepancia del tamafio
dentario y lalongitud del arco entre los 13 y 26 afios en donde observaron una gran reduccion en la
longitud del arco en el grupo que presentaba mayor TSALD. En su investigacion no encontraron una
variable que se haya correlacionado en forma significativa con los cambios de TSALD, por lo que
ellos opinan que se debe a una interaccién de alta complgjidad de numerosos parametros dento-
faciales. Citan de importancia clinica que los cambios en el TSALD fueron diferentes entre
hombres y mujeres, y entre el maxilar y la mandibula. Finalmente, indican que e aumento en €l
TSALD entre el adolescente y el adulto joven (26 afios de edad) observado en este estudio, se debid
ala disminucion de la longitud del arco. Por otra parte Bishara, Khadivi y Jakobsen® determinaron
gue el aumento en la discrepancia entre € tamafio dentario y la longitud del arco dentario, entre la

adolescenciay el adulto joven, se debe ala disminucion de lalongitud del propio arco.

Bishara, Treder, Damon y Olsen® en su estudio encontraron un aumento significativo en la
discrepancia del tamafio dentario con la longitud del arco principalmente en el segmento anterior

mandibular de ambos sexos.



En otro estudio Warren, Bishara, Yonezu™ realizaron una comparaciéon entre muestras de
nifios de la época contemporanea y una histérica (50 afios antes) sobre las relaciones del tamafio
dentario con lalongitud del arco dentario en la primera denticion, encontraron que el tamafio dentario
fue en genera similar entre las dos poblaciones, aunque un poco mas grandes en los nifios de la
actualidad. El apifiamiento dentario fue mas comin y més severo en los nifios actuales y

principalmente en la mandibula.



Sexo

El sexo es un factor importante en el comportamiento de las discrepancias dento-basales.
Existen investigaciones® & 7+ 8 9 12.13. 14,18, 20,32, 33, 38 41,43, 44,45 1)@ comparan |as dimensiones mesio-
distales dentarias entre hombres y mujeres, donde coinciden gue son mayores las dimensiones en los
varones a excepcion del estudio de Herndndez en donde el didmetro de los premolares parece ser
ligeramente mayor en las mujeres’ . Por otra parte hablando del ancho intercanino mandibular en el
estudio de Bisharaet al.® encontraron que no existi6 diferencia significativa entre sexos. Doris® cita
aGarn quien encontr6 que el tamafio dentario es mayor aproximadamente en un 4% en los hombres.

Por su parte Raberin* reporta que |as dimensiones del arco dentario son menores en las muijeres.

Cassidy et a.** en su estudio encontraron que el tamarfio del arco dentario de la segunda
denticion fue significativamente més grande en el sexo masculino. Ellos calcularon que estas
dimensiones fueron de 3 a 5 % maés grandes en hombres, con un grado consistente de dimorfismo

sexua entre el ancho del arco dentario y la profundidad del arco dentario.

En otro estudio Garn, Lewis y Kerewsky® compararon las correlaciones de los didmetros
dentarios mesio-distales con los buco-linguales de la segunda denticién, entre el sexo masculino y €l
femenino. Los resultados indican la existencia de diferencia en el comportamiento de dichas variables
entre sexos, mencionan que la correlacion fue mayor en e sexo femenino principamente en el

maxilar, y por el contrario la menor correlacion se present6 en los dientes anteriores mandibul ares.

Barreto, Brown y Mac Donald™ realizaron un estudio acerca de |as caracteristicas de dientes,
arcos dentarios y estructuras craneo-faciales en un grupo de aborigenes australianos pertenecientes a

la tribu Wailbri en el centro de Australia. La poblacién estuvo formada por 102 hombres y 102



muijeres, de ellos 57 hombre y 63 mujeres adolescentes entre 12 y 18 afios, y 45 hombre y 39 mujeres
adultos jovenes entre 19 y 30 afios. Dentro de sus resultados encontraron valores mayores en 10s
hombres con respecto a las mujeres dentro de la poblacion adolescente estudiada (p = .01), en cuanto
alas mediciones de la poblacién adulta el ancho del arco dentario fue ligeramente mayor en hombres
que en mujeres, sin embargo en la profundidad no existi6 diferencia estadisticamente significativa. En
cuanto a la comparacion entre edades, |a Unica diferencia estadisticamente significativa se presentd en
el ancho del arco dentario de la mandibula de los hombres con un valor de p< 0.05, en contraste, la
media de la profundidad del arco dentario fue menor en los adultos, siendo estadisticamente
significativo con un valor de p<0.01 para la profundidad del arco dentario maxilar tanto para
hombres como para mujeres, mientras que para la mandibula sélo fue estadisticamente significativa
para los hombres. Los diametros dentarios mesio-distales y buco-linguales de los aborigenes
australianos fueron mayores en comparacién con otros grupos poblacionales, por ello es de esperarse
que las dimensiones del arco dentario también sean mayores. Los resultados sugieren que |os cambios
en la dimension del arco dentario entre los adolescentes y adultos no son iguales en hombres y
mujeres. En cuanto ala disminucién de la profundidad del arco dentario, creen que puede deberse: al
cierre de espacios entre los dientes, a un ensanchamiento de |os arcos dentarios en la parte anterior y
por la atricion interproximal de los dientes. El didmetro mesio-distal dentario en los adultos fue

menor que en los adolescentes, sin embargo estas diferencias no fueron significativas.

Dalidjan, Sampson y Townsend* encontraron que en las tres poblaciones que estudiaron
(aborigenes australianos, indonesiosy  sujetos blancos) todos |os val ores fueron mayores en hombres
que en mujeres. Bisharaet al.®, hallaron diferencias entre sexos durante |os cambios que se presentan

entre los 13 y 26 afios, entre ellos se menciona que la disminucién de la longitud mandibular fue



mayor en hombres, que en mujeres, esto aument6 la discrepancia entre el tamafio dentario y la
longitud del arco dentario. En el 2000 Marcovitch'® encontré una predisposicion mayor a la
discrepancia del tamafio dentario en hombres en ambos maxilares, pero en forma mayor en los

dientes anteriores mandibul ares.

En un estudio acerca de los cambios de las dimensiones del arco dentario, Moorrees y Reed®
encontraron que sus resultados revelan una similitud en el patron y cantidad de crecimiento durante el
recambio de los incisivos en la longitud del arco dentario asi como para € ancho del arco dentario a

nivel de los caninos, esto sin importar el sexo o hueso basal.

Moorrees® en otro estudio encontré que la media de la longitud del arco dentario mandibular fue
muy parecida en ambos sexos, sin embargo, lalongitud del arco maxilar Ilegd a un pico mayor en los
varones debido al gran incremento durante la erupcion de los incisivos laterales. Las variaciones en
la distancia intercanina fueron ligeramente reducidas durante la erupcion de los incisivos centrales,
siendo més consistente en la mandibula femenina. Mencionan, que el promedio de las mediciones

masculinas siempre fue mayor que las femeninas en todas las variables.

Kubodera®™ en su estudio encontré diferencias en las mediciones lineales cefalométricas entre
hombres y mujeres en la etapa temprana de la adolescencia en una poblacién de México (Toluca,
Edo. De Méx.), también mencioné que la cantidad de crecimiento en el sexo masculino fue mayor.
Similares resultados encontré para € grupo de la adolescencia tardia aunado a una proinclinacion

lingual delosincisivos en las mujeres.



Herencia

El factor hereditario ha sido estudiado por diversos investigadores. Brace, Smith y Hunt* en
su estudio longitudinal y transversal acerca de los avances en la Antropologia dentaria, mencionan
que el tamafio dentario total del Australopitecos era de 2,000mm? siendo 25% mayor que los
1,600mm? del Homo erectus, y este es a su vez mayor a del Homo sapiens cuyos valores flucttan
entre 1,500mm?y 1,100mm? seg(in la poblacion. El tamafio actual de la masa dentaria del hombre
moderno se debe a una reduccién gue empezo a partir de la era Pleistoceno aproximadamente hace
100,000 afios, en la que ocurria una reduccion del 1% cada 2,000 afios. Esta reduccion dentaria esta
correlacionada con la adopcién de nuevas formas y técnicas de preparacion del alimento. Mencionan
que € descubrimiento de la alfareria acelerd la reduccion dentaria, esto producto de un efecto
probable de mutacion disminuyéndolo a un 1% cada 1,000 afios. Estas nuevas técnicas de
procesamiento del alimento produjeron una reduccion en las fuerzas de seleccién natural para €l
mantenimiento del tamafio dentario, ya que las fuerzas masticatorias necesarias para la alimentacion
eran menores. La reduccion esta en proporcion directa al tiempo transcurrido desde la Ultima vez que
fue utilizado para su supervivencia, por lo que es |6gico entender que las poblaciones que utilizaron
primero el horno de tierra para cocinar sus alimentos y aguellos que descubrieron primero la afareria
tienen una masa dentaria menor, estas poblaciones fueron las que se localizaron en las latitudes
Norte, mientras que aquellas que vivian hacia € Sur adoptaron estas técnicas en forma mas
tardia lo que dio como resultado que la masa dentaria total sea mayor, como g emplo tenemos a los
aborigenes Australianos quienes actualmente son la raza que presentan la menor reduccion dentaria

dentro de las poblaciones del mundo actual .



Moorrees® en su estudio cita a Tanner et al. quienes creen que el dimorfismo sexual en el
desarrollo del esqueleto se debe a los genes del cromosoma Y. Indican que las diferencias del tamafio
y desarrollo dentario han demostrado menor variabilidad en el sexo femenino, y por ello se ha
considerado que la posesion de dos cromosomas X g ercen un grado de control en comparacién a los

hombres que presentan un sélo cromosoma X.

En un estudio acerca del factor hereditario del tamarfio dentario, Garn, Lewis y Kerewsky®’
mencionan que las similitudes del tamafio dentario entre hermanos es incuestionable, siendo mayores
entre hermanas seguido de hermanos y en forma menor entre hermana-hermano. Los investigadores
piensan que € tamafio dentario de la segunda denticion se relaciona con el cromosoma X, sin
embargo mencionan que este factor no es el Unico mecanismo genético a considerar, ya que por €l
contrario sefialan que el dimorfismo sexual en particular del canino puede provenir del cromosomay.
Finalmente, indican que la correlacion del tamafio dentario entre los gemelos monocigéticos se
mantuvo perfecta, por ello sugieren la hipétesis de que el tamafio dentario es altamente determinado

en forma genética.

Marcovitch'® cita a Brown y Townsend quienes encontraron que en aborigenes australianos la
variabilidad dentaria en el 6% se debid a factores ambientales, mientras que el 64% se debi6 a

factores genéticos.

Tuverson®® afirmé que las discrepancias interoclusales anteriores de la longitud del arco
puede ser resultado de grandes incisivos inferiores, sin embargo mencionan que es mas frecuente que
se origine por la presencia de pequefios dientes anteriores superiores principalmente los incisivos

laterales, esto probablemente debido a factores genéticos.



Harrisy Smith® en su estudio acerca de laoclusion y anchura del arco dentario en las familias
indican que la contribucién genética para las variaciones oclusales (maloclusion) es muy baja. En
promedio slo un 10% de las variaciones en la sobremordida vertical, horizontal, el apifiamiento, las
rotaciones y las relaciones de los molares resultan de causas que no tiene que ver con e medio
ambiente. En contraste, alrededor del 60% de las variaciones en las mediciones del tamafio y forma

del arco dentario son atribuidas ala herencia

En otro estudio acerca de lainfluencia genética en laforma del arco dentario en los pacientes
ortodénticos, Cassidy* et al. encontraron que e tamafio del arco dentario tiene un modesto
componente genético en un orden del 50% sin embargo mencionan que esta estimacion puede
contener una mezcla de influencias ambientales. Acerca de la forma del arco dentario indican que
también tiene un modesto componente transmisible. La variable que presenté mayor influencia
hereditaria (60%) fue el ancho transversal de las arcadas. Concluyeron que tanto el tamario como la
forma del arco dentario parecen estar mas sujetos a las influencias del medio ambiente que a la

herencia.



Razas y Paoblaciones

Las diferencias biométricas entre poblaciones distintas han sido también motivo de estudio® *

5, 7,8,9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 24, 42, 45, 49, 50, 51, 52, 53, 54

Bishara et al.” citan a Bailit quien enfatiza que existen grandes diferencias en el tamafio

dentario entre | as razas europeas, indo-americanas, africanasy asiaticas.

Villanueva, Toranzo y Hernandez>® mencionan que las diferencias morfolégicas entre varias

razas humanas asi como entre grupos étnicos han sido estudiadas por diversos autores.

Garcilazo y Mendizabal®* mencionan que es dificil buscar valores estandarizados para toda la
poblacion mundial, ya que se debe de tomar en cuenta la gran diversidad existente en la morfologia

craneo-facial en los distintos grupos étnicos, ademas de su situaci6n geogréfica.

Bailit'® en su estudio acerca de |a variacion dentaria entre distintas poblaciones visto desde un
punto antropol 6gico, menciona gue existe una considerable variacion dentro y entre las poblaciones
en base al tamafio dentario, edad de erupcion, ausencia dentaria congénita y morfologia coronaria,

finalmente indica que estas diferencias son un reflgo de el proceso evolutivo.



Katagiri et al.”® indican en su estudio que diversos factores como la herencia, raza, sexo y
medio ambiente influyen en la variabilidad individual, y por ello se presentan diferencias importantes

tanto en el tamario dentario como en |as distintas variables dento-basal es entre poblaciones.

Johnson® en su estudio acerca de las normas raciales y sus implicaciones estéticas y
prostodonticas compard cinco grupos raciales con normas caucésicas, en cuanto a sus
descubrimientos mencion6 que los dentistas deben estar conscientes sobre las caracteristicas
filogenéticas de sus pacientes. Indica que existen mayores diferencias tanto estéticas como
anatdmicas entre grupos con mas pureza étnica que entre aguellas poblaciones con una composicion
multirracial debido a que crean una mezcla de caracteristicas. Compar6 las normas caucasicas con
otras razas 'y encontré que existian diferencias entre ellas, como gjemplo la presencia de variaciones
en la relacién de la base craneal con la base apical de los procesos dento-alveolares, ademas,
japoneses, coreanos y chinos exhibieron una anchura bicigomatica mayor, en cuanto a la altura facial
(anterior N-Gn, posterior S-Go) obtuvieron valores menores a |los caucasicos, por € contrario en lo
que respecta a la altura facial posterior, las mujeres México-americanas y las afro-americanas
presentaron una atura mayor, a pesar de ello el promedio de todas las aturas faciales fue menor que
la de la poblacién caucésica, ademas todos |os grupos raciales presentaron una protrusiéon mayor que

|as normas caucasicas.

Smith, Buschang y Watanabe™ realizaron un estudio en tres diferentes poblaciones: caucasica,
hispana y afro-americana para verificar s el Andlisis de Bolton se podia aplicar en dlas, sus
resultados demuestran que existieron diferencias significativas entre estos grupos étnicos, en base a
ello, indican que el andlisis de Bolton debe aplicarse sdlo en mujeres blancas. En cuanto a la

longitud total dentaria maxilar obtuvieron los siguientes resultados. poblacion caucésica 94.4mm,



hispanos 98mm, y afro-americanos 98.4mm, mientras que en la mandibula: |a poblacion caucésica
midi687.2mm, hispanos 91.1mm y afro-americanos 92mm.
Por otra parte Marcovitch' en su estudio no encontré diferencias importantes entre la

poblacién mexicana estudiada y |os valores de Bolton.

Moyers'® encuentra que los didmetros mesio-distales de agunos dientes son
significativamente mayores en algunos grupos de poblacion negra, en comparacion con CalCasicos.

Merz* concluye que la medida del ancho del arco dentario en una poblacién negra fue
significativamente mayor en el maxilar y ligeramente mayor en la mandibula, esto con respecto a una
poblacion blanca. Ademas la longitud de los arcos dentarios tanto en el maxilar como en la mandibula
fueron mayores en algunas poblaciones negras.

Howe cita a LaVelle quien en su estudio encontré que el tamafio dentario era mayor en la

raza negra que en la caucésicay mongoloide.

Dalidjan, Sampson y Townsend™ realizaron un estudio en el que evaluaron el indice de Pont
en tres poblaciones humanas. Se encontraron considerables variaciones individuales en cada
poblacion. La poblacion de Indonesia presentaba dientes més pequefios y una anchura de arco grande,
en aborigenes australianos se encontraron dientes grandes y arcos dentario anchos, mientras que en la
muestra de sujetos blancos se observo dientes mas pequefios y arcos dentarios angostos. Debido a
estas variaciones, ellos concluyen que el indice de Pont no es (til para predecir € ancho del arco
dentario. Finalmente sugieren tomar en cuenta el complejo dento-facial, los efectos que provocan los
tgjidos circundantes en la oclusion y la variabilidad individual de la forma del arco; todo ello para

determinar su disposicion.



Kasai et a.> realizaron un estudio denominado “Forma del Arco Dentario en 3 Poblaciones
del Pacifico: una Comparacion entre muestras de Japoneses y Aborigenes Australianos’, €l propésito
de este estudio fue el de proveer informacion acerca de las variaciones de la forma del arco dentario
entre poblaciones del Pacifico Sur (Fiji, Samoa del Oeste y Kiribati). Los arcos dentarios de la
poblacion de Fiji fueron significantemente mas grandes en comparacion con las otras poblaciones, y
se caracterizaron por un una anchura del arco dentario posterior muy amplia. Mencionan que la
forma del arco dentario de las poblaciones de Samoa del Oeste y de Kiribati fueron més similaresala
de la poblacion japonesa. Finalmente indican que los patrones de distribucion de las caracteristicas de

laformadel arco dentario en estas poblaciones mostraron tendencias similares en ambas arcadas.

Cassidy et al.*> mencionan que varias autores indican que tanto el tamafio como la forma de
los arcos dentarios muestran variabilidad considerable no solo dentro de la misma poblacion sino

también entre |os diversos grupos humanos.



México
En lo que respecta a México, se han realizado algunas investigaciones en este sentido® 1%

14, 18, 45, 50, 51, 52, 54

Marentes” y Hernandez’ compararon los didmetros mesio-distales y las relaciones dento-
basales entre una poblacion de Sinaloa, con una norma caucasica (Andlisis de Howes), encontrando
diferencias estadisticamente significativas, siendo mayores las mediciones en la poblacion de Sinaloa.

Por su parte, Villanueva, Toranzo y Hernandez™®, determinaron los patrones cefalométricos y
tipos de mal oclusiones propias en una poblacion adulta en San Luis Potosi, México.

Carrioza y Ortiz>* realizaron un estudio denominado “Exactitud del ancho de las arcadas
dentarias: indice de Pont en una poblacion de mexicanos sin maloclusion”, realizaron el estudio en
una poblacién de la Cd de México, sus resultados indicaron la existencia de diferencia significativa
entre los valores de esta poblacion con las de Pont, por ello concluyen que el indice de Pont es poco

aplicable para esta poblacién.

Debido a que se hizo evidente las diferencias existentes entre las normas caucasicas con
respecto a diversas poblaciones, Garcilazo y Mendizabal™ redizaron una investigacion en la que
determinaron los pardmetros adecuados para redlizar un andlisis cefalométrico apto para las
caracteristicas morfoldgicas de la poblacion que acude al servicio de Ortodoncia de la Divisiéon de
Estudios de Postgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M. Mencionan que
a pesar de haber realizado este estudio con valores de esta poblacién mexicana, posiblemente no
pueda ser utilizado en toda la Republica Mexicana, ya que a lo largo del territorio nacional existen
diversos grupos con caracteristicas morfologicas propias que se encuentran influenciadas cada una

por su situacion geografica, aspectos socioecondmicos, culturales e historicos, aunado a la constante



migracion hacia las principales ciudades del pais, todo esto hace factible variaciones en las normas en
cada region. Indican que por ello se han realizado algunos estudios en €l Norte y Sureste de la
Republica Mexicana con €l fin de obtener normas mas adecuadas para cada una de ellas, sin embargo

comentan que estos estudios alin son escasos en México.

Bishara’ reporta un estudio en donde las diferencias dentarias entre sexos son més
pronunciadas en una poblacion mexicana con respecto a una egipcia y una norteamericana. En esta
investigacion se observa que la diferencia de los diametros mesio-distales es significativa, sin
embargo la suma total dentaria es de menos de 1mm de diferencia lo cual significa que existen
elementos que compensan las diferencias individuales esto sin duda es importante en el tratamiento
clinico. Concluye que debe aplicarse la estadistica obtenida en cada poblacién para determinar sus
comportamientos en las discrepancias 0seo dentarias.

Sin embargo Marcovitch®® a comparar los valores del estudio de Bolton con una poblacién

mexicana no encontro diferencias importantes.

Miura publicé una investigacién comparativa entre una poblacion de indigenas mexicanos y
peruanos considerando la morfologia dento-facial, las condiciones oclusales (los diametros mesio-
distal dentarios y la forma del arco dentario), las enfermedades intraorales y las variaciones
morfoldgicas craneales. Al confrontar los hallazgos con craneos antiguos, los resultados indican que
no existieron diferencias marcadas. Comparando, una vez mas, con otro estudio semejante realizado
en € continente asiatico, los tamafios dentarios encontrados son similares a los del continente
americano, lo cua indica que la teoria de migracion del continente asidtico al americano por €l

estrecho de Bering puede ser correcta.



Kubodera®™ realizé una investigacion acerca del estudio morfométrico de las estructuras
craneo-faciales en mexicanos (Toluca, Estado de México) en la etapa temprana y tardia de la
adolescencia. Dentro de sus hallazgos encontrd que la poblacion mexicana presentaba un maxilar
convexo y una protrusion dento-alveolar de los incisivos superiores en comparacion con un grupo
caucasico de América del Norte. Por otro lado, en base a la comparacion con una poblacion japonesa,
la poblacién mexicana presentd una altura facial anterior menor y una profundidad facial mayor.
También mencion6 que e plano mandibular horizontal (plano) y e mentén protrusivo son

caracteristicos de la poblacién mexicana.

En 1998, Anaya, Teramoto y Pompa™ en su estudio “Andlisis de Modelos para la poblacién
Mexicana”, realizada en craneos masculinos adultos pertenecientes a una poblacion de principios del
siglo XX que presentan oclusion Clase | de molares y caninos, en ellos se tomaron medidas del
andlisis de modelos de la Universidad Médico-Dental de Tokio. Todos los valores obtenidos en esta
muestra coincidieron con los estudios de Miura™*, sin embargo indican que las pequefias variantes se
debieron principalmente a que las medidas realizadas en esta muestra se hicieron directamente en los

craneos, mientras que las de Miura fueron hechas en model os de yeso.

Katagiri et al.™® en su estudio acerca del andlisis de los didmetros dentarios y proporciones
dento-basales en una poblacion mexicana encontraron discrepancias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en la mayoria de |os val ores a excepcion del segundo premolar superior, por

ello realizaron dos poligonos para andlisis de model os, uno para hombresy el otro para mujeres



Johnson ** menciona que no hay justificacion en el uso indiscriminado de las normas
caucésicas en € diagnéstico y tratamiento de los individuos que no pertenecen a esta raza, ya que

para ellos sera necesario desarrollar un perfil adecuado que no pertenezca a los estandares caucasi cos.

Existe la posicién coincidente entre varios investigadores? # > 78 910,13, 14,16, 18, 19, 24, 42, 45, 49,
%0 31,5233, 34 o) cuanto a la necesidad de profundizar en aquellos estudios que determinen las cifras
promedio de los indices y normas de las relaciones dento-basales de cada poblacién, con la finalidad
de conducir a un mejor y mas practico diagnéstico ortodontico, y posteriormente es interesante
instrumentar un esquema comparativo de dichas variables entre distintas poblaciones para reconocer
los rasgos caracteristicos de cada una de ellas, por lo que € propdsito de esta investigacion es:
Determinar mediante andlisis estadisticos los valores propios de una muestra de poblacién de la
Cd. de México con el objeto de disefiar un poligono estadistico donde se reflgjen los valores
promedio y la desviacion estéandar de los didmetros mesio-distales de los dientes, asi como de la
longitud y ancho tanto de los arcos dentario como de la base apical. Una vez obtenidos estos val ores,
se llevard a cabo la t-student para determinar la existencia o no de diferencia estadisticamente
significativa entre la poblacion del estudio Cd. de México con las muestras poblaciones de los
estudios de Otsubo™ en Japén, de Miura et al.** en Yucatan y Per(i en cuanto a sexo femenino, y a
las muestras de los estudios de Otsubo™ en Japén, de Miura et al.* en Yucatan y Per(iy a los de

Anaya et al.'® en craneos del Museo Nacional de Antropologia e Historia de México en relacion al

sexo masculino.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Obtener una muestra poblacional mayor del estudio piloto “Andlisis de los Didametros

. . <y . A3 .
Dentarios y Proporciones Dento-basales en una Poblacion Mexicana™ con el objeto de

conseguir valores mas representativos de esta poblacion y posteriormente elaborar dos poligonos

estadisticos (uno para cada sexo) que reflejen las medias y desviaciones estdndares de dichas

variables para que estos calculos puedan ser utilizados como base de datos importantes

(auxiliares de diagnostico) en el discernimiento de la discrepancia entre el tamafio dentario y sus

bases dsea y dentaria en el tratamiento ortodéncico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

S)

Calcular los valores de la media y desviacion estandar del didmetro mesio-distal de los
dientes: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y primer
molar derechos e izquierdos, tanto en el maxilar como en la mandibula en la muestra
poblacional de la Cd. de México.

Calcular la sumatoria de los diametros mesio-distales (X M-D), comprendiendo de distal del
primer molar izquierdo a distal del primer molar derecho, en ambos maxilares, en la muestra
poblacional de la Cd. de México.

Calcular la media y desviacion estandar de la longitud y del ancho del arco dentario y hueso
basal en la muestra poblacional de la Cd. de México.

Calcular mediante el analisis t-Student si existe diferencia significativa entre los valores del
sexo femenino y masculino en la muestra poblacional de la Cd. de México.

Realizar una grafica poligonal que contenga las diferentes variables del estudio para cada

sexo de la muestra poblacional de la Cd. de México.



6)

7

8)

Realizar la sobreimposicion de los valores del poligono del sexo femenino que contiene las
distintas variables dento-basales sobre el poligono del sexo masculino de la poblaciéon de la
Cd. de México.

Calcular mediante la t-Student la existencia de diferencia significativa de las variables
dentarias y dento-basales entre la muestra de la poblacion de la Cd. de México con las
poblaciones de Japon (Otsubo'?, Yucatan, Pera (Miura ef al.'” en base al sexo femenino.
Posteriormente realizar las sobreimposiciones de los valores de las distintas poblaciones
sobre el poligono obtenido en el estudio del sexo femenino de la Cd. de México.

Calcular mediante la t-Student la existencia de diferencia significativa de las variables
dentarias y dento-basales entre la muestra de la poblacion de la Cd. de México con las
poblaciones de Japon (Otsubo'®), Yucatan, Peri (Miura ef al.'") y créaneos del M.N.A.H. de
Meéxico (Anaya et al'®), en base al sexo masculino. Consecutivamente realizar la
sobreimposicion de los valores de las diferentes poblaciones sobre el poligono derivado del

estudio del sexo masculino de la Cd. de México.



JUSTIFICACION

Esta propuesta resulta importante ya que en base a los resultados obtenidos y al uso de los
poligonos derivados del estudio piloto “Andlisis de los Didmetros Dentarios y Proporciones
Dento-basales en una Poblacién Mexicana™", se pudo corroborar la importancia de los
diametros mesio-distales dentarios asi como de las proporciones del arco dentario y su relacion
con los andlisis de longitud y anchura del hueso basal como auxiliares importantes en el
diagndstico ortodéntico. También se hizo evidente la existencia de diferencias individuales
aunado a la presencia de dimorfismo sexual, todo ello influyendo en las caracteristicas anatémicas
de la especie. De esta manera es posible constatar la importancia de la continuidad de esta linea
de investigacion, por ello en el presente estudio se aumentara el nimero de la muestra poblacional
para que obtener un numero mas representativo de la poblacion de la Cd. de México, aunado a
ello se realizaran diversas pruebas t-student, primeramente para determinar la existencia de
dimorfismo sexual dentro de la poblacion del estudio y posteriormente estas pruebas se aplicaran
entre la poblacion de la Cd. de México con las muestras poblacionales de Japon (estudio de
Otsubo'?), Peri y Yucatan (Méx.) (estudio de Miura ef al.'*) en base al sexo femenino, y con las
de Japén (Otsubo'?), Peri, Yucatan (Miura et al.'*) y craneos del Museo Nacional de
Antropologia e Historia de México (Anaya ef al.'’) en cuanto al sexo masculino. Todo ello para
determinar la existencia de diferencia estadisticamente significativa que alertara al ortodoncista de
la importancia del uso de auxiliares de diagndstico que contengan los valores propios de cada
sexo y poblacidon que se encuentra estudiando, esto con el objeto de obtener un diagnéstico mas

certero y sin la necesidad de basarse en normas de otras poblaciones o razas.



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (Ha)

Los valores calculados para los didmetros mesio-distales dentarios y para la longitud y el
ancho del arco dentario y hueso basal maxilar y mandibular en la poblacion de la Ciudad de

México son diferentes entre el sexo masculino y femenino.

HIPOTESIS NULA (Ho)

Los valores calculados para los didmetros mesio-distales dentarios y para la longitud y el
ancho del arco dentario y hueso basal maxilar y mandibular en la poblaciéon de la Ciudad de

México son iguales entre el sexo masculino y femenino.



MATERIAL Y METODO

POBLACION DE ESTUDIO

El universo lo integraron 2,400 estudiantes inscritos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Naciona Auténoma de México (1994, 2003 - 2004), asi como de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores |ztacala, UNAM (2000), de ambos sexos

y cuyas edades fluctuaron entre los 18 y 30 afios de edad.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La seleccion se llevd a cabo a través del método de muestreo aleatorio ssimple. De esta
poblacion se escogieron aguellos que cumplieron con todas las caracteristicas de los criterios de
inclusion establecidos para esta investigacion. Fueron seleccionados 158 alumnos 60 del sexo
masculino y 98 del sexo femenino, alos cuales se les tomaron impresiones tanto del maxilar como
de la mandibula, con € objeto de obtener modelos de estudio ortodéncicos en los cuaes se

realizaron las mediciones. Estos 158 juegos de model os conformaron la muestra objeto de estudio.



CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes mexicanos, hijos de padres y abuelos nacidos en México.

» Pacientes nacidos en la Ciudad de México

v

Pacientes que tengan presentes y completamente erupcionados los dientes cuando menos
del primer molar derecho a primer molar izquierdo tanto superior como inferior.

No presentar anomalias de morfol ogia dentaria.

No tener caries interproximales.

No tener restauraciones interproximales.

No presentar protesis dentarias.

No haber recibido tratamiento de ortodoncia

Pacientes que presenten clase | molar y clase | canina (Angle).

Pacientes que no presenten asimetrias faciales y dentales clinicamente visibles.

Pacientes sin apifiamientos o apifiamientos no mayores de 3 mm por arco.

vV V¥V VY VvV VY V¥V V VYV V

Pacientes con sobremordidavertical y horizontal de2 a3 mm.



CRITERIO DE EXCLUSION

Todos aquellos que no reunieron € 100% los criterios de inclusion anteriormente

mencionados.

CRITERIO DE ELIMINACION

Todos aquellos modelos de estudio fracturados, quedaron fuera de la muestra del estudio.



VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

1- Diametro mesio-distal de los dientes permanentes, tanto maxilares como mandibulares,
desde el primer molar del lado izquierdo al primer molar del 1ado derecho.
2- Longitud mesio-distal total (Z M-D), tanto del maxilar como de la mandibula.

3- Longitud del Arco dentario.

4- Ancho del Arco dentario.

5- Longitud del Hueso Basal (Base Apical).

6- Ancho del Hueso Basal (Base Apical).

VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Sexo

2. Raza/ Poblacion

ESCALA DE MEDICION

Todas las mediciones fueron dadasen milimetrosy centésimas de milimetros.



METODOLOGIA

Una vez efectuada la seleccion de la muestra se tomaron impresiones tanto del maxilar
como de la mandibula con portaimpresiones Rim-Lock y alginato marca Jeltrate, siguiendo la
relacion polvo-agua descritas por el fabricante. Posteriormente se corrieron las impresiones en
yeso piedra para Ortodoncia respetando de la misma forma la relacion agua-polvo que indica el
fabricante. Fraguado €l yeso se retiraron los modelos de los portaimpresiones verificando la
integridad de las muestras, descartando aquellas que presentaron fracturas y burbujas. Se llevé a
cabo €@ recorte de los modelos. Una vez aceptado e modelo, se redlizaron las distintas

mediciones, con un vernier milimetrado marca Truper paramedir lo siguiente:

1. El diametro mesio—distal es la distancia entre los puntos de contacto desde el primer molar

derecho al primero molar izquierdo en ambas arcadas.

2. Teniendo los didmetros mesio-distales de los dientes, se calculé la Longitud mesio-distal total
(2M-D), que es la suma total del ancho mesio-distal desde €l primer molar derecho hasta el

primer molar izquierdo, tanto en la arcada superior como en lainferior.



3. Ancho del arco dentario es la distancia entre la cuspide vestibular del primer premolar

derecho al primer premolar izquierdo, tanto en el maxilar como en la mandibula.

4. Ancho del Hueso Basal (Base Apical) es la distancia existente entre |os puntos localizados a
nivel del apice del primer premolar derecho al 4pice del primer premolar izquierdo, en ambas

arcadas

Mientras que se utilizé el calibrador de Otsubo para las siguientes variables:

5. Longitud del Arco Dentario es la distancia entre unalinea perpendicular del punto de
contacto mesial del incisivo derecho e izquierdo, con la linea que conecta los puntos distales

entre el primer molar derecho e izquierdo, en ambas arcadas.




6. Longitud del Hueso Basal (Base Apical) es la distancia existente entre e punto
mucogingival més anterior, medio y profundo tanto del maxilar (anivel del punto A) como de
la mandibula (a nivel del punto B), a punto medio de los puntos de contacto distales de los

primeros molares derecho e izquierdo proyectado en el plano oclusal de ambas arcadas.

Se vaciaron las mediciones en la hoja de datos (anexo)

La toma de registros fue realizada por el investigador quien previamente se calibro
midiendo 10 modelos y volviendo a repetir las mediciones a dia siguiente para comparar 10s

resultados, ademas estas se realizaron dos veces parareducir € margen de error.



ANALISISESTADISTICO

Se llevd a cabo e andlisis estadistico vaciando los datos en el programa Excel XP para
obtener la media, desviacion estandar y limite superior e inferior de cada diente (promedio del
diente derechoy el izquierdo), el valor de lalongitud mesio-distal total tanto del maxilar como de
la mandibula mediante la suma de los diametros mesio-distales dentarios (incisivos centrales,
incisivos laterales, caninos, primeros premolares, segundos premolares y primeros molares), la
longitud del arco dentario y del hueso basal (base apical) y el ancho del arco dentario y hueso
basal (base apical), para la muestra total de los 60 modelos de hombres y los 98 modelos de

mujeres.

Posteriormente se realizd la prueba estadistica t-Student con el programa Statistica 6.0 y
el programa R para verificar si existian diferencias significativas en todas las variables entre
hombres y mujeres de la poblacién de la Cd. de México y entre la poblacion del estudio (Cd. de
México) con las muestras poblaciones de Japén (Otsubo™), Yucatdn y Per( (Miura et al.'%) en
cuanto a sexo femenino y con las de Jap6n (Otsubo™), Yucatén y Pert (Miura et al.*) y los
créneos del Museo Nacional de Antropologia e Historia de México (Anaya et al.'%) en base al

sexo masculino. Esto con un nivel de confiabilidad del 95%.



RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

v Alginato marca Jeltrate

v Yeso piedra para Ortodoncia

v' Tazade hule parayeso

v' Tazade hule paraalginato

v Espétula parayeso

v’ Espétula para alginato

v" Recortadora de modelos

v’ Calibrador Vernier marca Truper

v Calibrador especia para medir la longitud del arco dentario y hueso basal disefiado por
Otsubo

v Portaimpresiones total es para dentados, marca Rim-Lock

v’ Lapices marcadores

v' Calculadora Texas Instruments TI-30xa

v' Agua

v Sill6n dental

v' Laptop, Dell Inspiron 6000 (programas de Office XP, Statistica6.0 y R).



RECURSOS HUMANQOS

v" Director detesis

v' Asesor estadistico

RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos que se presentaron para la realizacion de esta investigacion, fueron cubiertos

por e investigador.

RECURSOS INSTITUCIONALES

Lainvestigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la Universidad Nacional Auténoma

de México.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se llevd a cabo una investigacion en donde se evauaron los didmetros mesio-distales
dentarios (desde € primer molar derecho a primer molar izquierdo), la longitud mesio-distal
total, lalongitud y el ancho del arco dentario asi como de labase apical (hueso basal), tanto del
maxilar como de la mandibula en la muestra poblacional de la Cd. de México. El total de la
muestra estuvo representada por 158 juegos de model os de estudio, de los cuales 60 pertenecieron
al sexo masculino y 98 a sexo femenino. Se realizaron pruebas estadisticas para determinar la
existencia de diferencia estadisticamente significativa tanto en las variables dentarias como en las
dento-basales entre hombres y mujeres de la poblacion de estudio. Posteriormente se llevaron a
cabo pruebas estadisticas entre la poblaciéon de la Cd. de México con las poblaciones de los
indices de Otsubo™ en Japén, de Miura et al.* en Yucatdn (Méx.) y Per(i y el de Anayaet al.* en

créneos del Museo Naciona de Antropologia e Historia (Méx.).

Latabla 1 muestra tanto el andlisis estadistico descriptivo (media y desviacion estandar),
como € andlisis estadistico inferencia t-student de los didmetros mesio-distales dentarios
maxilares del promedio total poblacional de la Cd. de México y en forma separada |os resultados
de los sexos masculino y femenino. Significativo destacar la existencia de diferencia entre los
promedios dentarios obtenidos para cada sexo. En cuanto a la prueba estadistica t-student la cual
se realiz6 con un nivel de confiabilided del 95%, esta demostrd la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las variables dentarias maxilares a excepcion del
segundo premolar cuyo valor det fue de —1.95, con una p de 0.054. Por otra parte, € canino fue el

diente que presenté mayor diferencia entre ambos sexos con un valor det —4.54.



La figura 1 muestra el comportamiento de las medias de los diametros mesio-distaes
dentarios maxilares entre la poblacién total del estudio y la de los dos grupos masculino y

femenino dela Cd. de México.

Latabla2 exhibelamediay desviacion estandar de los didametros mesio-distales dentarios
mandibulares, ademéas de los valores det y p de la poblacién total asi como para varones y
mujeres en forma independiente. Se puede observar la diferencia entre los promedios dentarios
entre los sexos. La t-student indicé la existencia de diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) en la mayoria de los diametros mesio-distales dentarios mandibulares, a excepcién del
incisivo central cuyo valor de p fue de 0.096. Por e contrario la mayor diferencia se present6
entre los primeros molares de ambos sexos con un valor det de -5.03, seguido de los caninos con

un valor det de -4.69.

Lafigura 2 es una gréafica comparativa que muestra e comportamiento de las medias de
los didmetros mesio-distales dentarios mandibulares entre la poblacion total, 1a femenina y la

masculinade la Cd. de México.

La tabla 3 es una tabla comparativa de los diametros dentarios maxilares entre el sexo
masculino y femenino de la poblacion de la Cd. de México, milimétricamente hablando |la mayor
diferencia se presentd entre los primeros molares con 0.36mm de diferencia seguida de los
incisivos centrales y laterales con 0.35mm, por € contrario la menor discrepancia se observé entre
los segundos premolares con 0.16mm. Ademas se presenta la diferencia porcentual de cada diente
entre & sexo masculino y femenino obteniendo los siguientes resultados:. € incisivo lateral fue el
diente que presentdé mayor diferencia siendo 4.63% mayor en € sexo masculino seguido del
canino que fue 4.16% mayor, por € contrario € segundo premolar fue & diente que presentd

mayor similitud entre los sexos siendo un 2.34% menor en las mujeres.



La tabla 4 muestra los resultados comparativos de los diametros dentarios mandibulares
entre hombres y mujeres de la poblacion del estudio, de la misma forma la diferencia mayor la
present6 e primer molar con 0.47mm (siendo la mayor diferencia dentaria tanto maxilar como
mandibular), seguida del canino con 0.33mm, y la menor diferencia se exhibié entre los incisivos
centrales con 0.1mm. En cuanto a la diferencia porcentua entre los sexos, la mayor discrepancia
se present6 en el canino siendo 4.65% mayor en los varones, seguido del primer molar con 4.06%,
mientras que la menor diferencia se exhibio entre los incisivos centrales siendo 1.81% mayor en

el sexo masculino.

La tabla 5 muestra €l porcentaje de variacion entre €l tamafio dentario del maxilar contra
los valores mandibulares en cada sexo, como era de esperarse la mayor diferencia se presenta en
los dientes anteriores principalmente entre los incisivos centrales siendo 37.4% mayor en maxilar
de los hombres y 36% mayor en el de las mujeres. Por €l contrario el diente que experimento
menor variacion maxilo-mandibular fue el primer premolar siendo 1.38% mayor en el maxilar de
los hombresy 1% mayor en el de las mujeres. Cabe sefialar que tanto para el segundo premolar

como para el primer molar |os valores fueron mayores en la mandibula.

Latabla 6 representa los distintos valores de |os promedios de |os diametros mesio-distales
dentarios maxilares obtenidos en diversos estudios realizados en diferentes poblaciones. Se puede
observar que en forma general |os valores mayores se presentan en el estudio de Richardson et al.

quienes estudié una muestra poblaciona Afro-americana.

Por otra parte la tabla 7 brinda un panorama de los promedios de los didmetros mesio-
distales dentarios mandibulares, de distintas muestras poblaciones obtenidas en diferentes
investigaciones. De igua forma como ocurrié en e maxilar, la muestra poblaciona Afro-

americana presento |os val ores mas grandes en la mayoria de sus variables dentarias.



Latabla 8 muestra los resultados obtenidos de los andlisis estadisti cos descriptivos (media
y desviacion estandar) y de los andlisis inferenciales (t-student) de las variables correspondientes
alas relaciones dento-basales del total de la poblacién del estudio asi como del sexo masculino y
del femenino. Es posible observar las diferencias que se presentan entre los distintos grupos. Los
resultados derivados al aplicar la prueba estadistica t-student sobre las diferentes variables dento-
basales indican la existencia de diferencia estadisticamente significativa en la mayoria de las
variables entre hombres y mujeres a excepcion del ancho del arco dentario mandibular que
presenté un valor det = -1.79 y de p = 0.075, de la misma forma que en las pruebas de t
anteriores, € estudio serealizé con un valor de p<0.05. Destacael valor det del ancho de labase
apical (hueso basal) mandibular con un valor de t = —-5.44, seguido del ancho del arco dentario
maxilar con un vaor det =-5.25y e ancho del hueso basal maxilar (base apical) con un valor de
t = -5.23, ya que todas ellas presentan gran dimorfismo sexual. Por el contrario las variables que
experimentaron menores variaciones fueron como se mencioné el ancho del arco dentario
mandibular con un vaor de t de -1.79, seguido de la longitud del hueso basal (base apicd)
maxilar que presenta un valor de t de —-3.67, y lalongitud del arco dentario mandibular con

un valor det de-3.91.

Los valores de la media de la poblacién total asi como de hombres y mujeres de la Cd. de

Meéxico se presentan en forma gréficaen lafigura 3.

La tabla 9 muestra la comparacion milimétrica de las variables dento-basales de la
poblacion del estudio (Cd. de México) entre sexos, cabe sefialar que la mayor diferencia se
present6 en la 2 M-D maxilar con 3.7mm seguida de la 2 M-D mandibular con 3mm, mientras
gue las menores variaciones se presentaron en el ancho del arco dentario mandibular con 0.68mm

y lalongitud del arco dentario mandibular con 1.27mm.



En la tabla 10 se puede observar la comparacion del porcentgje de variacion de las
variables dento-basales de la poblacion de la Cd. de México entre hombres y mujeres. Los
resultados indican que todos los valores fueron mayores en € sexo masculino, de importancia
mencionar que la diferencia mayor se presentd entre el ancho del hueso basal maxilar siendo
5.27% mayor, por €l contrario la menor discrepancia se exhibié entre el ancho del arco dentario

mandibular siendo 1.87% mayor.

Latabla 11 muestra la comparacién del porcentaje de variacion entre las distintas variables
dento-basales de la poblacion del estudio entre e maxilar y la mandibula de cada sexo. Como era
de esperarse todas de las variables dento-basales fueron mayores en € maxilar. La mayor
diferencia méxilo-mandibul ar se present6 entre el ancho del arco dentario siendo 18% mayor en €l
maxilar de los hombres y 16.27% mayor en e de las mujeres. Por € contrario las menores
diferencias se presentaron entre las longitudes del hueso basal maxilo-mandibular, siendo 7.83%

mayor en maxilar de los hombresy 8.19% en el de las mujeres.

Las figuras 4 y 5 muestran en forma de poligono € andlisis descriptivo (media y
desviacion estandar) tanto de los diametros dentarios como de | as variables dento-basales del sexo
femenino (fig. 4) asi como del masculino (fig. 5). De esta manera es posible observar €
comportamiento de todas las variables en una forma sencilla sobre la cual se podrén registrar los
resultados obtenidos de las mediciones de los pacientes, con el objeto de servir como un auxiliar

importante en e diagndstico ortodénci co.

Lafigura 6 es un gréfico comparativo que muestra la sobreimposicién de los poligonos de
los didmetros mesio-distales dentarios de hombres y mujeres de la Cd. de México. Cabe sefdar
gue todos los valores de las medias dentarias fueron mayores en € sexo masculino y ademas todas

las medias quedaron dentro de los limites inferiores y superiores del sexo contrario.



En cuanto a los valores dento-basales la figura 7 representa la sobreimposicion de los
poligonos de mujeres y hombres de la poblacion del estudio. De importancia sefialar que asi como
sucedio con los valores dentarios, todos los valores dento-basales fueron mayores en e sexo
masculino y todas las medias en ambos sexos quedaron dentro de los limites inferiores y

superiores del sexo opuesto.

En latabla 12 se observan los valores promedio de las diversas variables dento-basales de
distintas muestras poblacionales obtenidas en las investigaciones de Otsubo™ en Japén, Miura et
al.™ en Yucatan (Méx.) y Per(l, Anaya et al.’® en craneos del M.N.A.H. México y ladel presente

estudio.

Latabla 13 reflgja tanto el andlisis estadistico descriptivo: la media, desviacion estandar,
error de la media muestral, asi como el andlisis estadistico inferencial: el valor det y de p, ademas
de la diferencia milimétrica entre las poblaciones de la Cd. de México y la de Japdn (Otsubo™),
todo ello con el objeto de realizar una comparacién en base al sexo femenino. El andlisis t-student
(p<0.05) indicé la existencia de diferencia estadisticamente significativa para la mayoria de las
variables dento-basales a excepcion de la 2 M-D maxilar y el ancho del hueso basal maxilar
cuyos valores de p fueron de 0.53, y 0.18 respectivamente. Cabe sefialar que la mayor diferencia
se present6 en la variable de la longitud del hueso basal maxilar con un valor de t= 8.72 seguida
de la longitud del hueso basal mandibular cuyo valor de t= 7.9. Milimétricamente hablando las
variables se comportaron en forma similar ya que la mayor diferencia se presenté en las
longitudes del hueso basal maxilar y mandibular presentando discrepancias de 3.7mm y 3.03mm
respectivamente, mientras que la menor diferencia se observé enla 2 M-D maxilar con 0.48mm 'y

en el ancho del hueso basal maxilar con -0.68mm (signo negativo ya que el valor de la poblacién

japonesa fue mayor aladel estudio).



Latabla 14 muestra el andlisis comparativo entre las poblaciones de la Cd. de Méxicoy la
de Japén (Otsubo™) en cuanto sexo masculino. Los valores que se presentan son la media,
desviacion estandar, error de la media muestral, asi como la prueba estadistica t-student y la
diferencia milimétrica. La t-student (p<0.05) indicO la existencia de diferencia estadisticamente
significativa en las siguientes variables: longitud del arco dentario maxilar (t= 7.26), longitud del
arco dentario mandibular (t= 6.72), longitud del hueso basal maxilar (t= 5.17), longitud del hueso
basal mandibular (t= 5.40), y el ancho del hueso basa maxilar (t= -7.54). Por el contrario las
menores discrepancias se presentaron en el ancho del arco dentario mandibular (p=0.34), la 2 M-
D maxilar (p=0.71) y el ancho del arco dentario maxilar (p=0.40) En cuanto a la diferencia
milimétrica la mayor diferencia se presentd en el ancho del hueso basa maxilar cuya diferencia
fue de -4.29mm (siendo mayor €l valor de la poblacion japonesa) seguido de la longitud del arco
dentario maxilar cuya discrepancia fue de 3.17mm, por € contrario la menor diferencia se
presentd en el ancho del arco dentario mandibular y en la 2 M-D maxilar cuyas diferencias

fueron de 0.14mm y 0.35mm respectivamente.

Latabla 15 reflgja tanto el andlisis estadistico descriptivo: la media, desviacién estandar,
error de lamedia muestral, asi como el andlisis estadistico inferencial: € valor dety de p, ademas
de la diferencia milimétrica entre las poblaciones de la Cd. de México y la de Y ucatan (Miura et
al.'), todo ello con e objeto de realizar una comparacion en base al sexo femenino. El andlisis t-
student indicé la existencia de diferencia estadisticamente significativa para las siguientes
variables dento-basales: longitud del arco dentario mandibular con un valor de t= 2.85, la
longitud del hueso basal maxilar y mandibular cuyos valores de t fueron de 4.88 y 5.06
respectivamente y finalmente el ancho del hueso basal mandibular con un valor de t= 3.1. Por €
contrario, el mismo andlisis indicé que las menores diferencias se presentaron en el ancho del arco
dentario mandibular (p= -0.56) y en el ancho del hueso basal maxilar (p= 0.55). Es importante

mencionar que refiriéndonos a la comparacion del comportamiento de las variables dento-basales



entre la poblacién del estudio y las distintas poblaciones estudiadas del sexo femenino, la que
presentd mayor semejanza con respecto a la poblacion del estudio (Cd. de México) fue la de
Yucatédn. Milimétricamente hablando, la mayor diferencia se presentdé en el ancho del arco
dentario mandibular presentando diferencia de 2.22mm, seguida de la longitud del hueso basal
maxilar con 1.81mm y de la longitud del hueso basal mandibular con 1.64mm de diferencia, por
el contrario la menor diferencia se presentd en el ancho del hueso basal maxilar con -0.3mm de
diferencia, y en el ancho del arco dentario maxilar con -0.34mm (signo negativo ya que el valor

de la poblacion japonesa fue mayor aladel estudio).

Latabla 16 muestra el andlisis comparativo del sexo masculino entre las poblaciones de la
Cd. de México y la de Yucatéan (Miura et al.*). Los valores que se presentan son la media,
desviacion estandar, error de la media muestral, asi como la prueba estadistica t-student y la
diferencia milimétrica. La t-student (p<0.05) indicO la existencia de diferencia estadisticamente
significativa en las siguientes variables: longitud del arco dentario maxilar (t= 3.1), longitud del
arco dentario mandibular (t=2.94), ancho del arco dentario maxilar (t=-3.32), longitud del hueso
basal maxilar (t= 2.77), longitud del hueso basal mandibular (t= 5.61). Cabe sefidar que las
menores diferencias se presentaron en ancho del arco dentario mandibular (p= 0.72) y el ancho
del hueso basal mandibular (p= 0.6). En cuanto a la diferencia milimétrica, |la mayor diferencia se
presentd en lalongitud del hueso basal mandibular siendo 2.8mm mayor la de la poblacién del
estudio seguida de lalongitud del arco dentario mandibular cuya diferenciafue de 2.61mm. Por €l
contrario la menor diferencia se presentd en el ancho del arco dentario mandibular y en el ancho
del hueso basal mandibular cuyas diferencias fueron de -0.2mm (signo negativo debido a mayor

tamafio de la poblacion yucateca) y 0.29mm respectivamente.



Latabla 17 reflgja tanto el andlisis estadistico descriptivo: la media, desviacién estandar,
error de la media muestral, asi como el andlisis estadistico inferencial: el valor dety depy la
diferencia milimétrica entre las poblaciones de la Cd. de México y la muestra de créneos del
Museo Nacional de Antropologia e Historia (Méx.) (Anaya et al.'%), todo ello con el objeto de
realizar una comparacion en base al sexo masculino. El andliss t-student (p<0.05) indicé la
existencia de diferencia estadisticamente significativa para |a mayoria de las variables dento-
basales: 2 M-D mandibular cuyo valor de t fue de 3.16, longitud del arco dentario maxilar t= 9.18,
longitud del arco dentario mandibular t= 8.22, ancho del arco dentario mandibular t= 2.16,
longitud del hueso basal maxilar t= 9.03, la longitud del hueso basal mandibular t= 10.14, ancho
del hueso basal maxilar t= 6.86 y finalmente el ancho del hueso basal mandibular con un valor de
t= 6.71. Por € contrario, la t-student indicé que no existid diferencia significativa en el ancho del
arco dentario maxilar (p= 0.85) y en la 2 M-D maxilar (p= 0.17). Es importante mencionar que
refiriéndonos a la comparacion entre poblaciones del sexo masculino, la mayor diferencia entre
ellas se presentd entre estas poblaciones, (Cd. de México con los craneos del M.N.A.H).
Milimétricamente hablando la mayor diferencia se presentd en la longitud del hueso basal
mandibular presentando diferencia de 5.9mm, seguida de la longitud del hueso basal maxilar con
5.47mm, por el contrario la menor diferenciase present6 en el ancho del arco dentario maxilar

con-0.09mm de diferenciay en el ancho del arco dentario mandibular con 0.8mm.

Latabla 18 muestra el andlisis comparativo femenino entre las poblaciones de la Cd. de
México y la de Peri (Miura et al.'¥). Los valores que se presentan son la media, desviacion
estandar, error de la media muestral, asi como la prueba estadistica t- student y la diferencia
milimétrica. Lat-student (p<0.05) indicé la existencia de diferencia estadisticamente significativa
en la mayoria de las variables: longitud del arco dentario maxilar (t= 6.57), longitud del arco
dentario mandibular (t=7.22), longitud del hueso basal maxilar (t=12.32), lalongitud del hueso

basal mandibular (t= 5.55) y el ancho del hueso basal maxilar (t=-2.28), es importante mencionar



los atos valores de t en especial e valor de 12.32 de la longitud del hueso basal maxilar que
indica la gran diferencia existente entre estas variables siendo més protrusivo el maxilar de la
poblacion de la Cd. de México. Por el contrario la menor diferencia se present6 entre ancho del
arco dentario maxilar (p= 0.92). En cuanto a la diferencia milimétrica la mayor discrepancia se
presentd en la longitud del hueso basa maxilar siendo 5.51mm mayor la de la poblacién del
estudio, seguida de la~ Me-Di maxilar con 2.94mm. Por el contrario, las menores diferencias se
presentaron en el ancho del arco dentario maxilar con -0.04mm y en el ancho del hueso basal
mandibular cuya discrepancia fue de -0.54mm (signo negativo debido al mayor tamafio de la

poblacion peruana).

Latabla 19 reflgja tanto el andlisis estadistico descriptivo: la media, desviacién estandar,
error de la media muestral, asi como el andlisis estadistico inferencial: € valor dety depy la
diferencia milimétrica entre las poblaciones de la Cd. de México y la muestra poblacional de Pera
del estudio de (Miura et al.**), todo ello con el objeto de realizar una comparacion en base al sexo
masculino. El andlisist-student indicé la existencia de diferencia estadisticamente significativa en
todas las variables dento-basales que involucran longitud, siendo estas: la longitud del arco
dentario maxilar t=5.11, la longitud del arco dentario mandibular t= 4.71, longitud del hueso
basal maxilar t= 4.86, de igual forma lalongitud del hueso basal mandibular t= 5.01 y el acho del
hueso basal maxilar t= -2.22. Por el contrario la t-student indicé que las menores discrepancias se
presentaron en € ancho del arco dentario mandibular (p= 0.86) seguido del ancho del arco
dentario maxilar (p= 0.56). Milimétricamente hablando la mayor diferencia se presenté en la =
Me-Di Maxilar con 3.44mm seguida de la longitud del hueso basal maxilar con 3.17mm por otro
lado, la menor diferenciase presentd en el ancho del arco dentario mandibular con 0.1mm de
diferenciay en el ancho del arco dentario maxilar con -0.31mm (signo negativo ya que el valor de

Pert fue mayor alade la poblacion del estudio).



La tabla 20 es una tabla que muestra la comparacion milimétrica de las distintas variables
dento-basales entre la poblacion de la Cd. de México con las diferentes poblaciones estudiadas en
base a sexo femenino. Se puede observar que la poblacién de Y ucatén fue la que presenté mayor
similitud con la poblacién del estudio. Por el contrario las mayores diferencias se observaron entre
la poblacién del estudio con ladel Perq.

Finalmente la tabla 21 muestra la comparacion milimétrica de las diferentes variables
dento-basales entre las distintas poblaciones estudiadas en base al sexo masculino. Importante
recalcar que las diferencias mayores se presentaron entre la poblacion de la Cd. de México con la
muestra de craneos del M.N.A.H. (Anaya et al.'°). Mientras que las menores discrepancias se

observaron entre la poblacion del estudio con la de Y ucatén.



9. DISCUSION

Los resultados de este estudio corroboran lo citado en otras investigaciones % 7+ 8 13, 16

18, 24, 43, 44, 45,50, 51, 52, 53, 54 o) @] hecho de enfatizar la influencia de los diversos factores como la
herencia, raza, sexo y medio ambiente en la variabilidad que presenta cada individuo y este a su
vez reflgjado en las diferencias existentes entre distintas poblaciones.

El presente estudio coincide con varias investigaciones 2 78 912, 13.14, 18, 20, 32, 33, 38, 41, 43, 44,
45 en el hecho de obtener valores mayores de |os didmetros dentarios en el sexo masculino. Sin

embargo no concuerda con el de Hernandez’ quien indica que el diametro de los premolares fue

ligeramente mayor en las mujeres.

La presente investigacién concuerda con lo citado por Katagiri et al.'*, en el hecho de
indicar la presencia de diferencia estadisticamente significativa en todos los dientes maxilares
entres sexos a excepcion del segundo premolar. Por lo que respecta a los dientes mandibulares los
resultados coinciden en general en todas sus variables a indicar diferencia entre la mayoria de los
dientes, la Unica diferencia radico entre los incisivos centrales ya que en el presente estudio no

existio diferencia significativa entre el os.

En cuanto a las variables dento-basales este estudio coincide con la mayoria de los
resultados encontrados por Katagiri et al.* a excepcion del ancho del arco dentario mandibular
quien fue la Unica variable que no experiment6 diferencia estadisticamente significativa entre
sexos. Por lo mencionado anteriormente esta investigacion concuerda con lo descrito por
Moorrees y Reed® en cuanto a la mandibula ya que encontraron similitud en el patrén y cantidad

de crecimiento durante € recambio de incisivos en la anchura del arco dentario anivel intercanino



sin importar el sexo ni el hueso basal. Sin embargo sus hallazgos no coinciden en base al maxilar

yaque en la poblacién de la Cd. de México si existio diferencia significativa entre sexos.

El presente trabajo concuerda con lo citado por Smith, Buschang y Watanabe™ quienes
realizaron un estudio en tres distintas poblaciones (caucésica, hispana y afro-americana)

reportando que todos |os segmentos medidos fueron mayores en el sexo masculino.

Esta investigacion obtuvo datos ligeramente menores a los observados por Garn® quien
sefiaé que el tamaio dentario fue aproximadamente mayor en un 4% en el sexo masculino, ya
gue en la poblacion de la Cd. de México presentd un incremento del 3.76 % en la longitud
mesio-distal total maxilar y del 3.34% en la mandibular con respecto al sexo femenino. Por otra
parte, la presente investigacion coincidié con lo citado por Cassidy* quien mencioné que el

tamario del arco dentario fue mayor en el sexo masculino aproximadamente de un 3 — 5%.

En cuanto a porcentgjes, la diferencia dentaria mas importante entre 10s sexos se presentod
entre e canino inferior siendo un 4.65% més grande en los hombres, seguido del incisivo lateral
superior con 4.63% y el canino superior con 4.16%, La presente investigacion no concuerda con
lo citado por Fastlicht”® ya que en su estudio indica que la diferencia més importante entre los

sexos fue el tamafio mayor de losincisivos en el sexo masculino.

Por otra parte los resultados de este estudio avalan lo referido en e estudio de Bolton'’
guien propone como primera opciodn la extraccion de los primeros premolares, esto debido a que
los valores superior e inferior de los didmetros mesio-distales fueron |os mas parecidos, ya que en
el presente estudio la diferencia entre ellos fue la menor siendo de 1.38% en el sexo masculino y
del 1% en el femenino. Por ello los valores obtenidos en esta investigacién no concuerdan con |o

citado por Saatci y Yukay® quienes concluyeron que la extraccion de los primeros premolares



creaba la discrepancia dentaria més severa y por ello sugirieron la extraccion de todos los
segundos premolares debido a que los resultados de este estudio indicaron que la diferencia entre
los segundos premolares fue de 2.20% en el sexo masculino y del 1.74% en e sexo femenino

siendo valores mayores ala de |os primeros premolares.

Howes™ en su estudio indico que el ancho del arco dentario a nivel premolar deberfa ser
por 1o menos el 43% de la masa dentaria total maxilar, el presente estudio concordé con lo citado
por é ya que el porcentgje fue de 45.03% en mujeres y de 45.09% en hombres. También es
importante sefidlar que esta investigacion obtuvo resultados similares a lo descrito por Howes™
quien observé que el ancho del arco dentario a nivel premolar nunca fue mayor a la anchura de la
base apical en esaregion.

Este trabajo concuerda con otras publicaciones® > & 9 10.13.14,16, 18,19, 24, 42, 45, 49, 50, 51, 52,

%3 %% en el hecho de destacar la existencia de grandes diferencias en el tamafio dentario y en las
variables dento-basales entre diversas poblaciones, esto pudiéndose observar en las tablas 6, 7 y

12.

De igual manera como lo expresan Merz et a.* Richardson ©° y Moyers™ es posible
percatarse del tamafio mayor que en general presentan los dientes de las poblaciones de raza

negra en comparacion a las otras poblaciones, esto incluyendo ladel presente estudio (tabla6y 7).

En la tabla 12 se puede observar las diferencias existentes entre valores dento-basales de
diversas poblaciones de los estudios de Anaya'®, Otsubo®, y Katagiri'®y Miura™* Posteriormente

se realizaron pruebas t-student y se corroboraron las diferencias existentes entre ellas.



Esta investigacion concuerda con lo citado por Kubodera®™ quien sefiala que la poblacién
mexicana presenta una protrusion dento-alveolar ya que este estudio también mostré valores

mayores de lalongitud del hueso basal maxilar en comparacion con la japonesa.

La mayor diferencia de los valores dento-basales entre el presente estudio y las distintas
poblaciones del sexo masculino se presenté con la muestra del trabajo de Anaya'® de créneos del
M.N.A.H., €ellos indican que las diferencias que encontraron entre las mediciones de su estudio
con el original de Otsubo™® pueden deberse a que las medidas realizadas en su muestra se hicieron

directamente sobre craneos y no en model os de estudio.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con los citado por Johnson® quien
menciona gque el ancho bicigomatico fue mayor en japoneses, coreanos y chinos, ya que el ancho
del hueso basal maxilar fue mayor en la muestrade japonesa de Otsubo™® en comparacion con la
de la Cd. de México, cabe sefidar que de igual forma se comporté el ancho del hueso basal
mandibular.

Este estudio coincide con diversas investigaciones 2% 7 8 9 13. 16,18, 24,42, 44, 45,50, 51, 52,53, 54
en el hecho de enfatizar e uso de indices y normas que correspondan a la poblacion en estudio,
con el objeto de elaborar un diagnéstico més preciso y por lo tanto un adecuado plan de

tratamiento.



10. CONCLUSIONES

1.- Los resultados de esta investigacion aceptan como verdadera la hipétesis de trabgjo planteada
para la misma, ya que la mayoria de los valores de los diametros mesio-distales dentarios asi
como de las variables dento-basales de la muestra poblacional de la Cd. de México presentaron

una diferencia estadisticamente significativa entre |os sexos.

2.- El andlisis estadistico t-student reaizado con un nivel de confiabilidad del 95% indico que
existio diferencia significativa en la mayoria de |as variables dento-basales a excepcion del ancho

del arco dentario mandibular.

3.- Hablando de porcentajes la diferencia mayor de las variables dento-basales entre los sexos se
presentd en el ancho del hueso basal maxilar siendo un 5.27% mayor en hombres seguido del
ancho del hueso basal mandibular siendo un 4.98% mayor. Por el contrario la menor diferencia se
presentd entre el ancho del arco dentario mandibular siendo un 1.87% menor en el sexo femenino,

seguido de laZ M-D mandibular siendo un 3.34% menor.

4.- Milimétricamente hablando las variables dento-basales que experimentaron la mayor
diferencia entre los sexos fueron: la = M-D Maxilar con 3.7mm seguida de laZ M-D Mandibular
con 3mm. Por el contrario la mayor semejanza se presentd entre el ancho del arco dentario
mandibular con 0.68mm de discrepancia entre los ellos, seguido de la longitud del arco dentario

mandibular con 1.27mm de diferencia



5.- En base a lo comparacion de los porcentajes entre | as variables dento-basal es entre el maxilar
y la mandibula, las mayores discrepancias se presentaron en el ancho del arco dentario en ambos
sexos, mientras gque las menores diferencias se presentaron en la longitud del hueso basal en

ambos sexos.

6.- Por lo que respecta a las diferencias de las variables dentarias entre sexos de la poblacion del
estudio, en el maxilar la t-student indicé diferencia estadisticamente significativa en todos los

dientes a excepcion del segundo premolar.

7.- En cuanto a la mandibula la t-student indicé diferencia estadisticamente significativa para

todos los dientes a excepcion del incisivo central.

8.- Hablando de porcentgjes la diferencia dentaria més grande entre los sexos en € maxilar se
observé entre los incisivos laterales; siendo un 4.63% mayor en los varones, seguido del canino
que fue 4.16%. Mientras que para la mandibula, la diferencia mas grande se present6 entre los
didmetros de los caninos siendo un 4.65% mayor en los hombres, seguido del primero molar con

un 4.06%.

9.- En cuanto a la mayor diferencia milimétrica los primeros molares fueron los dientes que
presentaron mayor diferencia siendo 0.36mm y 0.47mm mayor en e sexo masculino en & maxilar
y mandibula respectivamente. Por otra parte la menor diferencia observada en e maxilar se

presentd en el segundo premolar con 0.16mmy enlamandibulael incisivo central con 0.10mm.



10.- En base alacomparacion del porcentaje de variacion entre el tamafio dentario maxilar contra
el mandibular, las principales diferencias se presentaron el los dientes anteriores. Por el contrario

las menores discrepancias se presentaron entre |0s primeros premolares.

11.- Los datos arrojados en esta investigacion indicaron que el sexo masculino presentd un
incremento del 3.74% en la Z M-D Maxilar y en un 3.34% en la ~Z M-D Mandibular, esto con

respecto a sexo femenino.

12.- Asi como lo expresaron otros estudios indicando el tamafio mayor que exhibieron los dientes
de las poblaciones de raza negra en comparacion a otras poblaciones, este estudio experimento

valores en general menores alos de las poblaciones de raza negra.

13.- Los resultados de este estudio avalaron lo referido por Bolton™* quien propuso como primera
opcidn la extraccion de los primeros premolares, ya que en este trabgjo la diferencia entre ellos

(maxilar - mandibular) fue menor en comparacion ala observada por |os segundos premolares.

14.- El presente estudio corrobora o citado en otras investigaciones en indicar la influencia de los
diversos factores como lo son la herencia, raza, sexo y medio ambiente en la variabilidad
individual. De igual forma las derivaciones de este trabajo concuerdan en la existencia de

diferencias en el tamario dentario y en las variables dento-basal es entre diversas poblaciones.

15.- Con respecto a la comparacion entre |la poblacién del estudio y la de Japén (Otsubo®®)  del
sexo femenino se presentaron diferencias en todas las variables dento-basales, de ellas las que
fueron estadisticamente significativas fueron < Me-Di mandibular, longitud del arco dentario
maxilar y mandibular, ancho del arco dentario maxilar y mandibular, longitud del hueso basal

maxilar y mandibular y el ancho del hueso basal mandibular.



16.- Las diferencias estadisticamente significativas de las variables dento-basales entre la
poblacién de estudio y la de Japén (Otsubo™) del sexo masculino fueron: la longitud del arco
dentario maxilar y mandibular, la longitud del hueso basal maxilar y mandibular y e ancho del

hueso basal maxilar.

17.- En base a la comparacion entre la poblacion del estudio y lade Yucatan (Miura et al.'*) del
sexo femenino, las variables dento-basales que experimentaron diferencia significativa fueron: la
longitud del arco dentario mandibular, la longitud del hueso basal maxilar y mandibular y €l

ancho del hueso basal mandibular.

18.- Las variables dento-basales que presentaron diferencia estadistica entre la poblacion del
estudio y la de Yucatan (Miura et al.*) del sexo masculino fueron: la longitud del arco dentario
maxilar y mandibular, el ancho del arco dentario maxilar y la longitud del hueso basal maxilar y

mandibular.

19.- En lo que se refiere a la comparacion de las variables dento-basales entre la poblacion del
estudio con los craneos del M.N.A.H. de México (Anaya et al.'®) del sexo masculino, las que
presentaron diferencia estadisticamente significativa fueron: laZ M-D mandibular, la longitud del
arco dentario maxilar y mandibular, e ancho del arco dentario mandibular, la longitud del hueso

basal maxilar y mandibular y el ancho del hueso basal maxilar y mandibular.

20.- Acerca de la comparacion ente las variables dento-basales entre la poblacion del estudio y la
muestra de Per(i (Miura et al.*) del sexo femenino, las variables que experimentaron diferencia
estadistica fueron: la longitud del arco dentario maxilar y mandibular, lalongitud del hueso basal

maxilar y mandibular y el ancho del hueso basal maxilar.



21.- En base ala comparacion realizada entre la poblacion del estudio y lade Perti (Miuraet al.*)
del sexo masculino, las variables que presentaron diferencia estadisticamente significativa fueron:
la longitud del arco dentario maxilar y mandibular, la longitud del hueso basal maxilar y

mandibular y el ancho del hueso basal maxilar.

22.- Milimétricamente hablando la poblacion que presentd mayor similitud con los valores de la
poblacién del estudio en cuanto a sexo femenino se refiere fue la de Yucatan (Miura et al.*)
seguida de la de Japén (Otsubo'?), por el contrario las mayores diferencias se presentaron con la

de Per(i (Miuraet al.*).

23.- Con respecto ala comparacion milimétrica del sexo masculino, la mayor discrepancia en base
alos valores de la poblacion del estudio se presentd con la muestra poblacional del M.N.A.H de
México (Anayaet al.%) seguida delade Perti (Miuraet al.**) y Japdn (Otsubo™®), mientras que la

mayor similitud se exhibié con la de Yucatan (Miura et al.*).

24.- Este estudio avala lo citado en varias investigaciones en cuanto a mencionar la importancia
de los didametros mesio-distales dentarios asi como de las variables dento-basales en la presencia
de armonias o discrepancias dento-basales. Por ello se sugiereel usode andlisisde modelos
como

el que se presenta en este estudio que contengan los valores promedio y desviaciones estandares
de estas variables, esto con € objeto de elaborar un diagnéstico ortodoncico mas certero que

conlleve alarealizacion de un mejor tratamiento.



25.- Finalmente este estudio coincidi6 con diversas investigaciones en € hecho de sugerir €l uso
de indices y normas que correspondan a la poblacion en estudio debido a las grandes diferencias
gue se presentaron entre ellas, por ello el uso de valores de poblaciones que no corresponden a la

poblacion del estudio podriallevar aun diagnéstico no tan confiable.



ANEXO

HOJA DE DATOS

Nombre:
Sexo: Edad: afios
Modelo No.:
DIAMETRO MESIO —-DISTAL DENTARIO
16 mm 36 mm
15 mm 35 mm
14 mm 34 mm
13 mm 33 mm
12 mm 32 mm
11 mm 31 mm
21 mm 41 mm
22 mm 42 mm
23 mm 43 mm
24 mm 44 mm
25 mm 45 mm
26 mm 46 mm
Longitud (Altura) del Arco Dentario:
Maxilar: mm
Mandibular: mm
Ancho del Arco Dentario:
Maxilar: mm
Mandibular: mm
Longitud (Altura) del Hueso Basal (Base Apical):
Maxilar: mm
Mandibular: mm
Ancho dd Hueso Basal (Base Apical):
Maxilar: mm
Mandibular: mm




Tablal: Diametros Mesio-Distales Dentarios Maxilares

Total S S SE S SE t p

Variable (158) Dev |Masculino(60)| Dev | Mean |Femenino(98)| Dev | Mean | Value| Value
Incisvo Central 863 mm| 0.55 885 mm| 0.64 0.08 850 mm| 0.44 0.04| -381] 00*
Incisvo Lateral 734 mm| 0.63 756 mm| 051 0.07 721 mm| 0.66 007| -367, 00*
Canino 797 mm| 048 818 mm| 047 0.06 7.84 mm| 045 0.05| -4%4 0.0*
Primer Premolar 71mm| 052 726 mm| 0.52 0.07 7.00 mm| 051 0.05| -29| 0.004*
SegundoPremolar | 6.75mm| 047 6.85 mm| 05 0.06 6.69 mm| 045 0.05| -1.95| 0.0+4
Primer Molar 106 mm| 0.6 1082 mm| 0.6 0.08 10.46 mm| 0.56 006/ -382 0.0

* Ladiferenciafue significativacon p< 0.05 KATAGIRI 70




Figura 1: Diametros Dentarios Maxilares Ciudad de México
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N J Total (158)
8 N /\ of - - ' MBasculino (60)
\; N ,/' — - Femenino (98)
7 ; - ~'
/
6
5 —_ —_ : .
Incisivo | Incisivo Carino Primer | Segudo | Primer
Certral | Lateral Prenolar | Prenolar | Molar
Total (158) 863 7.34 7.97 71 6.75 106
= = ‘Mascuino (60)| 885 7.56 8.18 726 6.85 10.82
= = Femenino (98) 85 721 7.84 7 6.69 1046
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Tabla 2 : Diametros M esio-Distales Dentarios M andibular es

St St SE St SE t p

Variable Total (158) | Dev |Masculino(60) | Dev | Mean |Femenino(98)| Dev | Mean | Value| Value
Incisivo Central 547mm| 0.38 554 mm| 0.37 0.05 544 mm| 0.39 0.04| -168| 0.096
Incisivo L ateral 6.13mm| 045 6.26 mm| 0.42 0.05 6.06 mm| 0.45 0.05| -2.82| 0.006*
Canino 6.89 mm| 0.46 7.10 mm| 043 0.06 6.77 mm| 0.44 0.04| -4.69 0.0*
Primer Premolar 7.02mm| 045 7.16 mm| 0.45 0.06 6.93 mm| 043 0.04| -3.16| 0.002*
Segundo Premolar 721 mm| 0.49 7.33 mm| 047 0.06 7.15 mm| 0.50 0.05| -2.28| 0.024*
Primer Molar 11.29 mm| 0.63 11.58 mm| 0.57 0.07 11.11 mm| 0.60 0.06| -5.03 0.0*

* Ladiferenciafue significativa con p<

0.05
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Figura 2:

Diametros Dentarios Mandibulares Ciudad de México
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10 ,/' Total (158)
* = = Mascuino (60)
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Incisivo Incisivo Canino Primer | Segudo | Primer
Central Lateral Prenolar | Prenvolar Molar
Total (158) 547 6.13 6.89 7.02 7.21 11.29
- = Mascuino (60) 554 6.26 71 716 7.33 11.58
= = Femenino (98) 544 6.06 6.77 6.93 715 11.11
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Tabla 3: Tabla Comparativa entre Diametros Dentarios M axilar es

Poblacién M exicana (M asculino-Femenino)

Variable Masculino (60) | Femenino (98) | Dif mm. | % Masc vs Fem
Incisivo Central 8.85 85 0.35 3.95
Incisivo L ateral 7.56 7.21 0.35 4.63
Canino 8.18 7.84 0.34 4.16
Primer Premolar 7.26 7 0.26 3.58
Segundo Premolar 6.85 6.69 0.16 2.34
Primer Molar 10.82 10.46 0.36 3.33

Valores dados en mm
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Tabla4: Tabla Compar ativa entre Diametr os Dentarios M andibular es

Poblacion M exicana (M asculino-Femenino)

Variable Masculino (60) | Femenino (98) | Dif mm. | % Masc vs Fem
Incisivo Central 5.54 5.44 0.10 181
Incisivo Lateral 6.26 6.06 0.20 3.19
Canino 7.1 6.77 0.33 4.65
Primer Premolar 7.16 6.93 0.23 321
Segundo Premolar 7.33 7.15 0.18 2.46
Primer Molar 11.58 11.11 0.47 4.06

Valores dados en mm
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Tabla5: Porcentaje de Variacion entre el Tamafio Dentario

(Maxilar vs Mandibula)

Variable Masculino (%) Femenino (%)
Incisivo Central 37.40 36.00
Incisivo L ateral 17.20 15.95
Canino 13.20 13.65
Primer Premolar 1.38 1.00
Segundo Premolar -7.01 -6.88
Primer Molar -7.02 -6.21
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M axilares en Varias Poblaciones

Tabla 6 : Promedios M esio-Distales Dentarios

Autor Poblacion Sexo Inc Central Inc Lateral Canino 1 Premolar 2 Premolar 1 Molar
Katagiri et al M éxico DF M 8.85 7.56 8.18 7.26 6.85 10.82
M éxico DF F 8.5 7.21 7.84 7 6.69 10.46
Otsubo Jap6n M 8.59 7.08 8.04 7.52 6.86 10.91
Japon F 8.24 6.64 7.65 7.08 6.57 10.39
Howe et al EUA M 8.7 6.7 7.7 6.8 6.6 10.7
EUA F 8.3 6.3 7.4 6.7 6.5 10.6
Bishara et al Egipto M 8.9 6.9 7.9 7.1 6.8 10.4
Egipto F 8.85 6.8 7.5 7.1 6.75 10.25
Chihuahua M 8.4 6.6 7.95 7 6.95 10.55
Chihuahua F 8.2 6.5 7.45 6.6 6.6 10.25
lowa M 8.6 6.7 7.8 6.9 6.7 10.45
lowa F 8.5 6.7 7.9 6.75 6.5 10.05
Richardson et al Afroamericanos M 9.12 7.26 8.19 7.66 7.25 11.04
Afroamericanos F 8.72 7.08 7.74 7.37 6.64 10.57
Moyerset al Caucasicos M 8.91 6.88 7.99 6.76 6.67 10.58
Caucésicos F 8.67 6.78 7.49 6.6 6.5 10.18
Miuraet al Per(i M 8.5 6.9 8.1 6.9 6.6 105
Per(i F 8.2 6.7 7.6 6.8 6.5 10.1
Y ucatén M 8.6 6.9 8.1 7.2 6.9 10.7
Y ucatén F 8.3 6.6 7.8 7.1 6.8 10.3
Marentes Sinaloa M 8.5 6.5 8 6.6 6.5 10.6
Sinaloa F 8.4 6.5 7.8 6.7 6.5 10.3
Teramoto et al México*** M 8.6 6.9 8 7.2 6.9 10.6
Forsberg Suecia M* 8.7 6.6 8 7.1 7 10.7
Suecia M** 8.8 6.8 8 7.2 6.9 11
Suecia F* 8.3 6.5 7.5 6.9 6.7 10.3
Suecia Fr=* 8.7 6.9 7.7 7.3 7 11

Todos los datos dados en mm
* 3ros molares erupcionados

** 3ros molares extraidos
*** Craneos Museo Nacional de Antropologia e Historia
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Mandibulares en Varias Poblaciones

Tabla 7 : Promedios Mesio-Distales Dentarios

Autor Poblacion Sexo Inc Central Inc Lateral Canino 1 Premolar 2 Premolar 1 Molar
Katagiri et al M éxico DF M 5.54 6.26 7.1 7.16 7.33 11.58
M éxico DF F 5.44 6.06 6.77 6.93 7.15 11.11
Otsubo Japén M 5.44 6.03 7.11 7.19 7.11 11.41
Jap6n F 5.19 5.81 6.58 6.94 6.82 10.69
Howe ¢t al EUA M 5.2 5.8 6.7 6.9 6.9 11
EUA F 5.1 5.5 6.3 6.8 6.8 10.6
Bishara et a Egipto M 5.4 5.95 6.9 7.1 7.25 11.05
Egipto F 5.55 6 6.6 7.1 7.2 11
Chihuahua M 5.5 6 6.95 7 7.35 10.9
Chihuahua F 5.4 5.85 6.45 6.7 7 10.55
lowa M 5.35 5.9 6.8 6.95 7.05 11
lowa F 5.25 5.75 6.4 6.8 6.85 10.5
Merz et al Afroamericano M, F 5.66 6.05 7 7.7 7.7 11.47
Caucésico M, F 5.47 5.97 6.67 7.17 7.38 11
Richardson et al Afroamericano M 5.53 6.13 7.37 7.76 7.85 11.76
Afroamericano F 5.38 5.99 6.86 7.41 7.61 11.28
Moyerset a Caucasicos M 5.54 6.04 6.96 6.89 7.22 10.71
Caucésicos F 5.46 5.92 6.58 6.78 7.07 10.29
Miuraet a Per( M 5.3 6.1 7.2 7 6.46 11.6
Per( F 5.2 5.9 6.7 6.7 6.7 11.1
Y ucatén M 5.4 6.1 7.1 7 7.2 11.6
Y ucatén F 5.2 6.1 6.7 6.8 7.1 11.3
Marentes Sinaloa M 5.2 5.6 7.2 6.6 6.7 10.7
Sinaloa F 5.2 5.7 7.1 6.6 6.6 10.7
Teramoto e al México*** M 5.1 5.9 7.1 6.9 7.1 11.7
Forsberg Suecia M* 5.3 5.9 7 7.1 7.3 11.6
Suecia M** 5.4 6.1 7 7.3 7.4 11.3
Suecia F* 5.2 5.8 6.4 6.9 6.9 10.8
Suecia P+ 5.4 5.9 6.6 7.3 7.3 11.4

Todos los datos dados en mm
* 3ros molares erupcionados

** 3ros molares extraidos
*** Craneos Museo Nacional de Antropologia e Historia
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Tabla 8: Variables Dento-basales

Variable Total (158) DStev Masculino (60) D%v SE Mean | Femenino (98) D%v SE Mean Vatl ue Va[I)ue
S MeDiMax | 9659 mm | 0.38 98.44 mm 4.90 0.63 94.74 mm 4.61 0.47 -4.72 | 0.0
2 Me-DiMand | 8842 mm | 045 89.92 mm 4.36 0.56 86.92 mm 4.75 0.48 -4.06 0.0*
L AD Max 38.32mm | 0.46 39.26 mm 2.20 0.28 37.38 mm 2.46 0.25 -4.95 0.0*
LAD Mand | 3388 mm | 0.45 34.51 mm 1.85 0.24 33.24 mm 2.17 0.22 -3.91 0.0*
A AD Max 43.53 mm | 0.49 44.39 mm 1.98 0.26 42.66 mm 2.06 0.21 -5.25 0.0*

AAD Mand | 36.06 mm | 0.63 36.4 mm 2.12 0.27 35.72 mm 2.58 0.26 -1.79 | 0.075
L HB Max 3459 mm | 049 35.37 mm 2.65 0.34 33.81 mm 2.49 0.25 -3.67 0.0*
LHB Mand | 31.82mm | 0.63 32.6 mm 2.07 0.27 31.04 mm 2.18 0.22 -4.50 0.0*
A HB Max 4471 mm | 0.49 45.92 mm 2.78 0.36 43.5 mm 2.89 0.29 -5.23 0.0*
AHBMand | 39.78 mm | 0.63 40.79 mm 2.21 0.29 38.76 mm 2.37 0.24 -544 | 0.0*

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05
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Foura 3. Variables Dento-basales Ciudad de México

120
180
170
160
150

5

8588388 EERE

Tad (159
= = Mesadiro (60)
= = Fareirn (B)

~

e

i S

SMe
D Max

SMe

SMe

Tat

LAD

AAD

AAD

LHB

LHB

AHB

AHB

Tad (159

96.59

8842

18501

B3R

3388

4353

36.06

3459

3182

44.71

30.78

= = Measadiro (60)

B4

8.2

18836

39.26

3A51

44.39

04

3HB37

326

4592

40.79

— - Fareim (B)

A74

S SXe 24

181.66

37.38

B4

42.66

H72

3381

3104

3B76

KATAGIRI ITO YUMIKO




Tabla 9 : Tabla Comparativa entre Variables Dento-basales
Poblacion M exicana (M asculino-Femenino)

Variable M asculino (60) Femenino (98) Dif mm.
2 Me-Di Max 98.44 94.74 3.70
%~ Me-Di Mand 89.92 86.92 3.00
L AD Max 39.26 37.38 1.88
L AD Mand 34.51 33.24 127
AAD Max 44.39 42.66 1.73
AAD Mand 36.4 35.72 0.68
L HB Max 35.37 33.81 1.56
LHB Mand 32.6 31.04 1.56
AHB Max 45,92 43.5 2.42
A H B Mand 40.79 38.76 2.03

Valores dados en mm
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Tabla 10 : Porcentaje de Variacion entre Variables Dento-basales

Cd. deMeéxico (Hombresvs Mujeres)

Variable M asculino (60) Femenino (98) %
2 Me-Di Max 98.44 94.74| 3.76
2 Me-Di Mand 89.92 86.92| 3.34
2 Me-Di Total 188.36 181.66| 3.56
L AD Max 39.26 37.38| 4.79
L AD Mand 34.51 33.24| 3.68
AAD Max 44.39 42.66| 3.90
A AD Mand 36.4 35.72| 1.87
LHB Max 35.37 33.81| 4.4
LHB Mand 32.6 31.04| 4.79
A HB Max 45.92 435]| 5.27
A HBMand 40.79 38.76| 4.98
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Tabla 11 :Porcentaje de Variacion entre Variables
Dento-basales Cd. de México (Maxilar vs Mandibula)

Variable M asculino Femenino
> Me-Di Max/Mand 87 8.25
0
L AD Max'Mand 12.10 11.08
AAD Max/Mand 18.00 16.27
L HB Max/Mand 7.83 8.19
A HB Max/Mand 11.17 10.90
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FIGURA 4: ANALISIS DE MODEL OS SEXO FEMENINO

NOMBRE: EDAD:
FECHA:
MAXILAR
DIENTE X  D.E. PACIENTE MAXILAR
INCISIVO CENTRAL 85 044 | /\, | VARIABLE X D.E. PACIENTE
IB 0 7 8,15 \B 9 4|
INCISIVO LATERAL 721 0.66 | | | | | | LONG ME-DI TOTAL 94.74
I 6,5 5| |7 21 I / 7| 87 I
CANINO 7.84 045 | | | | | | LONG ARCO DENTAL 37.38
I 7 I 39 I 7, 8I4 \ |8 .29 I
ler. PREMOLAR 7 051 | | ANCHO ARCO DENTAL 42.66
|6 49 7 / 7,5 1|
2do. PREMOLAR 6.69 0.45 | | | | | | LONG HUESO BASAL 33.81
I 6,1 4I/ GI‘ 6 I\ 7, OIG I
ler. MOLAR 10.46 0.56 i i i i ANCHO HUESO BASAL 435
9,9 10 ,j46 11,02
MANDIBULA MANDIBULA
DIENTE X D.E. PACIENTE VARIABLE X .E. PACIENTE
INCISIVO CENTRAL 544 039 | | | | LONG ME-DI TOTAL 86.92
|5 ,05 5, £|14 I 5,83 I
INCISIVO LATERAL 6.06 0.45 \ \ \ \ LONG ARCO DENTAL 33.24
I 5,6 1| GI‘ 06 6 5|1
CANINO 6.77 0.44 | | | | | | ANCHO ARCO DENTAL 35.72
I 6,33 I 6 47 7I 7I 21 I
ler. PREMOLAR 6.93 0.43 \ \ \ \ LONG HUESO BASAL 31.04
I 6,5 6, EI)S I 7,36 I
2do. PREMOLAR 715 05 | | | | | | ANCHO HUESO BASAL 38.76
! G‘GIS/ |7‘15|\7,|65 !
ler. MOLAR 11.11 0.6 | | | | |
1|0,51| lll‘ll 11,71

1:'5 1.0 1.

KATAGIRI ITO CINTHYA YUMIKO



NOMBRE:
MAXILAR
DIENTE
INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO
ler. PREMOLAR
2do. PREMOLAR

ler. MOLAR

MANDIBULA
DIENTE

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

ler. PREMOLAR

2do. PREMOLAR

ler. MOLAR

1:5

8.85

7.56

8.18

7.26

6.85

10.82

5.54

6.26

7.1

7.16

7.33

11.58

D.E.

0.64

0.51

0.47

0.52

0.5

0.6

D.E.

0.37

0.42

0.43

0.45

0.47

0.57

FIGURA 5. ANALISISDE MODEL OS SEXO MASCULINO

PACIENTE
1 1 /\
[ [ \ [
8,21 8 85 9 49
| | | |
| | | |
7 05 7 56 8,07
| | | | |
[ [ I l |
7 71 8 18 8,665
| | | | |
[ I [ [ I [
6,74 7 26 7,78
| | | |
| | | \I
6,35 6 85 7,35
| | | |
[ [ [ [
10,22 10 J82 11 42
PACIENTE
| I | |
| I | |
5 17 5 54 5,91
| | | | |
[ I [ [ I
5,84 6 26 6,68
| | | | |
[ [ | I [
6 67 7 1 7,53
| | | | |
| | | | |
6 71 7 16 7 61
| | | |
| | | |
6,86 7 33 7.8

MAXILAR

VARIABLE

LONG ME-DI TOTAL

LONG ARCO DENTAL

ANCHO ARCO DENTAL

LONG HUESO BASAL

ANCHO HUESO BASAL

MANDIBULA

VARIABLE

LONG ME-DI TOTAL

LONG ARCO DENTAL

ANCHO ARCO DENTAL

LONG HUESO BASAL

ANCHO HUESO BASAL

98.44

39.26

44.39

35.37

45.92

89.92

34.51

36.4

32.6

40.79

D.E.

4.9

PACIENTE

22 e

2.65

278

D.E.

221

PACIENTE

EDAD:
FECHA:
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Figura 6 : Comparacion delos Valores Mesio-Distales Dentarios
deHombresy Mujeres, Cd. de México

MAXILAR

DIENTE x DE. | DIFMM

INCISIVO CENTRAL M 8.85 | 0.64 0.35 | . S
INCISIVO CENTRAL F 8.5 0.44 .5 ,/‘l T
INCISIVO LATERAL M 7.56 0.51 0.35 | {l ;;‘(
INCISIVO LATERAL F 721 | 0.66 2 ‘1 Y\ ,'

CANINO M 8.18 0.47 0.34 \\ _;“
CANINO F 7.84 | 045 .84 l" \
ler. PREMOLAR M 7.26 0.52 0.26

ler. PREMOLAR F 7 0.51

2do. PREMOLAR M 6.85 0.5 0.16

2do. PREMOLAR F 6.69 | 045

ler. MOLAR M 1082 | 06 0.36

ler. MOLAR F 10.46 | 056

MANDIBULA

DIENTE X DE. | DIFMM

INCISIVO CENTRAL M 5.54 0.37 0.1

INCISIVO CENTRAL F 544 | 039

INCISIVO LATERAL M 6.26 0.42 0.2

INCISIVO LATERAL F 6.06 | 045

CANINO M 7.1 043 0.33

CANINO F 6.77 0.44

ler. PREMOLAR M 7.16 0.45 0.23

ler. PREMOLAR F 6.93 | 043

2do. PREMOLAR M 7.33 047 0.18

2do. PREMOLAR F 7.15 0.5

ler. MOLAR M 1158 | 057 047

ler. MOLAR F 1111 0.6

Cd. DeMéxico Masculino

Cd. DeMéxico Femenino

* |




Figura 7 : Comparacién delos Valores Dento-basales
de Hombresy Mujeres, Cd. de México

MAXILAR
VARIABLE X_|D.E.[DIF MM
LONG ME-DI TOTAL M 9844 49| 37
LONG ME-DI TOTAL F 94.74| 461
LONG ARCODENTALM | 3026] 22| 188
LONG ARCODENTALF | 37.38| 246
ANCHO ARCODENTALM [ 4430 108| 173
ANCHO ARCODENTAL F__ | 4266 206
LONG HUESO BASAL M 3537] 265| 156
LONG HUESO BASAL F 3381 | 249
ANCHO HUESO BASAL M__ [ 45.92] 278 242
ANCHO HUESO BASAL F__| 435 | 289
MANDIBULA
VARIABLE X_|DE.|DIE MM
LONG ME-DI TOTAL M 8092 436| 3
LONG ME-DI TOTAL F 86.92| 4.75
LONG ARCODENTALM | 3451] 185| 127
LONG ARCODENTALF | 3324] 217
ANCHO ARCODENTALM | 364 | 212 068
ANCHO ARCODENTAL F_| 35.72| 258
LONG HUESO BASAL M 326 | 207 156
LONG HUESO BASAL F 31.04| 218
ANCHO HUESO BASAL M__ [ 4079 221 203
ANCHO HUESO BASAL F | 38.76 | 2.37
KATAGRI TOGNTHYAYAIKO

Cd. DeMéxico Masculino |

* |

Cd. DeMéxico Femenino



Tabla 12 : Promedios de Variables Dento-basales
en Varias Poblaciones

ZM-D ZM-D
AUTOR POBLACION | SEXO MAX MAND LADMAX | LADMAND | AADMAX | AADMAND | LHBAMAX | LHBAMAND | AHBMAX | AHBMAND
Katagiri et ]
al MEXICO DF M 98.44 89.92 39.26 3451 44.39 36.4 35.37 32.6 45.92 40.79
MEXICO DF F 94.74 86.92 37.38 33.24 42.66 35.72 33.81 31.04 435 38.76
Otsubo JAPON M 98.09 88.48 36.09 31.91 44.77 36.26 32.66 30.19 50.21 41.84
JAPON F 94.26 84 34.65 31.28 41.76 33.97 30.11 28.01 44.18 39.95
Miuraet al PERU M 95 87.32 36.3 32.2 4.7 36.3 32.2 30 475 41.6
PERU F 91.8 84.6 345 305 42.7 34.9 28.3 28.8 44.7 39.3
YUCATAN M 96.8 88.8 37.7 319 45.9 36.6 33.7 29.8 46.9 40.5
YUCATAN F 93.8 86.4 36.8 323 43 355 32 29.4 43.8 37.6
Teramoto et )
al MEXICO** M 97.1 86.2 35.1 30.2 44.3 35.6 29.9 26.7 424 37.4

Todos los resultados dados en mm

** Craneos Museo Nacional de Antropologia e Historia

*** No setomaron en cuenta para el promedio de las poblaciones

2 M-D
LAD
AAD
LHB
AHB
MAX
MAND

Sumatoria Mesio-Distal Dentario Total
Longitud del Arco Dentario
Anchuradel Arco Dentario
Longitud del Hueso Basal
Anchuradel Hueso Basal

Maxilar
Mandibular

KATAGIRI ITO
YUMIKO



Tabla 13 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Cd. de M éxico - Japdn

(Sexo Femenino)

Variable Cd. de Méx. Fem. (98) St Dev | SE Mean Jap. Fem. (55) | StDev | SE Mean | t Value | p Value | dif mm.
2 Me-Di Max 94.74 mm 4.61 0.47 94.26 mm 4.36 0.59 0.63 0.53 0.48
2 Me-Di Mand 86.92 mm 4.75 0.48 84.00 mm 4.29 0.58 3.78 0.0* 2.92
LAD Max 37.38 mm 2.46 0.25 34.65 mm 243 0.33 6.62 0.0* 2.73
L AD Mand 33.24 mm 2.17 0.22 31.28 mm 2.38 0.32 5.18 0.0* 1.96
A AD Max 42.66 mm 2.06 0.21 41.76 mm 3.19 0.43 2.12 0.04* 0.9
AAD Mand 35.72 mm 2.58 0.26 33.97 mm 2.56 0.35 4.04 0.0* 1.75
L HB Max 33.81 mm 2.49 0.25 30.11 mm 2.57 0.35 8.72 0.0* 3.7
L HB Mand 31.04 mm 2.18 0.22 28.01 mm 244 0.33 79 0.0* 3.03
A HB Max 435 mm 2.89 0.29 44.18 mm 311 0.42 -1.36 0.18 -0.68
A HBMand 38.76 mm 2.37 0.24 39.85 mm 4.19 0.56 -2.25 0.03* -1.09

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05

KATAGIRI ITO
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Tabla 14 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Cd. de México - Japon
(Sexo Masculino)

Variable (Iilldacsjg.'\(AG%);- St Dev | SE Mean | Jap. Masc. (45) | St Dev | SE Mean |t Value | p Value | dif mm.
2 Me-Di Max 98.44 mm 4.90 0.63 98.09 mm 4.82 0.72 0.38 0.71 0.35
2 Me-Di Mand 89.92 mm| 4.36 0.56 88.48 mm| 3.82 0.57 1.76 0.08 1.44
L AD Max 39.26 mm| 2.20 0.28 36.09 mm| 223 0.33 7.26 0.00* 3.17
L AD Mand 34.51 mm 1.85 0.24 31.91 mm 2.10 0.31 6.72 0.00* 2.6
A AD Max 4439 mm| 1.98 0.26 4477 mm| 261 0.39| -0.85 0.40 -0.38
AAD Mand 36.4 mm 2.12 0.27 36.26 mm 1.99 0.30 0.34 0.73 0.14
L HB Max 35.37 mm| 265 0.34 32.66 mm| 267 0.40 5.17 0.00* 2.71
L HB Mand 326 mm| 207 0.27 30.19mm| 250 0.37 5.40 0.00* 241
A HB Max 4592 mm| 2.78 0.36 50.21 mm| 3.02 045| -7.54 0.00* -4.29
A H B Mand 40.79 mm 2.21 0.29 41.84 mm 3.85 0.59 -1.73 0.09 -1.05

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05
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Tabla 15 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Cd. de México - Yucatan
(Sexo Femenino)

Variable Cd.deMéx. Fem. (98) |[StDev| SE Mean | Yuc. Fem. (74) |St Dev| SE Mean |t Value| p Value| dif mm.
> Me-Di Max 9474 mm| 461 0.47 93.8 mm X 0.94
2 Me-Di Mand 86.92 mm| 4.75 0.48 86.4 mm X 0.52
LAD Max 3738 mm| 246 0.25 36.80 mm| 240 0.28 1.55 0.12 0.58
L AD Mand 3324 mm| 217 0.22 3230 mm| 210 0.24 2.85| 0.005* 0.94
A AD Max 42.66 mm| 2.06 0.21 43.00 mm| 250 0.29| -0.98 0.33] -0.34
AAD Mand 35.72 mm| 258 0.26 3350 mm| 2.30 0.27 0.58 0.56 2.22
L HB Max 3381 mm| 249 0.25 3200 mm| 230 0.27 488 0.00* 1.81
L HB Mand 31.04 mm| 218 0.22 29.40 mm| 2.00 0.23 5.06| 0.00* 1.64
A HB Max 435 mm| 289 0.29 43.80 mm| 3.60 042 -0.61 0.55 -0.3
A HB Mand 38.76 mm| 2.37 0.24 37.60 mm| 250 0.29 3.1| 0.002* 1.16

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05

X No setienen datos
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Tabla 16 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Cd. de México - Yucatan
(Sexo Masculino)

Variable Cd. de M éx. Masc. (60) DStev SE Mean | Yuc. Masc. (28) D%v SE Mean Vatlue p Value | dif mm.
> Me-Di Max 98.44 mm| 4.90 0.63 96.8 mm X 1.64
2 Me-Di Mand 89.92 mm| 4.36 0.56 88.8 mm X 112
L AD Max 39.26 mm| 2.20 0.28 37.70 mm| 220 0.42 3.10| 0.003* 1.56
L AD Mand 3451 mm| 185 0.24 31.90 mm| 2.00 0.24| 2.94| 0.004* 2.61
A AD Max 4439 mm| 198 0.26 4590 mm| 2.00 0.38| -3.32| 0.001* -1.51
AAD Mand 36.40 mm| 212 0.27 36.60 mm| 3.10 059 -0.35 0.72 -0.2
L HB Max 3537 mm| 2.65 0.34 33.70 mm| 2.60 0.49 2.77| 0.007* 1.67
L HB Mand 32.60 mm| 2.07 0.27 29.80mm| 240 0.45 5.61| 0.00* 2.8
A HB Max 4592 mm| 2.78 0.36 46.90 mm| 3.50 0.66| -142 0.16 -0.98
A H B Mand 40.79 mm| 221 0.29 4050 mm| 270 0.51 0.53 0.60 0.29

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05

x No setienen datos
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Tabla 17 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Cd. de México - MNAH
(Sexo Masculino)

Variable Cd de Méx. Masc. (60) DS(-;/ SE Mean | MNAH Masc. (36) D%v SE Mean Vatlue VaFl)ue rr?:;
2 Me-Di Max 98.44 mm| 4.90 0.63 97.10 mm| 4.40 0.73 1.38 0.17 1.34
2 Me-Di Mand 89.92 mm| 4.36 0.56 86.20 mm| 6.20 1.00 3.16| 0.003* 3.72
L AD Max 39.26 mm| 2.20 0.28 35.10 mm| 2.20 0.37| 9.18| 0.00* 4.16
LAD Mand 3451 mm| 1.85 0.24 30.20 mm| 2.80 0.47 8.22| 0.00* 431
AAD Max 44.39 mm| 1.98 0.26 44,30 mm| 240 0.40 0.19 0.85 0.09
AAD Mand 36.4 mm| 212 0.27 3560 mm| 1.50 0.25 2.16| 0.034* 0.8
L HB Max 35.37 mm| 2.65 0.34 29.90 mm| 3.00 0.50 9.03| 0.00* 5.47
L HB Mand 326 mm| 2.07 0.27 26.70mm| 3.10 0.52| 10.14| 0.00* 59
A HB Max 45.92 mm| 2.78 0.36 4240 mm| 2.20 037 6.86| 0.00* 3.52
A H B Mand 40.79 mm| 221 0.29 37.40 mm| 2.50 0.42 6.71| 0.00* 3.39

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05
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Tabla 18 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basalesentre Cd. de México - Peru
(Sexo Femenino)

Variable Cd. de M éx. Fem. (98) D%v SE Mean | Peru Fem. (39) DStev SE Mean |t Value | p Value| dif mm.
3 Me-Di Max 94.74 mm| 461 0.47 91.80 mm 2.94
2 Me-Di Mand 86.92 mm| 4.75 0.48 84.60 mm 2.32
L AD Max 37.38 mm| 246 0.25 3450 mm| 190 0.30 6.57| 0.00* 2.88
L AD Mand 3324 mm| 217 0.22 3050 mm| 150 024 7.22| 0.00* 2.74
AAD Max 4266 mm| 2.06 0.21 4270 mm| 1.80 0.29| -0.11 0.92 -0.04
A AD Mand 3572 mm| 258 0.26 3490 mm| 1.80 029 181 0.07 0.82
L HB Max 33.81 mm| 249 0.25 28.30 mm| 2.00 0.32] 12.32| 0.00* 5.51
L HB Mand 31.04 mm| 218 0.22 28.80 mm| 2.00 0.32 555 0.00* 2.24
AHB Max 4350 mm| 2.89 0.29 44,70 mm| 2.50 0.40, -2.28| 0.024* -1.2
A HBMand 38.76 mm| 237 0.24 39.30 mm| 210 034 -1.24 022 -054

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05
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Tabla 19 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basalesentre Cd. de México - Peru
(Sexo Masculino)

Variable Cd. de M éx. Masc. (60) Ditv SE Mean | Peru Masc. (19) DStev SE Mean Vaflue Valpue rT?II':l
2 MeDi Max 98.44 mm| 4.90 0.63 95.00 mm 3.44
2 Me-Di Mand 89.92 mm| 4.36 0.56 87.32 mm 2.6
L AD Max 39.26 mm| 2.20 0.28 36.30 mm| 220 0.50 511| 0.00* 2.96
L AD Mand 3451 mm| 1.85 0.24 3220 mm| 190 0.44 471 0.00* 2.31
AAD Max 44,39 mm| 198 0.26 4470 mm| 2.20 0.50| -0.58 0.56 -0.31
AAD Mand 36.40 mm| 212 0.27 36.30 mm| 2.00 046 0.18 0.86 0.1
L HB Max 35.37 mm| 2.65 0.34 3220 mm| 1.80 0.41 486| 0.00* 3.17
L HB Mand 32.60 mm| 2.07 0.27 30.00mm| 1.60 037 5.01| 0.00* 2.6
A HB Max 4592 mm| 2.78 0.36 4750 mm| 250 057 -222| 0.03* -1.58
A H B Mand 40.79 mm| 221 0.29 41.60 mm| 1.90 044, -1.44 0.16 -0.81

* Ladiferenciafue significativa con p< 0.05 RETVNS




Tabla 20: Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entr e Poblaciones
( Sexo Femenino)

Variable Cd. deMéxico- Jap6n | Cd.deMéxico- Yucatan Cd. de México - Peru
2 Me-Di Max 0.48 0.94 2.94
2 Me-Di Mand 2.92 0.52 2.32
L AD Max 2.73 0.58 2.88
LAD Mand 1.96 0.94 2.74
A AD Max 0.9 -0.34 -0.04
AAD Mand 1.75 2.22 0.82
L HB Max 3.7 181 551
L HB Mand 3.03 1.64 2.24
AHB Max -0.68 -0.3 -1.2
A H B Mand -1.09 1.16 -0.54
Valores dados en mm > M-D Sumatoria Mesio-Distal Dentaria Total
LAD Longitud del Arco Dentario
menor diferencia AAD Anchuradel Arco Dentario
media LHB Longitud del Hueso Basal
mayor diferencia AHB Anchura del Hueso Basal
MAX Maxilar

MAND

Mandibular




Tabla 21 : Tabla Comparativa de Variables Dento-basales entre Poblaciones

( Sexo Masculino)

Variable Cd. de México - Jap6n | Cd. de México- MNAH | Cd. de México - Yucatan | Cd. de M éxico - Pera
2 Me-Di Max 0.35 1.34 1.64 3.44
2 Me-Di Mand 144 3.72 112 2.6
L AD Max 3.17 4.16 1.56 2.96
L AD Mand 2.6 431 2.61 2.31
AAD Max -0.38 0.09 -1.51 -0.31
AAD Mand 0.14 0.8 -0.2 0.1
L HB Max 2.71 5.47 1.67 3.17
LHB Mand 241 59 2.8 2.6
AHB Max -4.29 3.52 -0.98 -1.58
A HB Mand -1.05 3.39 0.29 -0.81
Valores dados en mm 2 M-D Sumatoria Mesio-Distal Dentaria Total
LAD Longitud del Arco Dentario
menor diferencia AAD Anchuradel Arco Dentario
I LHB Longitud del Hueso Basal
I AHB Anchuradel Hueso Basal
mayor diferencia MAX Maxilar
MAND Mandibular
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