UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Maestria en Ortodoncia

TITULO DEL PROYECTO
“Relacion del ancho mesiodistal promedio de los primeros molares permanentes, con
el tamano de dos marcas comerciales de bandas ortodoncicas, mediante el analisis de
modelos segtn el sexo”

Codigo: CE-PT —327-16-01-24

Por:
Martha Elena Nieto Rosas
Cédula: 2-720-264

Asesor:

Dr. Luis Batres Méndez.

Tesis para optar por el titulo de Master en Ortodoncia

Panama, Republica de Panama
2020

111



UNIVEkSIDAD

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
PROGRAMA DE MAESTRIA EN
ORTODONCIA

Titulo del Trabajo de Tesis: Relacion del ancho mesiodistal promedio de los primeros molares
permanentes, con el tamafo de dos marcas comerciales de bandas ortodoncicas, mediante el analisis
de modelos segun el sexo.

Nombre del Estudiante: Martha Elena Nieto Rosas. Cédula: 2-720-264.
Miembros del Jurado: Calificacidon que otorgan:

a. (Asesor)

b. (Jurado)

c. (Jurado)

Nota final promedio:

Observaciones Generales del Jurado:

Firma de los Miembros del Jurado:

a b.

c.

Frma del Director o Coordinador de Firma Representante de la Vicerrectoria
Investigacion y Postgrado o Coordinador de Investigacion y Postgrado

del Programa

Fecha:

Firma del Estudiante

v



DEDICATORIA

A mi madre y mi familia.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco al personal que formo parte de mi recorrido durante los tres afios de la
maestria, para mi formacién y desarrollo de esta investigacion.

Especialmente a:
e Dr. Luis Batres Méndez por su apoyo, asesoria y docencia.

e Dr. José Nufiez por su apoyo, asesoria y docencia.

e Dra. Rita Esposito por su apoyo, asesoria y docencia.

e Dra. Yamibel Monterrey por su apoyo, asesoria y docencia.

e A los pacientes por su participacion.

vi



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE FIGURAS .....uuuiiitiinttninneiensetsssnetssseessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas sos xi
LISTA DE TABLAS .....tiitiinetiietisnntsssntssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssass s xiii
RESUMEN ....uuiiiiiiiieininntiinsnnisssneisssseissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses oo XV
ABSTRACT .uueiieiiieeicseeiessseisssseissssetssssssssssssssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnes Xvi
1. Capitulo I: INtroducCion.......ccuueeeeiiineeiiiiisneeiiiisseeeicisssneeicsssseeecsssssseesssssssessssss s ee 2
1.1.El problema y sus generalidades............cccuviiiiiieiiiiiiiiiiiiiieee e 3
1.1.1. Enunciado del problema.............ceoeeeiiiiiiiiieieeeiiiiieeee et e e eevaeeee e e e 3
1.1.2. Formulacion del problema............cccciiiiiiiieiiiiiiiiieeee e 4
1.1.2.1 Planteamiento del problema..............cooeeiiiiiiiiieiieieiiiiee e 4
1.1.3 Antecedentes del problema...........coeeuiiiiiiiieiieecieeee e 5
11,4 JUSEHFICACTON .t e et e e e e e e 8
1.2. Formulacion de 1a hipOteSIS.......uiieeeeieeiiiiiiieee e ettt e e e e e e e e aaaeeeeee e e 9
1.2.1. HipOtesis AICTNAtIVA .......cceeeeuiiiiiiieeeeeecciiiieee e e e eeeiir e e e e e e e e seareeeeeeeeeeennens 9
1.2.2 HIpOtesis NULA........uvviiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e e e e e e ennens 9
1.3. Objetivos de 1a INVEStIZACION. ......ceeeeieiiiiiiieeeeeeeeciiteeeeeeeeeeiirrreeeeeeeeeenneaaeeeeaeeeaans 10
L3010 GONETAL. ...t e 10
1.3.2. ESPECITICOS coiieiiiiiiiiiieee e ettt e e e et e e e e e e e e neareeeeaeeeeennnnens 10
1.4. Fuentes de informacion............eeiiiiiiiiiiiiiiiie et 11
14,1, FUGNEES VIVAS .eiuiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e sttt e e e et e e e 11
1.4.2. Fuentes BIDIIOGIATICAS ....ccoouveiiiiiiiiee e e e e e 11
1.5. Clarificacion Marco situacional.............cc.eeeeiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 12
1.5.1. Marco SituaCional ............eiiiiiiiiiiiiiiiie et 12
1.5.2. Alcances del eStUAIO ........ceeiiuiiiiiiiiiiie e 14
1.5.3. Limitaciones del @StUAIO .........ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 14
1.5.4. Definicion de terminos BASICOS ....c..uvieeiiiuiiiieiiiiiiie ettt 15
2. Capitulo II: Revision de 1a Literatura...........cccccecsiisssssnneeiecccsssssssssssssssssssssssssssssess 16

vil



2.1. Factores que afectan el desarrollo dental...............ccceeeeiiiiiiiiiiiiieiieeee e 17

2.2. Alteraciones en el desarrollo dental ..o 19
2 TN 113 (0] o 10) (o] 4 B USSR 22
2.4, OdONTOMEIITA ...eeeiiiiiiie ittt e et e e et e e e et e e e e abeeeeeenaes 22
2.5. Morfologia Dental............coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
2.6. Discrepancia del tamafio dental ..............cooeeviiiiiiiiiiieiiiieeee e 29
2.7. Evaluacion del espacio y prediccion de tamafio ..........cceeeevvviieeeeeeeeesiciiiiieeeeeeen. 33
2.8. Materiales dentales.........c.ueeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 36
2.8. 1. BIraCKELS ....eiiieiiiieee et 36
2.8.2. Bandas de OrtodONCIa. ......cccoiuiiiiiiiiiiiii it 37

2.9. Materiales de IMPIESION......cceeeeereeiiiiiiiieeeeeeeeitiireeeeeeeesssaerrreeeeeeeeessnnnsreeaeeeeeanns 44
2.10. ImPresiones deNtales. ..........eeeeeereiiiiiiiieeeeeeeeiiiieeee e e e e e e ee e e e e e e e sneeaareeeeeeeens 47
3. Capitulo III: Metodologia de 1a InVestiZacion ........cccevvveerriecesssssssnneerieccsssssssnnnnnens 50
3.1, TIPO de INVESHIZACION. ....uvviiiieeeeeeiiiiiiieee e e e eeeiieeeee e e e e e e eeerrreeeeeeeeeensnaaneeaaeeeenns 51
3.2. Linea de INVESHIZACION .....eeiiieeeeeeiiiiiieeee e e e eeeiiri e e e e e e e eetaeeeaeeeeeeennenaneeaaeeeens 51
3.3. PODIacion Y MUESLTA .......ueeiiiiiieiiiiiiiieee e e e et e e e e e e et ee e e e e e e e enneaaneeaeeeeens 51
3.3.1. PODBLACION .o 51
33,20 IMIUCSETA .ttt e e e e e e e e e e 52
3.3.3. Criterios de INCIUSION. .....c...uiiiiiiiiiiiiiiiee e 52
3.3.4. Criterios de eXCIUSION ....cc.uuiiiiiiiiiiieiiiitee et 52

3.4. Disefio de 1@ MUESLTA. ....ccoouuiiiiiiiiiiiie et 53
3.5. Determinacion de 1as variables ...........cc.eeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 53
3.5.1. Conceptualizacion de las variables ..........ccccoeeeeiiiiiieeieeeniiiiieeeee e 53
3.5.1.1. Didmetro mesiodistal...........occoieiiiiiiiiiiiiiiiie e 53

R T T B o) (o TSRS 53

3.5.1.3. Tamafio de la banda segiin marca comercial ...............ccceeuvrvnenn.. 53

3.5.2. Operacionalizacion de las variables ............coooeeciiiiiiieieeeniiiiiiieeee e 54
3.5.2.1. Didmetro mesiodistal..........coocoieiiiiiiiiiiiiiiiie e 54

3.5.2. 2. SEXO. wetteeitie ettt et e et e et eenes 55

3.5.2.3. Tamaifio de la banda segiin marca comercial ...............ccceeuvrvneen.. 55

viil



3.6. Materiales ¥ METOA0S. ....uuuiiiieeeeeiiiiiiieeee e e e e et e e e e e e e e e eeareeeeeeeeens 55

3.6.1. Recursos NUMANOS .......ccoiiuiiiiiiiiiiiii et 55
3.6.2. Recursos MAtETIales .......coouuuieeiiiiiiiiiiiiiie et 55
3.0.2.1. EQUIPOS c.uueviiiiiiieeeeeeeeiiieete e e e e e ettt eeeeeeeeenaaeeeeeeeeeesennsnsaeeeeas 55

3.6.2.2. Instrumental ............oooiiiiiiiiiiiiiiee e 55

3.6.2.3. Materiales. ......ccoiiiiiiiiiiiiiiee e 56

3.6.3. Métodos e instrumentos de reColecCION ...........eeeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeen 56
3.6.3.1. Procedimientos y tECTIICAS ......cceerruurirriiereeeeeeeiirieeeeeeeeeeeeevneeeeas 56

3.6.3.2. Tablas de recoleccion de datos...........eeeeeriiiiieiiiiiiiiiniiiieeeiieee 58

3.7. Validacion y confiabilidad de los instrumentos............ccvvveeeeeeeericiiiiiieeeeeeeeeens 62
3.8. Conteo y tabulacion de datos ............ceeeeeeiiiiiiiiiieee e e e e 63
4. Capitulo IV: Analisis y Discusion de los Resultados...........ccceevrivvvnneeriecccssssssnnnnnns 64
4.1 PODLACION ...eiiiiiiiiieie et 65
4.2. Seleccion de la muestra aplicando los criterios de exclusion ............ccccvvvvveeeennnn. 67

4.3. Diametro mesiodistal en las primeras molares permanentes superior e inferior ... 69
4.4. Medida de la banda de acuerdo a las marcas comerciales. ............cccoevveeeernniieeenn. 70
4.5 Comparacion del diametro mesiodistal entre géneros.........cccuvvvveeeeeeeeeciviveeeeeeeenn. 71
4.6. Relacion de ambas bandas ortoddncicas con el diametro mesiodistal en las primeras
molares permanentes superior e inferior en la muestras del sexo femenino................. 72
4.7. Relacion de ambas bandas ortodoncicas con el didmetro mesiodistal en las primeras
molares permanentes superior e inferior en la muestras del sexo masculino................ 76
4.8. Frecuencia de los tamafios de las bandas (ambas marcas comerciales) para las

primeras molares permanentes superior e inferior, derechas e izquierdas seglin el sexo.80

A, 9. DISCUSION ....ooiiiviiiiieeeeeeeeeeeeee e e e e e e ettt e e e e e eeeee e et eeeeseeesesartaaeeeeseesrssssannnsares 88
5. Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones ........ccccceeereeecesssssrnnnerrecccssssss sovsonnne 91
5.1 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeennsanes 92
5.2 RECOMENAACIONES .....uvvueniieiiiiiiiiiiieeeeeeeee et ee e e e e e e et e e eeeee e e st eeeeeeeeenesanes 93
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..uuoueteeieereeeeeeneeeneseseseesssesssssssses sansensssnsssns 94

X



7. ANEXOS



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 Tabla de medidas de los dientes del hombre en milimetros y milésimas..24

FIGURA 2 Molar permanente SUPETIOY ....cccceveeerreeccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 26
FIGURA 3 Molar permanente inferior.......cccceeeeiiecccsssssssnneericccsssssssssnnsssssssssssssnssnsens 28
FIGURA 4 Formacion de las primeras molares permanentes..........cccceeeveeeecessnneeccenns 28
FIGURA 5 Medidas de la primera molar permanente en todas sus supetficies......... 29
FIGURA 6 Banda ortodoncica metalica .........cceevueeeeiissneeiiissneeccissneeecsssneeccssssneeccsnns 38
FIGURA 7 Separador de alambre de aCero..........ccceerrcssrrnneeiieccssssssssnnnsessesssssssssssnsens 39
FIGURA 8 Separador de Silicona.........cccovvvvvvvnneeeiiiccssssssssnnneieccssssssssssssssssssssssssssssssssns 39
FIGURA 9 Colocacion correcta de la banda ortodoncica...........ccuueeeeccsueeecccnnneencnnee 40
FIGURA 10 Calibrador Digital BecK......ccccoovvvueerriecessssssrrnnnericccsssssssssnsssssscssssssssssnsens 57

FIGURA 11 Diagrama de la maxila y mandibula, para calcular el diAmetro mesiodistal

de las primeras molares permanentes, superiores e inferiores, derechas e izquierdas

....................................................................................................................................... 58
FIGURA 12 Valor estadistico utilizando el programa Alpha de Cronbatch............ 62
FIGURA 13 Grafica de comportamiento de la Edad de la poblacion ........................ 66
FIGURA 14 Grafica de columna de la distribucion del universo por sexo y edad..... 66

FIGURA 15 Grafica de columna de la distribucion de la muestra por sexo y edad,
tomando en cuenta los criterios de eXclusiOn..........ccceeveeeiiiseeiiiissneeeiissneeecissnneeecnnns 68
FIGURA 16 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial X
(3m) por sexo, de la primera molar permanente superior derecha. ........ ..............80
FIGURA 17 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y
(AO) por sexo, de la primera molar permanente superior derecha .............ccceeeeeeeee 81
FIGURA 18 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial X
(3m) por sexo, de la primera molar permanente superior izquierda .............cceeeeeeee 82
FIGURA 19 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y
(AO) por sexo, de la primera molar permanente superior izquierda .........ccceeeeeeeeee 83
FIGURA 20 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial X
(3m) por sexo, de la primera molar permanente inferior izquierda.............ccceeeeeeeee 84
FIGURA 21 Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y

(AO) por sexo, de la primera molar permanente inferior izquierda ............ccceeeeeeee.. 85

xi



FIGURA 22 Grafica de columna de frecuencia del tamaifio de la marca comercial X
(3m) por sexo, de la primera molar permanente inferior derecha...............ccceeeeeeeee. 86
FIGURA 23 Grafica de columna de frecuencia del tamaifio de la marca comercial Y

(AO) por sexo, de la primera molar permanente inferior derecha.................cccueeee.. 87

xii



LISTA DE TABLAS

TABLA 1 — Recoleccion de datos...........ccceeeeeeiinineeiiissneeicissneeecsssneescsssseeessssssseessans 59
TABLA 2- Diferencias emparejadas de ambas mediciones ...........cccceeeeeeeiiiiicns coneene 62
TABLA 3 - Distribucion del tamafio de la poblacion total, sexo y edad............cueee.... 65

TABLA 4 - Distribucion del tamaiio total de la muestra, género y edad, tomando en
cuenta los criterios de eXClUSION .....cccueeiiiiiineiiiisineeiiiiintiicisneeecssneeecsssseeesssssaeeecsans 67
TABLA 5 -Tamaiio de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango
del diametro mesiodistal de las primeras molares permanentes superior e inferior,
derechas € IZQUICTAAS........cvviviiiiiiiiiiiisiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 69
TABLA 6 - Tamafio de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango
del tamafo de la banda de acuerdo a la marca comercial de las primeras molares
permanentes superior e inferior, derechas e izquierdas...........ccoceccevvvvcccisisccsissccsccnnnes 70
TABLA 7 - Tamafio de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango
del diametro mesiodistal de las primeras molares permanente superior e inferior,
derechas e izquierdas de hombres y MUjeres.......ccccucevvvviiirssissssssssscssssssssssssssssssssssnnnes 71
TABLA 8 - Tamaiio del diametro mesiodistal en las primeras molares permanentes
superior e inferior, relacionado con ambas marcas comerciales de las bandas
ortodoncicas, en €l SEX0 fEMENINO .....cceeeerreeeeereeeeeeeeseeeeeeeeeeaasesscecceeeesssssssssccsssssssssssnee 72
TABLA 9 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 16B entre
TIIATCAS eevveeeeeeeececsssssssssseesessssssssssssssaesessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssaasssssss 73
TABLA 10 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 26B
CNLEE MALCAS.ccceeeeeirssssssnrereeeesesssssssssssreessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 74
TABLA 11 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 36B
CNLEE MALCAS.ccceeeeeerssssssnreeeeescessssssssssaresssssssssssssssssessssssssssssssssassssssssssssssssssassssssssssssssssan 75
TABLA 12 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 46B
CNLEE MALCAS.ccceeeeeerssssssnneeeeescesssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssassssssssssssssssssassssssssssssssssan 75
TABLA 13 - Tamaiio del diAmetro mesiodistal en las primeras molares permanentes
superior e inferior, relacionado con ambas marcas comerciales de las bandas
ortodoncicas, en €l SEX0 MASCULINO ....cceeeereeeeereeeeeeeeseeeeeereeeaasesssecceseessssssssssccsssssssssssnes 76
TABLA 14 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 16B

EIIETE INIATCAS uueeeeeereerecercrearsosrsssssssssssssssssassssssssssssssssssssnsssssssasssnsssssssnsssssssasssnsssssssasssee 77



TABLA 15 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 26B
CNLEE MALCAS.cceeeeeeirssssssrrrereeeccessssssssssaresssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssans 78
TABLA 16 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 36B
CNLEE MALCAS.ccceeeeeirrsssssnreeeeeecesssssssssssreessssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssssssaes 78
TABLA 17 - Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 46B
CNLEE MALCAS.ccceeeeeerssssssnneeeeeccesssssssssssreessssssssssssssssessssssssssssssssassssssssssssssssssassssssssssssssssans 79
TABLA 18 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segiin tamaiio de banda 16B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 19 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segin tamaiio de banda 16B-AQ y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 20 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segiin tamaiio de banda 26B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 21 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segin tamaiio de banda 26B-A0 y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 22 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segiin tamaiio de banda 36B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 23 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segin tamaiio de banda 36B-A0 y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 24 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segiin tamaiio de banda 46B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

TABLA 25 - Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de

Panama segin tamaiio de banda 46B-AQ y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

Xiv



RESUMEN

La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion del ancho mesiodistal
promedio de los primeros molares permanentes, con el tamafio de dos marcas comerciales de
bandas, mediante el analisis de modelos, de los pacientes atendidos en la clinica de postgrado
de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamé durante los afios
2016 y 2017. Los modelos dentales fueron recolectados de ciento quince (115) pacientes,
hombres y mujeres, a partir de los 8 afios de edad, a los cuales se les registro la medida
odontométrica del diametro mesiodistal de la corona clinica de las primeras molares
permanentes bilaterales y en ambos maxilares, con un calibrador digital.

Se utiliz6 el programa estadistico de Excel (Microsoft), para la estadistica descriptiva
de las variables, y la comparacion de varianzas iguales y comparacion de medias. El resultado
incluye la prueba t y el intervalo de confianza del 95%.

El didmetro mesiodistal de las primeras molares permanentes fue mayor en el sexo
masculino que en las mujeres. En la muestra también las primeras molares permanentes
presentaron el mayor tamafio en el maxilar inferior. Se puede decir entonces que también
existe relacion en el tamafio de las bandas ortoddncicas con su contralateral en ambos sexos.
Los resultados obtenidos coinciden con los estudios previos revisados en la literatura.

Se encontré que existe relacion entre el didmetro mesiodistal de la primera molar
permanente, con el tamafios de las bandas ortodoncicas, para cada una de las marcas
comerciales. Las bandas que predominaron para el sexo femenino en la marca comercial X
(3m) fueron de 36.5 para ambas primeras molares superiores y 36 para ambas primeras
molares inferiores. Y para la marca comercial Y (American Orthodontics) fue de 20 para
ambas primeras molares superiores y 19 para ambas primeras molares inferiores. Las bandas
que predominaron para el sexo masculino en la marca comercial X (3m) fueron de 38 para
ambas primeras molares superiores e inferiores. Y para la marca comercial Y (American
Orthodontics) fue de 23 para ambas primeras molares superiores y 21 para ambas primeras

molares inferiores.

PALABRAS CLAVES: Diametro mesiodistal, banda ortodoncica, corona clinica,
discrepancia de tamaiio dental.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the ratio of the average mesiodistal
width of the first permanent molars, to the size of two commercial brands of bands, through
the analysis of models of the patients treated in the orthodontic postgraduate clinic of the
Faculty of Dentistry of the University of Panama, between 2016 and 2017. The dental models
were collected from one hundred and fifteen (115) patients, men and women, starting from
8 years of age. The odontometric diameter measurement of the clinical crown of the first
permanent molars and in both jaws was registered bilaterally with a digital caliper.

Using the statistical program of Excel (Microsoft) for the descriptive statistics of the
variables, using the comparison of equal variances and comparison of means. The result
includes the t test and the 95% confidence interval.

The mesiodistal diameter of the first permanent molars was larger in males than in
females, just as the first permanent molars in the lower jaw presented the largest size in the
sample. There is a relation in the size of the orthodontic bands with its contralateral in both
sexes. The results obtained coincide with the previous studies reviewed in the literature.

It was found that there is a relationship between the mesiodistal diameters of the first
permanent molar, with the sizes of the orthodontic bands, for each of the commercial brands.

The bands that predominated for the female sex in the commercial brand X (3m) was
36.5 for both upper first molars and 36 for both lower first molars. And for the commercial
brand Y (American Orthodontics) was 20 for both upper first molars and 19 for both lower
first molars. The bands that predominated for the male sex in the commercial brand X (3m)
was 38 for both upper and lower first molars. And for the commercial brand Y (American

Orthodontics) was 23 for both upper first molars and 21 for both lower first molars.

KEY WORDS: Mesiodistal diameter, orthodontic band, clinical crown, tooth size
discrepancy.

xXvi



CAPITULO I: INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

La discrepancia dental en las primeras molares permanentes, que se han encontrado
en los diferentes grupos étnicos, es evidente. Se debe tomar en cuenta el andlisis de los
modelos al inicio de nuestro plan de tratamiento, para determinar las discrepancias presentes
y llegar a las metas de nuestro tratamiento de ortodoncia. Muchas de estas se han centrado
principalmente en los dientes anteriores, sin considerar que una discrepancia en el tamafio de
las coronas posteriores pudiera afectar la posicion final de los dientes anteriores. Dando
como resultado que muchas veces las relaciones molares, al finalizar el tratamiento, no

terminen correctamente.

Campbell, Zimmerman y Tomlinson (1978) en su estudio observaron la correlacion
entre sus contralaterales al igual que el dimorfismo sexual, siendo el sexo masculino de

mayor tamaiio comparado con el sexo femenino.

El uso de las bandas en la especialidad de la ortodoncia se remonta a su propio inicio,
debido a la necesidad de colocar una aparatologia fija en boca; la misma se llevaba a acabo
en todos los dientes a tratar, durante el tratamiento de ortodoncia. Generando asi la necesidad
de saber cuales eran los tamafios para las bandas ortodoncicas correspondientes para cada

diente en la denticion permanente.

Pullen (1931) en su estudio determind tamafios de bandas para las primeras molares
permanentes y asi como para las segundas molares deciduos, para realizar ciertos

tratamientos interceptivos de ortodoncia.

El presente trabajo de investigacion se enfoca en determinar la relacion entre el
diametro mesiodistal de los primeros molares permanentes, con el tamafio de dos marcas
comerciales de bandas ortoddncias, utilizadas en los pacientes atendidos en la Clinica de
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
(CPOFOUP).



La utilizacion de las bandas ortoddncicas en la poblacion atendida, muchas veces
toma tiempo debido a la variedad en las mismas, ya que las bandas ortodoncicas, a las que
tenemos acceso no coinciden con los didmetros para la poblacidn; puesto que se usa los
tamafos de otras latitudes; al igual que la falta de experiencia clinica hace que probemos una
serie de bandas ortoddncicas para cada molar requerida; hasta que se encuentre el tamafio
correcto de la misma. Trayendo como consecuencia un mayor tiempo clinico, llevando asi a

dividir la colocacion de la aparatologia fija, de la cementacion de bandas ortodoncicas.

Este estudio consiste en medir el didmetro mesiodistal de las primeras molares
permanentes derechas e izquierdas, superiores e inferiores y relacionarlo con el tamafio de
ambas marcas comerciales utilizadas en la Clinica de Postgrado de Ortodoncia. Para conocer
las medidas de la poblacion y facilitar la escogencia de los tamafios de las bandas
ortodoncicas, asi como la adquisicion de las mismas, ya que muchas veces se contaba con
tamafios de bandas ortodoncicas que se alejan a los tamafos requeridos para la poblacion,

generando gastos y pérdida de materiales en la consulta clinica.

1.1. El problema y sus generalidades

1.1.1. Enunciado del problema

En la ortodoncia el uso de los modelos de estudio son de gran utilidad al momento de
realizar el diagnostico en ortodoncia. En ¢él podemos observar las condiciones oclusales de

cada paciente, sin la interferencia de los tejidos blandos presentes en la boca.

Los mismos permiten la escogencia de las bandas ortodoncicas, antes de ser probadas
en boca; muchas veces esta escogencia tomaba un tiempo considerable, hasta que se

encontraba el tamafo correcto.



Desde el inicio de la ortodoncia, el tnico método de fijacion era mediante el uso de
bandas con brackets soldados en todas las piezas dentales. En la actualidad se utilizan
principalmente como método de anclaje en las primeras molares permanentes.

El siguiente trabajo de investigacion, tiene como fin determinar la correlacion entre
el didmetro mesiodistal de la primera molar permanente con el tamafio de las bandas

ortodoncicas, para facilitar la escogencia de la misma.

Pullen (1929) en su estudio determind que se escoge la medida correspondiente de la

banda y se permite tener otras tallas de menor y mayor tamafio, al nimero seleccionado.

En su estudio menciona un ejemplo: si para el primer molar permanente promedio la talla es
de 1.40 de circunferencia, esta medida se mantiene valida para los cuatro primeros molares;
por lo tanto, este tamafio y los tamafios aproximados mas cercanos, 1.38” y 1.42”, y sefiala
que un poco de experiencia por parte del operador, le permitira determinar el tamafio

adecuado casi de una observacion.

Norton y Williams (1973) fueron los primeros en reportar mediciones
circunferenciales para determinar las relaciones de tamafio de los dientes. Observaron una
correlacion muy alta entre los tamanos de banda derecha e izquierda; las correlaciones de

tamafio de la banda fueron mayores en el arco maxilar que en el arco mandibular.

1.1.2. Formulacion del problema

Segun el problema y sus generalidades surge la siguiente interrogante:

1.1.2.1.Planteamiento del problema

(Cuales son los promedios del ancho mesiodistal de los primeros molares permanentes, con
relacion al tamafio de dos marcas comerciales de bandas ortodoncicas, mediante el analisis

de modelos segun el sexo en la CPOFOUP?



1.1.3. Antecedentes del problema

Al realizar la revision bibliografica, se encontro una serie de estudios previos acerca

del tema en mencion.

Pullen (1931) desarroll6 una nueva serie de bandas de anclaje sin soldar anatobmicamente
contorneadas, que se ajustan a todas las superficies del primer molar permanente maxilar y
mandibular. Estas nuevas bandas de anclaje anatdmicamente contorneadas fueron fabricadas
en doce tamafios ( 1.130”, 1.193”, 1.256, 1.319”, 1.350”, 1.380”, 1.413”, 1.445”, 1.476”,
1.507”, 1.539” y 1.571”) y con dos tamaifios adicionales 0 ( 1.067”) y 00 (1.004).

Ballard (1944), registr6 el mayor didmetro mesiodistal de cada diente permanente en 500
juegos de modelos. Comparo6 el didmetro mesiodistal de cada diente con su miembro opuesto
en el arco dental contralateral. Encontré que el 90 por ciento de los dientes mostré una
discrepancia de izquierda a derecha en uno o mas pares de dientes con un ancho mesiodistal
de 0,25 mm o mas, recomendaba la reduccion de las superficies proximales, principalmente

en los segmentos anteriores, cuando existia discrepancia.

Perston (1964), determind las longitudes de las bandas sin soldar hasta la primera
molar permanente. Las cuales iban desde 12 a 30 mm, dependiendo si era un diente anterior
o0 posterior, para las molares permanente establecio un rango de 32 a 38 mm, con un promedio

de 34 mm.

En los estudios que realizaron (Garn, 1964; Moorress y Reed, 1964) observaron que
el didmetro de la corona mesiodistal era mayor en los hombres que en las mujeres. Por lo
tanto, uno podria esperar observar tamafios de bandas mas grandes para los hombres que para

las mujeres.

Peck y Peck (1972), estudiaron el didmetro de los dientes (en sentido mesiodistal y



buco lingual), con lo cual debian obtener la prediccion de los dientes no erupcionados
(denticion mixta), la compatibilidad del diente dentro del mismo arco y evaluaron la
compatibilidad de dientes entre los dos arcos. Desarrollaron un indice para detectar la
cantidad de apifiamiento en el area de los incisivos inferiores, aportando una ayuda una

herramienta para el diagndstico de ortodoncia y la planificacion del tratamiento.

Indice = Mesiodistal (MD) mm x 100;  Incisivo central mandibular 88-92

Bucolingual (BL) mm Incisivo lateral mandibular 90-95.

Al salirse de este rango, los incisivos presentaran un mayor apiiamiento; por ende, mayor
inestabilidad. Se deberad determinar las opciones de tratamiento para resolver el mismo por

medio de desgaste o extracion.

Norton y Williams (1973) estudiaron una poblaclon de 53 pacientes que iniciarian el
tratamiento de ortodoncia, los cuales necesitaban el uso de bandas en todos los dientes; los
ortodoncistas midieron las circunferencias de las bandas ( 5 bandas al azar) para cada una de
las molares: primer molar maxilar, primer molar mandibular, segundo premolar maxilar,
canino makxilar, canino mandibular, incisivo central maxilar, incisivo lateral maxilar, e

incisivos centrales inferiores y laterales, para un total de 40 bandas.

El resultado del tamafio de la banda para la primera molar maxilar fue de treinta y siete
milimetros y para la primera molar mandibular fue de treinta y ocho. Se observo que hay
una fuerte relacion entre los tamanos de banda derecha e izquierda. Las correlaciones de

tamafio de la banda fueron mayores en el arco maxilar que en el arco mandibular.

Richarson y Malhotra (1975) realizaron un estudio con el propdsito de establecer la

dimension de la corona mesio distal de los dientes permanentes de los negros americanos.

Dicho estudio dio como resultado que los dientes de los varones eran mas grandes que los de
las mujeres para cada tipo de diente en ambos arcos, aunque exhibian un patron similar de

tamarfio de los dientes.



Campbell et al. (1978) realizaron un estudio de 22 hombres y 39 mujeres, un total de
61 participantes, midieron la circunferencia de los dientes desde el incisivo central hasta la
primera molar permanente, de cada cuadrante, para ambos maxilares, en modelos de estudio.
Dicha investigacion dio como resultado que existe una alta correlacion entre los
contralaterales derechos e izquierdos, sin una diferencia significativa en la correlacion entre

los arcos maxilares y mandibulares.

Doris, Bernard y Kuftinec (1981) compararon el tamafio mesiodistal entre un grupo
de pacientes con buen alineamiento y otro con apinamiento dental.
Los resultados revelaron mayor tamafio en los dientes (incisivo central, canino superior y el
canino inferior y ambos premolares inferiores) de los varones que en las mujeres, baja
correlacion entre el sexo y el estado del arco (alineado, apifiado); en los casos que se
necesitaba realizar extracciones, estos dientes presentaban un tamafios mesialmente mas

grande, que en los casos que no era necesario realizar extracciones.

Bishara, Jakobsen, Abdallah y Fernandez (1989) compararon el tamafio mesiodistal
y bucolingual de nifios y nifias de Egipto y México; con el estudio realizado en lowa (Estados
Unidos, por los doctores Meredith y Higley en 1946). La investigacion dio como resultado
la presencia de dimorfismo sexual, la cual fue mayor en la poblacién mexicana, que en las

de Egipto y USA

Hattab, Khateeb y Sultan (1996) realizaron estudios que se llevo acabo con 198
individuos, 86 hombres y 112 mujeres, en donde midieron el didmetro mesiodistal de las
coronas de los dientes permanentes, hasta la primera molar, en modelos de yeso. Obtuvieron
como resultados que los varones tenian dientes significativamente mas grandes que las

mujeres, desde los incisivos hasta los primeros molares.



Castillo, Castro, Lerma, Lozada y Moreno (2012) realizaron un estudio para obtener
los didmetros mesiodistales y vestibulolinguales de los incisivos centrales y laterales,
caninos, primeros y segundos premolares y primeros molares superiores e inferiores
permanentes de 66 modelos de yeso (27 mujeres y 39 hombres) pertenecientes a un grupo de

mestizos caucasicos de la ciudad de Cali.

Sus resultados mostraron que los diametros mesiodistales y vestibulolinguales no presentan
dimorfismo sexual, lo cual puede ser asociado a la desaparicion de la presion selectiva de la
robustez como caracteristica entre hombres y mujeres. Al igual que encontraron que existe

simetria bilateral en los diametros de los dientes derecho e izquierdo.

Gallardo (2016) estudid la relacion del diametro mesiodistal de los dientes y el
perimetro del arco tanto maxilar como mandibular de la poblacion Guna, la cual fue de 147,

de los cuales fueron 93 mujeres y 54 hombres.

Dando como resultado el promedio del didmetro mesiodistal de los dientes y el perimetro del
arco tanto maxilar como mandibular de la poblacion Guna, lo que llevo a identificar un
dimorfismo sexual en estos indigenas. El didmetro mesiodistal de los dientes y el perimetro
del arco en el género masculino, mostré una mayor tendencia que en indigenas Guna del

género femenino.

1.1.4. Justificacion

Al momento de realizar la escogencia de las bandas ortodoncicas, el ortodoncista
puede tomar mucho tiempo, probando al azar, o con modelos de estudios, innumerables
bandas hasta llegar a la banda correcta.

Los resultados de este estudio pretenden limitar la compra innecesaria de bandas, al
relacionar el ancho mesiodistal promedio de las primeras molares permanentes con las

bandas ortoddncicas y el sexo.



Esto traerd un beneficio directo clinico y econdmico, para el ortodoncista., ya que
contribuird a reducir el tiempo clinico, al momento de la escogencia del tamafio de las bandas

de ortodoncias para cada uno de los pacientes.

Trabajos clasicos de la literatura ortodoncica han estudiado los didmetros
mesiodistales, como también el tamafio de las bandas ortodoncicas, en las diferentes
poblaciones, los cuales han presentado las herramientas necesarias, para la realizacion de la

investigacion.

Siendo, por tanto, el primer estudio en una poblacién panamefia, que dard como resultado
informacion cientifica, la cual podra ser afiadida a la préctica clinica diaria y contribuir con

la comunidad ortoddncica nacional.

1.2. Formulacion de la hipotesis

A continuacidn, se presentan las hipotesis de la investigacion:

1.2.1. Hipotesis Alternativa

Ha Existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los primeros molares permanentes, y el
tamafio de dos marcas comerciales de bandas, con el sexo en los pacientes atendidos en la
CPOFOUP, durante los afios 2016 y 2017.

1.2.2. Hipotesis Nula

Ho No existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los primeros molares permanentes, y
el tamano de dos marcas comerciales de bandas, con el sexo en los pacientes atendidos en la

CPOFOUP, durante los afios 2016 y 2017.



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Relacionar el tamafio mesiodistal promedio de los primeros molares permanentes, con el
tamafo de dos marcas comerciales de bandas ortodoncicas, por sexo, mediante el analisis de

modelos.

1.3.2.  Objetivos especificos

e Determinar los tamafos mesiodistales mas frecuentes de la primera molar permanente
superior derecha e izquierda, que presentan los pacientes de la maestria de ortodoncia
de la Universidad de Panama, en los afios 2016-2017.

e Determinar los tamafos mesiodistales mas frecuentes de la primera molar permanente
inferior derecha e izquierda, que presentan los pacientes de la maestria de ortodoncia
de la Universidad de Panama, en los afios 2016-2017.

e Identificar por sexo el diametro mesiodistal de la primera molar permanente superior
derecha e izquierda, que presentan los pacientes de la maestria de ortodoncia de la
Universidad de Panama, en los afios 2016-2017.

e Identificar por sexo la relacion al diametro mesiodistal de la primera molar
permanente inferior derecha e izquierda, que presentan los pacientes de la maestria
de ortodoncia de la Universidad de Panama, en los afios 2016-2017.

e Obtener el valor promedio de las bandas de la marca X (3m), en base a las mediciones.

e Obtener el valor promedio de las bandas de la marca Y (AO), en base a las
mediciones.

e Establecer la frecuencia de los tamafos de las bandas de la marca X (3m), de acuerdo
al sexo.

e Establecer la frecuencia de los tamafios de las bandas de la marca Y (AO), de acuerdo

al sexo.
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1.4.Fuentes de informacion

1.4.1. Fuentes vivas

Las fuentes vivas de informacién utilizadas en esta investigacion aportan ideas,
opiniones, experiencias y conocimientos para mejorar la calidad del trabajo investigativo; se
mencionan a continuacion:

e Dr. Luis Batres Méndez (tutor clinico).
e Dra. Rita Esposito (tutor metodologico).
e Dra.Yamibel Monterey (docente de la maestria de ortodoncia Universidad de

Panama.).

e Dr. José Nuiiez (docente de la maestria de ortodoncia Universidad de Panama.).

e Profesora Milagros del Carmen Garcia de Barria (bioestadistica)

1.4.2. Fuentes Bibliograficas

Los tipos de fuentes bibliograficas son aquellas fuentes de informacion utilizadas y
las cuales pueden ser de tipo primarias, como libros médicos y publicaciones de revistas
médicas.

Fuentes de tipo terciarias en donde la informacion proviene de fuentes secundarias, como
por ejemplo, articulos de revistas, libros que citan otros autores; también se revisaron paginas
web.

1. Arya, Bhupendra S., Savara, Bhim S., Don Thomas, & Quentin Clarkson.

(1974). Relation of sex and occlusion to mesiodistal tooth size. American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 66(5), 479-486. Recuperado de

www.ajodo.org

2. Bishara, Samir E., Jakobson, Jane R., Abdallah, Essam M., & Fernandez

Garcia, Arturo. (1989). Comparisons of mesiodistal and buccolingual Crown dimensions

of the permanent teeth in three populations from Egypt, Mexico, and the United States.

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 96, 416-422.

Recuperado de www.ajodo.org
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3. Black, G.V., M.D., D.D.S., Sc.D. (1902). Descriptive Anatomy of the Human
Teeth. (Quinta Edicion). Recuperado de www.archive.org

4. Bolton, Wayne A. (1962). The clinical applications of a tooth size analysis.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 48(7), 504-529.
Recuperado de www.ajodo.org

5. Campbell,*Steven W., * Zimmerman, Grenith J., & *Tomlinson, John L.
(1978). A correlation of tooth circunferences. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 74(6), 656-662. Recuperado de www.ajodo.org

6. Doris, John M. D.D.S., * Bernanrd, Brentley W. D. M.D., & Kuftinec, Mladen
M. D. Stom., D.M.D., Sc.D.**. (1981). A biometric study of tooth size and dental
crowding. 79(3). Recuperado de www.ajodo.org

7. Gallardo Goémez, Marcelo Eduardo. (2016). Relacion del Diametro
Mesiodistal de las Coronas Clinicas con el Perimetro del Arco con la Poblacion Guna
Mediante el Analisis de Modelos. (Master). Universidad de Panama, Panama.

8. Garn M., Stanley, Lewis, Arthur. B., & Kerewsky, Rose S. (1964). Sex
difference in tooth size. Journal of Dental Research, 43, 306.

9. Norton, Louis A., D.M.D., & Williams, Cary A., D.M.D. (1973). Prediction
of orthodontic band sizes from selected teeth. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 64(5), 480-490. Recuperado de www.ajodo.org

10. Pullen, Herbert A., D.M.D. (1931). Some studies of the molar and premolar

teeth in relation to anchor band construction, adaptation, and the health of the dental

tissues-. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 17(7), 628-
641. https://doi.org/10.1016/S0099-6963(31)80156-5

1.5.Clarificacion del marco situacional

1.5.1. Marco situacional

La Universidad de Panama fue creada mediante Decreto Presidencial de Harmodio

Arias Madrid, del 29 de mayo de 1935. Fue inaugurada el 7 de octubre de ese mismo afio e
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inicid clases al dia siguiente con una matricula de 175 estudiantes en las carreras de
Educacion, Comercio, Ciencias Naturales, Farmacia, Preingenieria y Derecho. La
Universidad empezo a funcionar en el turno nocturno en uno de los pabellones del Instituto
Nacional.

Bajo la administracién del presidente Enrique A. Jiménez, el gobierno compro
alrededor de 60 hectareas en el barrio El Cangrejo, las cuales destind para la construccion de
un campus universitario y la Escuela de Artes y Oficios, "Melchor Lasso De La Vega".

(Universidad de Panama, 2019)

La creacion de la Facultad de Odontologia se origina en el seno de la Asociacioén
Odontologica de Panama, la que consciente de la necesidad imperante del pais, de contar
con profesionales dentro del campo de la salud bucal, presenta a la Asamblea Nacional de

Panama el proyecto que daria paso al surgimiento de la Facultad de Odontologia.

Es asi como mediante la Ley numero 75 del 14 de noviembre de 1963, la Asamblea
Nacional de Panamé encomend¢ a la Universidad de Panama, la planeacion y organizacion

de la Facultad, dotdndola de los recursos necesarios para su funcionamiento y desarrollo.

Para dar inicio a esta disposicion, nuestra Primera Casa de Estudios, nombra la
Comision Organizadora presidida por el Dr. Juan R. Morales Jr. y por los doctores Rodrigo
Einsemman, Silio Galo Ortiz y Omar Rodriguez S. Estos, junto a un grupo de odontélogos,
emprendieron la ardua tarea de planear, organizar e impulsar los lineamientos académicos y

administrativos que servirian de derrotero a la recién naciente Facultad de Odontologia.

En 1972 la Facultad de Odontologia, entrega la primera promocion. Se gradian siete
cirujanos dentales y capacita ese mismo afio a once asistentes dentales. Para el afio 1975, se
formaliza el curso para asistentes dentales y 33 nuevas asistentes ingresan al mercado

laboral. (Universidad de Panama, 2019)

En el afio 2005 se dio inicio a la planificacion del programa de maestria en ortodoncia

por indicacion del sefior Decano Dr. Omar Lopez. Con la colaboracion de distinguidos
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profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama y profesionales
externos se da inicio a la planificacion y elaboracion del documento que seria presentado a
las autridades correspondientes de la Vicerrectoria de Postgrado para su debido andlisis y
aprobacion, el cual tuvo un proceso aproximado de tres afios. Finalmente, se aprobd el
programa con la modalidad de “Maestria Prosfesional”. El primer grupo dio inicio en el afio

2009; hasta la fecha han ingresado seis grupos. (Dr. Luis Batres Méndez, 2018)

La investigacion se realizé en la clinica de postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama, en los modelos superiores e inferiores de los
pacientes atendidos durante los afios 2016 y 2017, los cuales reposan en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama.

1.5.2. Alcance del estudio

e En la actual investigacion se detallo la relacion del didmetro mesiodistal con ambas
casas comerciales de bandas ortodoncicas y el sexo, en los pacientes atendidos en la
clinica de postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Panama durante los afios 2016 y 2017.
e Esta investigacion contribuird con la reduccion del tiempo clinico al momento de

escoger el tamafio correcto de las bandas ortodoncicas, para ambas marcas

comerciales.

e Este estudio servira para formacion de conocimiento y publicar la investigacion para

que se ha utilizada como referencia, para otros estudios.

1.5.3.Limitaciones del estudio

e Para la realizacion de esta investigacion se utilizo la ficha clinica y los modelos de

estudio de los pacientes que iniciaban su tratamiento de ortodoncia, en la clinica de
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postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama,
durante los afios 2016 y 2017. No se pudieron realizar mediciones con modelos antes
de ese periodo, ya que no todos estaban completos, presentadan fracturas y manchas

por moho, entre otras.

1.5.4. Definicion de términos basicos

Segun: (Gupta, Sarabahi, Gupta, & Ruiz, 2013)

e Brackets: es un pequefio aditamento fijo que va adherido a cada diente mediante un
material adhesivo, durante el tratamiento de ortodoncia.

e Banda ortodoncica: es una cinta metalica adaptada, contorneada y fijada alrededor de
la corona de una pieza dentaria. Su finalidad es asegurar que los aditamentos que
estan soldados a ellas (brackets, tubos o aditamentos auxiliares) estén en correcta
relacion con el diente.

e (Corona clinica: se refiere a la parte visible del diente en la boca, que se extiende desde
del borde oclusal o incisal a la cresta de la encia libre. Cualquier area que no haya
erupcionado no es parte de la corona clinica.

e Didmetro mesiodistal: es la mayor distancia entre las superficies mesial y distal de la
corona del diente perpendicular al eje vertical del diente.

e Discrepancia de tamaio dental: es la diferencia positiva o negativa que existe entre
el espacio disponible del perimetro del hueso alveolar y el espacio requerido para la
erupcion y alineacion adecuada de los dientes.

e Modelo de estudio: son replicas de los tejidos de los arcos maxilar y mandibular a

partir de las impresiones dentales.
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CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA



Para llevar a cabo esta investigacion fue necesario la revision de conceptos, estudios

previos, y antecedentes, asi como investigaciones que sirvieron de guia.

2.1. Factores que afectan el desarrollo dental

e Seleccion
Scott y Turner (1988) en su estudio observaron que, durante el Pleistoceno y el
Holoceno, tal vez hasta el 10% de los adultos vivieron muchos afios después de la pérdida de
la mayoria o la totalidad de sus dientes, los cambios en la dieta y las nuevas técnicas de
preparacion de alimentos le permitieron sobrevivir.
Scott (2018) observd que el tamafio y la forma de los dientes estan relacionados con la dieta
y la supervivencia; la denticion estd bajo un fuerte control genético. Se toleran variaciones

menores, como cuspides, estilos, crestas y raices accesorias.
e Factores Genéticos

Proffit, Fields, Henry y Saver (2008) manifestdé que durante gran parte del siglo XX
se pensd que la maloclusion podria deberse a caracteristicas hereditarias por dos posibles

mecanismos fundamentales:

El primero seria una desproporcion heredada entre el tamafio de los dientes y
el de los maxilares, que podria dar lugar a apifiamiento o a espaciamiento. La
segunda posibilidad seria una desproporcion heredada entre el tamafio o la
forma de ambos maxilares, lo que podria dar lugar a relaciones oclusales
inadecuadas. Cuanta mayor independencia exista entre estas caracteristicas,
mas probabilidades habra de que se hereden estas desproporciones. (P.141-

142)
Proffit et al., (2008) menciona que:

Las poblaciones primitivas, en las que la maloclusion es menos frecuente que
en las sociedades modernas, se caracterizan por el aislamiento y la

uniformidad genéticos. Si todos los individuos de un grupo portan la misma
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informacion genética en lo referente al tamafio de los dientes y los maxilares,
no existiria la posibilidad de que un nifio heredase caracteristicas

discordantes. (p. 141)
Graber, Vanarsdall y L. Vig (2013) estableci6 que:

La maloclusion es una manifestacion de la interaccion entre la genética y el
ambiente durante el desarrollo de la region buco facial. La consideracion de
los factores genéticos es un elemento esencial del diagnostico, que subyace
tedricamente bajo todas las anomalias dentofaciales. Esta parte del proceso de
diagnostico es importante para comprender la causa del problema antes de
abordar el tratamiento. Se ha citado como factor en el posterior resultado saber
si el origen del problema es genético, por lo que los ortodoncistas podrian

estar limitados en lo que pueden hacer (o modificar). (p.139)

Scott (2018) explica en su estudio de gemelos y familiares que los rasgos definidos
por el tamafio o la morfologia son altamente hereditarios. El medioambiente contribuye al

desarrollo dental, pero los genes desempefian un papel mas importante.

e Factores Ambientales

Proffit et al., (2008) las influencias ambientales: “que actiian durante el crecimiento
y el desarrollo de la cara, los maxilares y los dientes consisten fundamentalmente en
presiones y fuerzas derivadas de la actividad fisiologica. La funcion debe adaptarse al

entorno”. (p.15)

Proffit ef al., (2008) menciona las relaciones entre forma y funcidn a este nivel estan
controladas genéticamente y, aunque son importantes para hacerse una idea general de lo que
sucede en el hombre, apenas tienen que ver con cualquier desviacion individual de la norma

vigente. (p.15)
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2.2.  Alteraciones en el desarrollo dental

Los principales defectos congénitos pueden que acompaiiarse de alteraciones en el
desarrollo dental, pero éstas tienen mayor importancia como factores que contribuyen a la

maloclusion de Clase I aislada.

Proffit et al., (2008) indica que: “La ausencia congénita puede deberse a alteraciones
producidas durante las fases iniciales de la formacion de un diente: el comienzo y la

proliferacion. Su forma maés extrema es la anodoncia o ausencia total de dientes”. (P.135-

138)

En las definiciones desarrolladas por Sapp, Eversole y Wysocki (2004) de las
alteraciones en el desarrollo dental como la anodoncia total el cual es un trastorno raro en el
cual no hay dientes temporales ni permanentes. Suele presentarse asociada a un trastorno

generalizado tal como la displasia ectodérmica hereditaria. (p.3) La define:

Anodoncia parcial llamada también hipodoncia u oligodoncia, y que afecta a
uno o mas dientes. Aunque cualquier diente puede faltar congénitamente,
algunos dientes tienden a faltar con mas frecuencia que otros. Los dientes
ausentes congénitamente con mas frecuencia son los terceros molares,

seguidos por los incisivos laterales y los segundos premolares superiores.

“Las alteraciones dentarias se originan desde los dientes primarios los cuales dan lugar a la
erupcion de los dientes permanentes, estos no apareceran si faltan sus predecesores”. Proffit

etal., (2008, p.135)

Proffit et al., (2008) sefiala que: “el diente ausente serd el mas distal. Si falta
congénitamente un molar, casi siempre sera el tercer molar; un incisivo, casi siempre es el

lateral, un premolar, casi siempre es el segundo y no el primero”. (p.135)

e Dientes malformados y supernumerarios
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En cuantos a las anomalias en el tamafio y en la forma de los dientes segun Proffit et
al., (2008) son el resultado de alteraciones: “producidas durante la fase de diferenciacion
morfoldgica del desarrollo, tal vez con algin remanente de la fase de diferenciacion
histoldgica. Siendo asi la mas frecuente la ausencia de los incisivos laterales superiores y de

los segundos premolares superiores”. (p.135)

En cuanto a la discrepancia dental superior e inferior Proffit ef al., (2008) observaron: “que
un 5% de la poblacion general presenta alguna discrepancia significativa en el tamafio de los

dientes derivada de una desproporcion entre los superiores y los inferiores”. (p.135)

“Los dientes supernumerarios mas habituales son los que aparecen en la linea media del
maxilar, y reciben el nombre de mesiodens. También pueden aparecer incisivos laterales

supernumerarios y a veces se forman premolares adicionales”. Proffit et al., (2008, p.135)

e Tamafio Dentario

En las definiciones establecidas por Sapp et al.,, (2004, p.2) de las alteraciones en el tamafio

dental, se encuentran:
Microdoncia: cuando todos los dientes en ambas arcadas dentarias son
menores de lo normal, la alteracion se denomina microdoncia generalizada.
Si todos los dientes son uniformemente mas pequeios de lo normal, lo cual
ocurre en trastornos raros tales como el enanismo hipofisario, la enfermedad
se denomina microdoncia generalizada verdadera. Los dientes mas
frecuentemente afectados por microdoncia son los incisivos laterales del
maxilar superior y los terceros molares del maxilar superior.
Macrodoncia: cuando todos los dientes de ambas arcadas tienen un tamafio
objetivamente mayor que el normal, la alteracion se denomina macrodoncia
generalizada verdadera y se observa en trastornos raro, como el gigantismo
hipofisiario. El término macrodoncia generalizada relativa se emplea para
describir un estado en el cual la mandibula y/o el maxilar superior son algo

mayores de lo normal, pero los dientes son de tamafo normal.
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Segin Graber et al, (2013) “la hipodoncia puede aparecer sin antecedentes
familiares, aunque con frecuencia es familiar. También puede presentarse como parte de un
sindrome, en especial en uno de los muchos tipos de displasia ectodérmica, aunque suele

presentarse sola o aislada”. (p.148)

e Alteraciones de la forma

En cuanto a las alteraciones de la forma de los dientes definidas por Sapp et al., (2004,
p.6-11) se encuentran:
Segun Sapp et al., (2004) “la dislaceraciéon: incurvacion o angulacion pronunciada de la
porcidn radicular de un diente.” (p.6)
“Taurodontismo: (diente de toro) molar con una corona alargada y situada en posicion apical
respecto a la bifurcacion de las raices, que da por resultado una cdmara pulpar coronal
rectangular de tamafio mayor que el normal.” (p.6)
Diente invaginado: anomalia del desarrollo en el cual un area focal de la
corona de un incisivo lateral del maxilar superior esta plegada hacia dentro
(invaginada) en mayor o menor grado: cuando es grave, se origina un diente
de forma conica con un pequefio orificio superficial (dens in dente) que
répidamente se vuelve objeto de caries, pulpitis o inflamacién periapical. (p.
7)
Diente evaginado: anomalia del desarrollo en el cual un area focal de la corona
se proyecta hacia fuera y produce lo que parece ser una cuspide adicional o

una cuspide de forma anormal respecto a las cuspides existentes (cuspides en

garras). (p.9)

Segun Sapp et al., (2004) “la geminacion: de la corona conformada anormalmente cuya
anchura es excesiva debido al desarrollo de dos coronas a partir de un tUnico primordio
dental.” (p.10)

Fusion: “diente conformado anormalmente que puede presentar una corona especialmente

ancha, una corona normal con una raiz adicional u otras combinaciones que resultan de la
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unién de dos primordios dentales contiguos por medio de la dentina durante el desarrollo.”

(p.10)

Segun Sapp et al., (2004) “la concrescencia: es la union de las raices de dos o mas dientes

normales causada por la confluencia de sus superficies cementarias”. (p.11)

2.3. Antropologia

Scott et al. (1988) menciona en su estudio que el término "antropologia dental"
aparece por primera vez en el titulo de un articulo publicado en 1900 por George Buschan,

aunque a Klatsky & Fisher se le atribuye su introduccion formal.

Scott et al, (1988) en su estudio revisé diversas investigaciones en donde
determinaron que los dientes de los nativos australianos (son las poblaciones vivas de dientes
mas grandes) son 30-35% mas grandes en el area de la corona que los de los grupos de dientes
pequefios como los del sur en Africa, Lapps que viven en costas de Noruega hasta Rusia y

los iranies, etc.

Scott (2018) definid en su estudio a la antropologia dental es una subdisciplina de la
antropologia fisica que se centra en el uso de los dientes para resolver problemas
antropologicos. Los dientes exhiben una amplia gama de variables, que van desde aquellas

controladas en gran medida por los genes hasta aquellas en gran parte dictadas por el entorno.

2.4. Odontometria
Scott et al., (1988) indicd: que el tamafio de los dientes generalmente se refiere a dos

medidas la longitud maxima de la corona (didmetro mesialdistal) y anchura (didmetro bucal-

lingual).
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Al igual que se puede obtener una mayor precision midiendo las distancias interctspideas o

calculando el area total de la corona mediante el uso de fotografias.

De acuerdo con Peck y Peck (1972) la odontometria es la ciencia de medir el tamafio
y la proporcion de los dientes. Muchos ortodoncistas de hoy practican algin tipo de

odontometria, tal vez sin saberlo, como parte de su diagnostico rutinario de casos.

Peck y Peck (1972) indicaron que en la odontometria ortoddntica la dimension de la
corona mas frecuentemente evaluada en la literatura es el diametro mesiodistal (MD). El cual
se puede obtener a partir de modelos de yeso con una fiabilidad comparable a la de las

mediciones tomadas directamente de la boca o de los materiales del esqueleto.

Mencionan que el didmetro de la corona faciolingual (FL) se mide con menos frecuencia que

la dimension que la anterior mencionada.

Lavelle (1972) en su estudio sobre la tendencia secular mostraron un aumento en la
estatura, esqueleto, craneo, arco dental y dimensiones dentales. Asi, a pesar de las diferencias
de edad, los datos actuales mostraron que las dimensiones de los hijos eran mayores que las

de los padres y las de las hijas eran méas grandes que las de las madres.

El bajo nivel de correlacion entre las dimensiones de los padres y la descendencia sugieren
segun Lavelle (1972): “que los factores ambientales en lugar de los genéticos desempefian
un papel importante en la determinacion de las dimensiones de la estatura esquelética, craneo,

arco dental y dientes.” (p.24)
Black (1902, p.14-15), “en su estudio determiné las siguientes medidas, para las

primeras molares permanentes, superior e inferior”.

Tabla de medidas de los dientes del hombre en milimetros y milésimas.
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Promedio | 20.8 7.7 13.2 10.7 7.5 11.8 2.2
Primera molar Mayor 24.0 9.0 16.0 12.0 8.0 12.0 3.0
superior
Menor 17.0 7.0 10.0 9.0 7.0 11.0 1.0
Promedio | 21.0 7.7 13.2 11.2 8.5 10.3 1.1
Primera molar Mayor 24.0 10.0 15.0 12.0 9.5 11.5 2.0
inferior
Menor 18.0 7.0 11.0 11.0 7.5 10.0 0.0

Fig.1. Tabla de medidas de los dientes del hombre en milimetros y milésimas

Fuente: (Black, 1902).

2.5. Morfologia dental

e Molares permanentes superiores

Wheeler (1979) describi6 a las molares permanentes superiores:

Las molares permanente superiores realizan con las molares inferiores la
mayor parte del trabajo de masticacion y trituracion de los alimentos, son los
mas grandes y fuertes de las piezas superiores, tanto por su volumen como por
su anclaje en los maxilares. Aunque la corona de las molares puede ser algo

mas corta que las premolares, sus dimensiones son mayores en todos los

sentidos.

El tronco radicular de una molar superior es mas ancho en todas direcciones
y se trifurca para construir, en verdad, tres raices bien formadas que emergen

sobre de una base ancha por sobre la corona.
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En general, las molares superiores tienen grandes coronas con cuatro cuspides
bien formadas: dos vestibulares y dos linguales. Tienen tres raices, dos

vestibulares y una palatina; esta es la mas larga.

Los primeros molares permanentes por lo general aparecen en la boca cuando
el nifio tiene seis afios de edad. El primer molar permanente (inferior o
superior) brota por detras del segundo molar deciduo, en contacto con este.
Por lo tanto, el primer molar no es un diente reemplazante, ya que no tiene

predecesor. (p.217)

e Primer molar superior permanente
Wheeler (1979) describio a la primera molar superior:

La corona de este diente es mas ancha en sentido vestibulo palatino que
mesiodistal. Normalmente, el primer molar superior es el diente mas grande
en el arco superior. Tiene cuatro ctispides funcionales bien desarrolladas y
una cuspide accesoria de poca utilidad practica. Las cuatro ctispides de mayor
importancia fisiologica son mesiobucal, distobucal, mesiopalatino y
distopalatino. La quinta cuspide accesoria se llama cuspide tubérculo de

Carabelli.

Posee tres raices de amplias dimensiones: mesiobucal, distobucal y palatina.
Estas estan bien separadas y desarrolladas y su ubicacidon proporciona a este
diente un anclaje Optimo contra fuerzas que tienden a dislocarlo. Las raices
tienen su mayor divergencia paralelamente a la linea de mayor fuerza que

actlia contra la corona diagonalmente en direccion buco palatino.

La corona es aproximadamente de forma trapezoidal, con los contornos

cervicales y oclusal constituyendo los lados desiguales. (p.217)

25



Las diferentes caras de la molar permanente superior.

Vestibular Lingual

Oclusal

4
Mesial Distal

FIGURA TI-14 Primer molar maxiar derecho
Fig.2. Molar permanente superior.
Fuente: (Stanley, N., 2010)
e Molares permanentes inferiores

Wheeler (1979) describio a las molares permanentes inferiores:

Las molares inferiores son mas grandes que cualquier otro diente inferior. Hay
tres en cada lado de la mandibula: primero, segundo y tercer molar inferior.
Son similares entre si en su forma funcional, aunque la comparacion entre
ellos muestra variaciones en el nimero de cuspides y algunas diferencias en
el tamano, disefio oclusal, longitud relativa y posicion de las raices.

Los contornos de las coronas presentan similitudes desde todas las caras y
cada molar inferior tiene dos raices, mesial y distal. Todos estos dientes tienen
coronas que son mas o menos cuadrangulares, y son un poco mas largas en
sentido mesiodistal que en bucopalatino. Las molares inferiores realizan la
mayor parte del trabajo de la mandibula en la masticacion y la trituracion de
alimentos. Los inferiores son més grandes y mas fuertes, tanto por su volumen

como por su anclaje.
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Las coronas de las molares son mas cortas en sentido cervicodistal que en los
dientes anteriores a ellos, pero sus dimensiones restantes son todas mayores.
Las raices no son tan largas como algunas de los otros dientes inferiores, pero
las medidas combinadas de las raices multiples, con su ancho tronco

bifurcado, proporcionan mejor anclaje y eficiencia. (p.246)

e Primer molar inferior permanente

Wheeler (1979) describio a la primera molar inferior permanente:

Normalmente, el primer molar inferior es el diente mas grande en el arco
inferior. Tiene cinco cuspides bien desarrolladas: dos vestibulares, dos
linguales y una distal. Posee dos raices bien desarrolladas, medial y distal, que
son muy anchas en sentido vestibulo lingual. Estas raices tienen los apices
ampliamente separados.

La corona del primer molar inferior es mds o menos trapezoidal, donde los
bordes cervicales y oclusal representan los lados desiguales del trapezoide. El

lado oclusal es el mayor. (p.216)
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Las diferentes caras de la molar permanente inferior.

Vestibular Lingual

Oclusal

Mesial Distal

FIGURA 12-13 Primer molar mandibular derecho.

Fig.3. Molar permanente inferior.

Fuente: (Stanley, N., 2010)

Tabla de formacion de las primeras molares permanentes.

Primer molar Superior Inferior

1°" testimonio de calcificacion Al nacer Al nacer
Esmalte completo 3- 4 afos 2 ”a 3 afios
Brote 6 afios 6 a 7 anos
Raiz completa 9 a 10 afios 9 a 10 afios

Fig. 4. Formacion de las primeras molares permanentes.

Fuente: (Wheeler, R., 1979).
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Tabla de medidas de las diferentes caras de la primera molar permanente
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Superior 75° | 12 | 13 | 10.0 8.0 11.0 10.0 1.0 0.0
Inferior 7.5° 14 11.0 9.0 10.5 9.0 1.0 0.0

Fig.5. Medidas de la primera molar permanente en todas sus supetficies.

Fuente: (Wheeler, R., 1979).

2.6.Discrepancia del tamafio dental

Proffit et al., (2008): “definen discrepancia en el tamafio de los dientes cuando

aproximadamente un 5% de la poblacion presenta algun grado de desproporcion en el tamafio
dental”. (p. 200)
Proffit et al. (2008):

Para lograr una buena oclusion, los dientes deben tener un tamafio
proporcionado. Si se combinan dientes superiores grandes con dientes
inferiores pequenos, como sucede cuando se coloca una dentadura postiza de
dimensiones desproporcionadas, no hay forma de conseguir una oclusion
ideal. Aunque la denticion natural encaja muy bien en la mayoria de los

individuos.
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La causa mas corriente es una anomalia en el tamafio de los incisivos laterales
superiores, pero también pueden producirse variaciones en los premolares o
en otros dientes. En ocasiones, todos los dientes superiores son demasiado

grandes o pequenos para encajar adecuadamente con los inferiores.

Es posible realizar una rapida comprobacion de la posible discrepancia en el
tamafio de los dientes anteriores, comparando el tamafio de los incisivos
laterales superiores e inferiores. A menos que los superiores sean mayores, €s
casi seguro que exista discrepancia. Una comprobacion rapida para la
discrepancia en el tamafo de los dientes posteriores es comparar el tamafio de
los segundos premolares superiores e inferiores, que deberian tener
aproximadamente el mismo tamafio. Una discrepancia inferior a 1,5 mm rara
vez resulta significativa, pero mas de esto pueden crean problemas para el
tratamiento y deben ser incluidas en el listado de problemas ortodoncicos.

(P.200-201)

Proffit et al., (2008) sugieren que al momento de la planificacion del tratamiento de
ortodoncia, que se debe tener en cuenta los problemas de discrepancia en el tamano dental,
aunque muchas de las medidas necesarias para resolver este problema se aplican en la fase

final del mismo. Que se debe realizar para compensar las discrepancias dentales:

Debido a un excesivo tamaiio dental es la reduccion del esmalte interproximal
(desgaste). Cuando el problema consiste en una falta de tamafio, es necesario
dejar espacio entre algunos dientes, que puede cerrarse o no mas adelante
mediante restauraciones.

Cuando el desgaste del esmalte forma parte del plan de tratamiento original,
la mayor parte de la reduccion debe realizarse en la fase inicial, aunque el
desgaste definitivo puede demorarse hasta la fase final. Este método permite
observar directamente las relaciones oclusales antes de efectuar los ajustes
finales en el tamafo dental. Siempre se recomienda un tratamiento topico con
fluor inmediatamente después del desgaste.
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Los problemas de falta de tamafio suelen deberse a la existencia de unos
incisivos laterales superiores pequefios. La presencia de un pequefio espacio
distal al incisivo lateral suele ser estética y funcionalmente aceptable. La
adicion de resinas compuestas a los dientes pequefios es una excelente forma
de compensar los problemas de tamafio dental y suele ser el mejor tratamiento
para los incisivos pequefios. Es mas sencillo conseguir un acabado de
precision si se efectia la reconstruccion durante la fase de acabado del

tratamiento ortodoncico.

Las pequeias deficiencias mas generalizadas pueden camuflarse alterando la
posicion de los incisivos de diferentes formas. Hasta cierto punto, se puede
proceder a la torsion de los incisivos para compensar el defecto: si se dejan
algo mas enderezados, ocupan menos espacio en relacion con el arco dental
inferior y pueden utilizarse para enmascarar los incisivos superiores de gran
tamafio, mientras que con una torsion algo excesiva se pueden compensar en
parte los incisivos superiores de menor tamafio. Estos ajustes requieren incluir
dobleces de tercer orden en los arcos de alambre finales. También se puede
compensar el defecto inclinando ligeramente los dientes o acabando el
tratamiento ortodoncico con una sobre mordida o un resalte ligeramente

excesivo, dependiendo de las circunstancias de cada caso. (P.609-610)

Rees (1953) en su estudio de la relacion de las bases apicales, pudo determinar que

los didmetros mesiodistales de los dientes maxilares excedian los de la mandibula y creian

que las discrepancias podian reducirse mediante la reduccion interproximal, extracciones o

colocacion de coronas o incrustaciones de acuerdo al caso.

Bolton (citado en Interlandi, 1999) identifico que si los dientes superiores o inferiores

son mas grandes, se pueden presentar varias situaciones:

Si los dientes anteriores superiores son mas grandes que los anteriores inferiores pueden

presentarse sobremordida mas profunda, sobreprotusion acentuada, o la combinacion de
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ambas, asi como apifiamiento en el sector anterior, una oclusion incorrecta en el sector
posterior. Si los dientes antero inferiores son mdas grandes que los antero superiores se
presentara una relacion incisal de borde a borde, espacios entre los dientes antero superiores,

apifiamiento en los incisivos inferiores, relacion molar y canina incorrecta. (p.632)

Smith, Buschang y Watanabe (2000) en su estudio evalu6 los perimetros entre arcos
de Bolton, se obtuvieron de los modelos pre tratamiento de ortodoncia de 180 pacientes,
incluidos 30 hombres y 30 mujeres de cada una de tres poblaciones (blancos, negros e
hispanos). Su estudio dio como resultado que los blancos mostraron la proporcion mas
pequeiia, seguidos por los hispanos y los negros. Las diferencias entre los negros y los
blancos fueron muy significativas e indican que en relacion con los dientes maxilares, los
dientes mandibulares de los blancos eran mas pequefios que los dientes mandibulares de los
negros. Los dientes maxilares de los hispanos eran solo un poco mas pequeios que los dientes
maxilares de los negros. Los dientes mandibulares anteriores de los hispanos eran mas
grandes que los dientes mandibulares anteriores de los negros, mientras que los dientes
mandibulares posteriores de los negros eran mas grandes. Los dientes con mayores
discrepancias fueron los segundos premolares mandibulares, los incisivos laterales

superiores, los segundos premolares superiores y los incisivos centrales inferiores.

Doris, Bernanrd y Kuftinec (1981) su muestra fue de ochenta caucasicos
norteamericanos, igualmente divididos en cuanto al sexo, de los registros de maloclusiones
clase I y clase II. Cuarenta y cuatro de estos pacientes fueron tratados mediante la extraccioén
de los cuatro primeros premolares; y el resto de los treinta y seis fueron tratados sin
extraccion. Su estudio dio como resultado que los varones tienen dientes mas grandes que las
mujeres, particularmente los incisivos y caninos maxilares; incisivos centrales y los caninos
mandibulares y ambos premolares mandibulares; aquellos casos en los que se realizd
extraccion mostraron dientes consistentemente mas grandes y una mayor suma de los anchos

mesiodistales que el grupo tratado sin extraccion.
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2.7. Evaluacion del espacio y prediccion de tamafio.

La evaluacion del espacio y la prediccion del tamafio de los dientes pueden ser

determinados, a través varios analisis de acuerdo al tipo denticién (mixta o temporal) que

presente el paciente, tal cual lo explico Bahreman (2013) en su libro:

Analisis de Nance:

La longitud del arco dental desde la superficie mesial de un primer molar
permanente inferior a la superficie mesial del lado opuesto siempre se acorta
durante la transicion de la denticion mixta a la permanente.

En un estudio exhaustivo, Nance concluy6 que la longitud del arco desde la
superficie mesial de un primer molar mandibular permanente a la superficie
mesial del lado opuesto siempre se acorta durante la transicion de la denticion
mixta a la permanente.

Nance también reportd el espacio libre de Leeway de 1,7 mm entre los
diametros mesiodistales combinados del canino deciduo mandibular y los
primeros y segundos molares primarios y los anchos mesiodistales de los
dientes permanentes correspondientes en cada lado del arco, siendo los
dientes deciduos mas grandes en el arco maxilar, la diferencia entre el diente
deciduo y el diente correspondiente es de 0,9 mm por lado.

El método de Nance compara una medicion directa de la radiografia periapical
de dientes no erupcionados al espacio disponible. El espacio disponible se
calcula midiendo la longitud del arco con un alambre de laton suave desde la
superficie mesial de un primer molar permanente hasta la superficie mesial
del primer molar en el otro lado. Se utiliza un compas afilado o un trozo de
alambre de laton de 0.010 pulgadas para medir el didmetro mesiodistal de los
dientes no erupcionados en las radiografias periapicales de boca completa (el
tubo del aparato de rayos X, apunta directamente hacia los puntos de
contacto). Para mayor precision y para evaluar la distorsion en la pelicula, el

ancho medido en la radiografia se compara con el ancho del modelo real.
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Ademas, en el espacio libre de Leeway, se miden otras dos dimensiones: la
medicion exterior, que es el perimetro del arco desde la superficie mesiobucal
de un primer molar permanente inferior alrededor de la superficie mesiobucal
del primer molar del lado opuesto, tomada con un alambre de latén y, en la
medida interna, permanecen el primer molar en un lado, en el punto donde los
tejidos linguales tocan la corona del diente, los tejidos gingivales entre los
incisivos centrales inferiores en su aspecto lingual. Nance indicd que las
mediciones externas no aumentan desde el momento de la denticion mixta
hasta el momento en que estan presentes todos los dientes permanentes, sino
que disminuyen durante la transicion; asi mismo, la medida interior también

disminuye. (p.167-168)

Analisis de Moyers en denticion mixta:

El anélisis de la denticion mixta de Moyers es una medida tomada de los
cuatro incisivos mandibulares para encontrar el tamafio estimado de los
caninos y premolares maxilares y mandibulares de las tablas de probabilidad
que calculd para nifios y nifias. Los incisivos mandibulares se utilizaron
porque proporcionarian una mayor precision que los incisivos laterales
superiores, que tienen una mayor variacion de tamano.

El proposito de este andlisis es evaluar la cantidad de espacio disponible en el
arco para el éxito de los dientes permanentes y el ajuste oclusal necesario.
Este método tiene algunas ventajas: el analisis se puede aplicar directamente
en la boca y en los modelos en ambos arcos; no consume mucho tiempo; y no

requiere equipo especial ni proyeccion radiografica. (p.168)

Andlisis de Staley y Kerber

Staley y Kerber introdujeron un método combinado de analisis del espacio en
el que el tamafio de los incisivos permanentes se mide directamente en los

modelos dentales y el tamafio de los premolares no erupcionados se mide, en
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las radiografias para predecir el ancho mesiodistal de los caninos no

erupcionados, que no se puede medir con precision en una radiografia. (p.169)

e Analisis de Merrifield
El andlisis de Merrifield es el andlisis del espacio total, se basa en el analisis
craneo facial y el tridngulo de Tweed junto con el andlisis de la denticion total.
En este analisis, la denticion se divide en tres areas: anterior, medio del arco
y posterior. Esta division se realiza por dos razones: la simplicidad en la
identificacion de un area de espacio deficiente o excedente y la posibilidad de
llegar a un diagndstico mas preciso, de acuerdo con la posicion e inclinacion

del incisivo mandibular y el patron esquelético del paciente. (p.169)

e Analisis de Tanaka y Johnston
Este analisis es una variante del método de Moyers, excepto que el grafico de
probabilidad no es necesario. En esta técnica, se mide el ancho total de los
cuatro incisivos permanentes inferiores y luego se divide entre 2. El resultado
se le suma 10.5 mm proporciona el ancho estimado de los caninos
permanentes y premolares permanentes y el resultado mas 11.0 da el ancho

estimado del canino maxilar y premolares. (p.168)

Segun Uribe y Cardenas (2014) este andlisis presenta ciertas ventajas: “es un método sencillo
y exacto, sin aproximaciones; no requiere radiografias; no requiere tablas (una vez se
memoriza el método); se puede hacer en modelos o directamente en el paciente; no requiere

ecuaciones complicadas, solo dos sumas sencillas”. (p.192)

e Analisis de Bolton (1958)
Consta de dos partes: la primera parte es la medicion mesiodistal individual

de todos los dientes desde los primeros molares mesialmente. Las mediciones

35



del tamafio de los dientes se tomaron tipicamente con calibrador de Boley de
punta afilada, midiendo la dimension mas amplia de cada diente. La segunda
parte es el calculo de las comparaciones de la longitud del arco y la

determinacion de la discrepancia en el tamafio de los dientes. (p.114)

2.8.Materiales Dentales

2.8.1. Brackets
Los brackets ortodonticos contemporaneos son una modificacion de los brackets
standard edgewise, desarrollados por Edward H. Angle. En el tiempo de los brackets
standard edgewise, se invento la aleacion de acero inoxidable, la cual se encontraba en la
fase de evolucion y los brackets de ortodoncia soldados a las bandas se componian
principalmente de oro de 14 o 18 quilates.
Rudolf Schwarz fue el primero en utilizar acero inoxidable en aparatos de edgewise.
Khan (2015) describe los brackets de acuerdo a los tipos de materiales que esta
confeccionado y que cualidad deben poseer:
Los brackets de ortodoncia modernos se componen de tres tipos diferentes
de materiales que son los siguientes:
1. Soportes metalicos (acero inoxidable, titanio y cromo cobalto).
2. Soportes de plastico
3. Soportes de cerdmica (monocristalinos y policristalinos)
Todos estos tipos de materiales de brackets se utilizan para la ortodoncia

contemporanea, y todos ellos tienen sus propios beneficios y limitaciones.

Un soporte ideal en términos de material prospectivo debe tener las siguientes
cualidades.

1. Biocompatible en medio oral.

2. Bajo costo.

3. Alto modulo de elasticidad.

4. Alta resistencia a la corrosion.
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5. No tiene propiedades magnéticas.

6. No hay friccion en la interaccion del cable del soporte.
7. Corrige la fuerza y la dureza.

8. Resiste las manchas y la decoloracion en el medio oral.
9. Resistir la acumulacion de placa.

10. Satisfacer las exigencias estéticas del paciente. (P.13-15)

2.8.2. Bandas de Ortodoncia

Khan (2015) menciona a: “Ernest Sheldon Friel (1888-1970), alumno de Angle
School (Angle School, 1909), quien utilizara las bandas ortodoncicas de acero inoxidables
por primera vez en 1935.” (p.13)

Proffit et al., (2008) sefala que hasta los afios de 1980, la unica forma practica de
realizar anclaje duradero consistia: “en colocarlo sobre una banda que se pudiera cementar
en un diente”.

Unicamente tras la aparicion de las bandas de oro hechas a medida con unos
alicates especiales se pudieron realizar fijaciones duraderas sobre muchos
dientes. En los afios 60 se empezaron a utilizar masivamente las bandas
preformadas de acero, pero en la actualidad se utilizan principalmente en

molares.

Proffit et al., (2008) desarrolla las indicaciones para la colocacion de bandas:
Dientes que van a recibir fuerzas intensas intermitentes sobre los anclajes
como la fuerza utilizada con el extra-oral. Una banda de acero resiste mejor
que un anclaje adherido las fuerzas de distorsion y cizallamiento que suelen
generarse cuando se coloca o se retira un arco facial. Dientes que necesitan
anclajes tanto labiales como linguales, como es el caso de un molar con un lip
bumper o un arco lingual.

Dientes con coronas clinicas cortas, de manera que es dificil cementar
correctamente los brackets. Si se fijan un tubo o un bracket a una banda
pueden desplazar ligeramente la encia al ser colocados en su posicion. Esto es

mucho mas dificil con los anclajes adheridos. A menudo, la decision de usar
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bandas en lugar de usar la adhesion en los segundos premolares en los

adolescentes, se basa en la longitud de la corona clinica. (p. 411-414)

Mizrahi (1977) en su estudio de 102 pacientes, 64 mujeres y 38 varones, en los cuales
fueron colocados un total de 1976 bandas en las primeras molares permanentes.
El resultado de su estudio dio que las bandas en molares recementadas aumentaban cuando
el paciente era Clase II, division 2; cuando se le indicaba el uso de aparatologia extra oral al

paciente y al igual que cuando se extendia el tratamiento de ortodoncia.

Staley y Reske (2012):

Las bandas de acero fueron hechas a la medida por el clinico en cada diente.
Las bandas iban “apretadas” en cada diente, removidas, y soldadas antes de
cementarlas. Los fabricantes desarrollaron bandas prefabricadas para todos
los dientes, con una variedad de tamafios para todos los dientes, con una
variedad para cada grupo dentario. El colocar bandas en todos los dientes se
uso en la década de 1930 hasta 1970. Desde entonces el cementado de los
brackets a reemplazado el colocar bandas a todos los dientes excepto para los
primeros molares. Las bandas sobre los molares tienen tubos para el arco
facial de modo que pueda resistir las fuerzas liberadas por éste. Los primeros

molares también son cementados en muchos pacientes. (p.231)

Banda ortodoncica metélica de la primera molar permanente.

#
Fig. 6. Banda ortodéncica metalica.

Fuente: (3m 2017)
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Separadores

Staley y Reske (2012)

Los separadores deben colocarse en la mayoria de los pacientes antes de
poder adaptar las bandas. Se usan diversos tipos de separadores, son los mas
comunes los mddulos plasticos. Hay pinzas especiales para estirar el modulo
plastico y ayudar a empujarlo entre los puntos de contacto. Los mddulos de
pléstico separan los dientes en pocos dias entre los cuales puede aflojarse y
perderse. Antes de ajustar la banda el clinico debe remover el separador del
espacio interdental. Cuando se pierde el separador, el clinico debe revisar si

este se deslizo por debajo de la encia y de ser asi removerlo. (p.231)

Los separadores pueden ser de modulos de silicona o de alambre de acero.

? C ﬂ , >
> o (X )
25y PR i
Fig. 7. Separador de alambre de acero. Fig. 8. Separador de silicona.
Fuente: (McLaughlin et al 2004) Fuente:(American Orthodontics 2018)

Colocacioén de la Banda

Generalmente, las bandas se colocan en ambos molares permanentes
inferiores y también en el primer molar permanente superior, como parte del
arco transpalatino. En los segundos molares superiores se colocan bandas
solamente en los casos en los cuales hay anomalias obvias en su posicion (por
ejemplo, rotacion, vestibularizacion, mordida cruzada). Las bandas pueden

ser colocadas sobre otros dientes, especialmente sobre los segundos
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premolares superiores e inferiores, ya que las fuerzas de masticacion
frecuentemente dan como resultado desprendimiento de los brackets de

adhesion directa en estas areas.

Las bandas se colocan simétricamente particularmente en relacion a los
contornos de los rebordes marginales. Ademas, deberan ser suficientemente
grandes para ajustarse adecuadamente a estos dientes. Las bandas que son
demasiado pequefias pueden aparentemente ajustarse al diente, pero daran
como resultado una posicion del bracket o del tubo que es demasiado oclusal.
Por otro lado, las bandas que son demasiado grandes tendran mas cemento
entre la banda y el diente de lo que la banda necesita y; por lo tanto, nos llevara
a un aumento en la probabilidad que este cemento se pierda y se produzca una
descalcificacion subsiguiente del diente. Las bandas que quedan flojas en los
dientes también tienen que ser recementadas mas frecuentemente. (P.318-

319)

Posicion correcta de una banda cementada

Fig. 9. Colocacion correcta de la banda ortodéncica.

Fuente: (McLaughlin et al 2004)
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e Adaptacion de la banda
Staley y Reske (2012)

Los espacios interproximales creados por los separadores le permiten al
clinico ajustar las bandas apropiadamente. Antes de colocar las bandas y
cementarlas los dientes deben estar limpios. Los dientes varian en forma y
tamafo, lo que se convierte en un reto para adaptar bandas prefabricadas en
algunos dientes. En los molares superiores un tubérculo de Carabelli grande
complica la adaptacion de la banda.. Los bordes mesiales y distales de la
banda deben estar localizados a la altura de las crestas marginales. Esta
posicion permite que el tubo molar se ubique en el medio de la superficie
bucal. El tubo bucal del molar debe ir centrado en la superficie bucal de la
corona cuando es visto desde la superficie oclusal bucal. Si se coloca una
banda a un primer molar, el tubo debe dirigirse hacia la mitad de las coronas
de los incisivos centrales.

Cuando se adapta una banda sobre un diente, se le pide al paciente que la
empuje sobre el diente mordiendo un empujador de banda de plastico. Las
bandas tienen la tendencia de deslizarse hacia abajo en la superficie mesial de
la corona. Comience por empujar la banda hacia abajo més en distal de la
mitad de la corona. Luego, empuje totalmente la banda sobre la superficie
mesial. También se empuja la banda hacia abajo en los lados bucal y lingual
de la corona del diente. Después de ajustar totalmente la banda, los bordes
oclusales de la banda son adaptados a los surcos y al contorno de la corona
con un instrumento metalico llamado brufiidor. No debe adaptarse la
terminacion gingival de la banda de la corona, debido a que puede hacer dificil
su remocion. En los pacientes mas jovenes que han tenido suficiente erupcion
pasiva, el clinico puede recortar el borde gingival de la banda con una tijera
curva de coronas y puentes para evitar que la banda lesione los tejidos
gingivales. El corte del borde queda filoso y debe lijarse para evitar la lesion

de los tejidos gingivales. Si la banda prefabricada se recorta mucho, esta no
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tendrd suficiente contacto con la corona del diente como para permanecer

cementada por largo tiempo. (p.231)

e (Cementado de la banda

Staley y Reske (2012)

Después de adaptar la banda, remuévala del diente con una pinza para remover
bandas. Lave y seque la banda y el diente. Mezcle suficiente cemento para
llenar la banda o para cubrir abundantemente la superficie interna de la banda.
Asiente la banda completamente sobre el diente y limpie los excesos de
cemento de la corona y los tejidos gingivales. Polimerice el cemento. (P.231-

232)

e Remocidn de bandas

Staley y Reske (2012)

Las bandas removidas después del tratamiento con pinzas para remover
bandas. La pinza tiene un apunta que agarra la banda y la otra punta cubierta
por un relleno plastico que reposa sobre la superficie oclusal o incisal de la
corona. En la remocién de las bandas de los molares superiores, el enlace entre
el diente y la banda se rompe colocando la punta de agarre primero en la parte
lingual de la banda y luego colocéndola en la parte bucal de la banda. Cuando
se remueve la banda del molar superior, la punta de agarre se coloca del lado
palatino de la banda para rodar hacia fuera de la superficie lingual de la
corona. En la remocion de las bandas de las molares inferiores, el enlace entre
el diente y la banda se rompe colocando primero la punta de agarre en la parte

bucal de la banda y luego en la parte lingual de la misma. (p.232)
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e Limpieza de las bandas

Sudhan y Hassan (2013)

“Durante la colocacion de la aparatologia, se pueden "probar" varias bandas
en la boca antes de seleccionar el tamafio apropiado. Descartar esas nuevas
bandas que se probaron en la boca y que no tienen el tamafio correcto causaria

una enorme implicacion en el costo para el profesional. (p.371)

e Material de la banda

Acero inoxidable

Mayoral y Mayoral (1977) describe el acero inoxidable con que se confeccionan las bandas

de ortodoncia:

El acero es una aleacion de hierro con otros metales, como el carbono, pero
este tipo de acero no se usa en ortodoncia porque no resiste la accioén de los
fluidos bucales. Las aleaciones que resisten la accion de los agentes quimicos
son llamados aceros inoxidables; los de mas uso son los aceros 18- 8 al cromo-
niquel que contienen 18% de cromo y 8% niquel. Estas aleaciones son
antimagnéticas, malas conductoras de electricidad con relacion al cobre, lo
que facilita la soldadura eléctrica de punto. Son también bastante resistentes
a los agentes quimicos. Puntos de fusion: 1500° aproximadamente.

El acero inoxidable se empled por primera vez en la Ortodoncia, por De
Coster, en Bélgica. Dos formulas de acero inoxidable, para ortodoncia, son
los siguientes: la primera, la de Charlier, quien fue el primero que fabrico un
soldador eléctrico para el acero inoxidable, y la segunda, la de la casa Krupp
de Alemania:

Acero inoxidable (Charlier): Hierro 75%, cromo 15% y niquel 10%.

Acero inoxidable (Wipla) Cromo 18,88%, niquel 8,68% y el resto de hierro.
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El niquel proporciona brillo y maleabilidad a la aleacion, y el cromo dureza e
inalterabilidad. Las ventajas del acero inoxidable pueden resumirse en las
siguientes:

Extraordinaria resistencia. Esto permite reducir los espesores de las bandas y
alambres.

Bajo costo.

Inocuidad para los tejidos.

Duracion. Es dificil producir ruptura de aparatos hechos con este material.
No necesita auxiliares para soldaduras, pues casi siempre se emplea la
soldadura eléctrica de punto.

Inalterabilidad. Resiste la accion de la mayoria de los agentes quimicos, y es
inalterable por los fluidos bucales.

Accion oligodinamica.

Insipido, por lo cual puede ser soportado por el paciente. (p. 383)

2.9 Materiales de impresion

Tipos de Yeso

Anusavive (2004) en cuanto a los yesos menciona:

Los productos del yeso dental y yeso piedra son el resultado de la calcinacién
del sulfato dihidratado de calcio o yeso. En el procedimiento industrial, el
yeso se muele y somete a temperaturas de 110° a 120°C (230 a 250°F) para
eliminar parte del agua de cristalizacion, que es la cantidad de agua necesaria
para convertir sulfato de calcio dihidratado. El componente principal de los
productos basados en yeso, tales como los yesos dentales y los yesos piedra,

es el sulfato de calcio hemihidratado.

44



Proporcion agua/polvo

Hay que medir con precision las cantidades de agua y hemihidrato por peso.
La proporcion de polvo y agua del hemihidrato se expresa generalmente como
proporcion A/P, o el cociente obtenido de dividir el peso del polvo por el peso
(o volumen) del agua. Esta proporcion se abrevia como A/P. Por ejemplo, si
se mezclan 100 gramos de yeso con 60 ml de agua, la proporcion A/P sera
0,6. Si se mezclan 100 gramos de yeso con 28 ml de agua, la A/P sera 0,28.
La proporcion A/P es un factor muy importante en la determinacion de las

propiedades fisicas y quimicas del producto final del yeso.

Pruebas para los tiempos de trabajo, fraguado y endurecimiento final:

e Tiempo de mezclado (TM)

Se define el tiempo de mezclado como el que transcurre desde la adicion del
polvo al agua hasta que se completa la mezcla. La mezcla mecanica de los
yesos piedra y los yesos para modelos se completa en 20-30 segundos. Si el
espatulado es manual, se necesita al menos un minuto para obtener una mezcla

sin grumos.

e Tiempo de trabajo (TT)

El tiempo de trabajo es el tiempo disponible para utilizar una mezcla
manipulable y que se mantenga una consistencia uniforme para poder
emplearla para una o dos utilidades. Se mide desde el comienzo de la mezcla
hasta el momento en que la consistencia ya no cumple el proposito para el que

se preparo. Por lo general, un tiempo de trabajo de 3 minutos es adecuado.
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e Mezclado

Dentro de los limites practicos, cuantos mas largos sean el tiempo y la rapidez
de la mezcla, mas cortos sera el tiempo de fraguado. Algunos cristales de yeso
se forman inmediatamente después de ponerse en contacto el yeso dental o el
yeso piedra con el agua. Al comenzar la mezcla aumenta la formacion de estos
cristales. Al mismo tiempo, los cristales se rompen al mezclarlos con la
espatula y son distribuidos por la mezcla, dando lugar a la formacién de mas

nucleos de cristalizacion. Asi, disminuye el tiempo de fraguado.

e Temperatura

Podria esperarse que un aumento en la temperatura del agua acelera la
reaccion quimica de fraguado. Sin embargo, esto no sucede con los productos
derivados del yeso. A pesar de que el efecto de la temperatura en el tiempo de
fraguado tiende a ser imprevisible y varia de un yeso dental (o yeso piedra) a
otro, es poco el cambio que se produce entre 0°C (32°F) y 50°C (120°F). Si la
temperatura de la mezcla yeso-agua es mayor a 50°C (120°F), se produce un
enlentecimiento gradual. Cuando la temperatura se aproxima a los 100°C
(212°F), no se produce la reaccion. En el intervalo de temperaturas mas alto
(50-100°C). La reaccion 2 se invierte y los cristales de yeso formados tienden

a volver a la forma de hemihidrato.

e Expansion de fraguado

Independientemente del tipo de yeso empleado, se puede detectar la
expansion de la masa durante el paso de hemihidrato a dihidrato. Segun la
composicion del producto derivado del yeso, esta expansion lineal puede ser
tan baja como el 0,06% o tan elevada como el 0,5%.

Debido a que, en la practica, el producto de la reaccion de fraguado de yeso

tiene un volumen extremo mayor, pero un volumen cristalino menor, se
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deduce que el material fraguado debe ser poroso. Por tanto, la estructura
obtenida inmediatamente después del fraguado estd formada por cristales
engranados entre los que existen poros y micro poros que contienen e€xceso
de agua necesaria para la mezcla. Al secarse se pierde el exceso de agua y el

espacio vacio aumenta. (p. 239-280).

2.10. Impresiones dentales

Vellini- Ferreira (2002) “en cuanto a la seleccion de las cubetas podemos encontrara de varios

modelos y tamafio, tales como los tipo Vernes, de aluminio perforadas, de pléstico, etc.”

(p-143)

e Impresiones de alginato
Las impresiones que necesitamos son diferentes a las otras especialidades, nos interesa
obtener la anatomia correcta de todos los dientes en ambas arcadas, asi como su tejidos
adyacentes, para la elaboracion de un diagndstico correcto, y su uso que se presente durante

el tratamiento de ortodoncia del mismo. Staley y Reske (2012) detallaron:

Las impresiones deben registrar lo mejor posible, las arcadas superiores e
inferiores. Esto se logra desplazando los tejidos blandos hacia arriba y hacia
fuera, mas alla de los pliegues mucovestibulares en la impresion superior, y
hacia abajo y hacia fuera en la impresion inferior.

Deben usarse cubetas perforadas del tamafio adecuado de cada arcada. Las
cubetas deben tener la longitud necesaria para extenderse por lo menos un
cuarto de pulgada mas del diente y més distal en cada arcada, y lo
suficientemente amplia, asi los dientes no contactaran parte alguna de la
cubeta.

Se debe anadir un liston de cera para extender los flancos de la cubeta dentro

de los pliegues mucovestibulares y mantener la cubeta sin contactar los
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dientes. A veces, se afiade cera en la superficie palatina de la cubeta superior
logrando obtener una impresion satisfactoria de la boveda palatina alta.

Los dientes del paciente deben estar limpios y debe enjuagarse ante de la toma
de impresiones. Antes de colocar la cubeta con el material de impresion, usted
puede con sus dedos cubrir de alginato las superficies oclusales y linguales de
los dientes y el paladar, con el fin de reducir las burbujas de saliva en estas

superficies. (p.20)

e Vaciado del yeso para los modelos de estudio

Staley y Reske (2012) en cuanto al proceso de vaciado de los modelos con yeso sefialaron:

Los modelos deben ser vaciados inmediatamente después de tomar las
impresiones. Se deben evitar dos fallas en el vaciado de las impresiones:
Falta de densidad apropiada en el yeso y vacios y burbujas dentro de la mezcla
de yeso.

Una densidad apropiada se logra siguiendo las recomendaciones del
fabricante, mezclando la cantidad correcta de yeso con la cantidad correcta de
agua.

Para impresiones superiores e inferiores de tamafio normal en los modelos de
estudio, se requiere acerca de 600 gramos de yeso en polvo.

El yeso puede ser pesado y almacenado en bolsas, de modo que puedan ser
mezcladas rapidamente con el volumen apropiado de agua. Mezcle una
cantidad suficiente de yeso para ambas impresiones con el volumen apropiado
de agua en un tazon de metal para mezclar.

Saque de la bolsa las impresiones de alginato y enjudguelas bajo el chorro de
agua, para remover el desinfectante y los detritos. Sacuda el exceso de agua.
La superficie de la impresion debe ser brillante sin evidencia de restos de agua
en el area de los dientes.

Se coloca en el vibrador la impresion mientras se agrega la mezcla de yeso.
Comience colocando pequeias gotas de yeso en un lado de la impresion desde

la molar mas posterior. Siga anadiendo sucesivas cantidades de yeso a medida
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que va rotando la impresion, mientras observa como fluye el yeso al lado
opuesto de la impresion y sale por el lado al lado opuesto de la impresion.
Tenga cuidado de no atrapar aire debajo del yeso. Llene la impresion desde
abajo hacia arriba. Cuando todas las coronas de la impresioén estén llenas,

incline la impresion para que el yeso corra hacia el otro lado. (p.22)
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se describe a continuacion la metodologia de la investigacion que se utiliz para este
estudio, el tipo y la técnica, la operacionalizacion, las variables, la hipdtesis, los sujetos, el

instrumento, la recoleccion y anélisis de los datos.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, exploratorio, ya

que no se habian realizado estudios de este tema anteriormente en Panama.

La técnica de investigacion fue documental, ya que las medidas se tomaron de
modelos dentales obtenidos de los pacientes, que abrieron su ficha para iniciar su tratamiento
de ortodoncia. Los datos se anotaron en la hoja de registro que contaba con el nimero de
ficha de paciente, edad y sexo. En ella se anoto el diametro mesiodistal solicitado, al igual

que el tamafio de la banda de acuerdo a ambas marcas comerciales.

3.2 LINEA DE INVESTIGACION
La Maestria en Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Panama tiene como linea de investigacion: clinico-patoldgica y clinico-operatoria.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La investigacion se realizd en los modelos superiores e inferiores de los pacientes
atendidos en la clinica de postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama, durante los afios 2016 y 2017, los cuales reposan en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama.
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El universo de los sujetos estudiados corresponde a los modelos superiores e
inferiores de los 115 pacientes atendidos en la clinica de Postgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Panam4, durante los afios 2016 y 2017, los

cuales reposan en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama.

3.3.2. Muestra

La seleccion de la muestra, luego de aplicar los criterios de exclusion, resulto en la
seleccion de los modelos superiores e inferiores de un total de 88 pacientes, 37 hombres y 51
mujeres, atendidos en la clinica de postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Panama, durante los afios 2016 y 2017, los cuales reposan en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Panama.

3.3.3. Criterios de inclusion

A continuacion se describen los criterios de inclusion que se utilizaron para la
seleccion de la muestra:
* Presencia de las cuatro primeras molares permanentes con erupcion completa
* Ausencia de caries
* Ausencia de restauraciones que incluyan la &reas proximales (directas e
indirectas.)
* Alteraciones estructurales o desgaste oclusal patologico

* Denticion mixta y permanente.

3.3.4. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se utilizaron para la seleccion de la muestra fueron:
* Caries dental

* Anomalias dentales congénitas

* Tipo de morfologia atipica (Tubérculo de Carabelli)

* Presencia de restauraciones proximales.
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* Ausencia de las primeras molares permanentes.
* La presencia de imperfecciones técnicas que impidieran la correcta medicion del

diente.

3.4. DISENO DE LA MUESTRA

Durante esta etapa se procedid a la medicion de las variables de la investigacion, las
cuales fueron el didmetro mesiodistal de las primeras molares permanentes superior e inferior
y el tamafo de la banda de ambas marcas comerciales y el sexo.

Para determinar el didmetro mesiodistal de las primeras molares permanente y la banda se

utilizaron modelos de estudio en donde se tomaron las medidas.

3.5. DETERMINACION DE LAS VARIABLES

3.5.1. Conceptualizacion de las variables

e Variable Independiente

3.5.1.1. Diametro mesiodistal:

Es la distancia entre los puntos interproximales mesial y distal de mayor contorno.

3.5.1.2. Sexo

Condicion organica, masculina o femenina del paciente. (Real Academia
Espafiola, 2018)

e Variable Dependiente

3.5.1.3. Tamaifio de la banda segiin marca comercial

e Marca comercial X (3m):
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Banda Molar (Contorneada Estrecha de 3M Unitek): esta construida de una
aleacion de acero inoxidable que es fuerte y maleable, resiste la deformacion
oclusal y se adapta con precision a las superficies de las coronas con poco mas
que la presion normal de los dedos.

La banda resiste la deformacién y sus suaves curvas estan disefiadas para
garantizar un adecuado ajuste por debajo del borde oclusal del molar y evitar
la interferencia oclusal. Proporcionard a cada paciente un ajuste mas preciso
y, al mismo tiempo, minimizara el tiempo dedicado a los ajustes del lado de

la silla. (3m, 2018)

e Marca comercial Y (American Orthodontics)

Banda Molar (Maximum Retention) poseen un interior fotograbado que
elimina practicamente las bandas flojas. Brindando una mayor superficie para
la adhesioén del cemento para bandas. Bordes oclusal y gingival laminado
proporciona la colocacion y mayor retencidon del cemento. Tamano grabado
con laser: el grabado claro y permanente indica el tamafo y el cuadrante.
Graduacion: totalmente graduadas a medida que la circunferencia de la banda
aumenta, se incrementa también la altura oclusogingival, lo que mantiene
maxima cobertura del diente para cada tamafio de banda. (American

Orthodontics, 2018)

3.5.2. Operacionalizacon de las variables

e Variable Independiente

3.5.2.1. Diametro mesiodistal

Es la distancia en milimetros entre los puntos interproximales mesial y distal de mayor
contorno; de las primeras molares permanentes superiores e inferiores medidad con el

calibrador digital (Beck Instruments, California, USA).
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3.5.2.2. Sexo

Condicién organica, masculina o femenina del paciente de CPOFOUP que cumple

con los criterios de inclusion.

e Variable Dependiente

3.5.2.3. Tamaifio de la banda segiin marca comercial
Se escogieron seis diferentes tamafios de ambas marcas comerciales para la
investigacion:
e (asa comercial X (3m): 36, 37, 37.5, 38, 39, 40.
e (asa comercial Y (American Orthodontics): 19, 21, 23, 24, 26 y 29.

3.6. MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se utilizaron:

3.6.1. Recursos humanos

e La Dra. Martha Nieto, quien seria la encargada de tomar las medidas a los modelos

estudios.

e Bioestadistico para el analisis, tabulacion y cuantificacion estadistica de los

resultados.

3.6.2. Recursos materiales

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:

3.6.2.1. Equipos
e Computadora portatil

3.6.2.2. Instrumental
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e (alibrador digital (Beck Instruments, Ca. USA)

3.6.2.3. Materiales

e Modelos de estudios

e Bandas ortodoncicas de ambas casas comerciales

3.6.3 Métodos e instrumentos de recoleccion

3.6.3.1 Procedimientos y técnicas

La recoleccién de los datos se realizd en dos etapas; la primera etapa fue la
verificacion de que estuvieran ambos modelos de cada paciente, al igual que los datos que se
podrian encontrar en su ficha clinica. Esta informacion fue anotada en la hoja de registro.
La segunda etapa de la recoleccion de los datos, se llevé a cabo sobre los modelos de estudios
de los pacientes atendidos en la Clinica de Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama4, durante los afios 2016 y 2017.

Las mediciones fueron realizadas por el investigador directamente en los modelos de
estudio y con la ayuda de un calibrador digital (Beck Instruments, California, USA), el cual
permitid obtener valores con una precision de hasta 0.01 mm segun el fabricante. Las puntas
tipo cuchilla entran en ranuras o espacios muy pequeios, permitiendo obtener mediciones

faciles. (Fig. 29.)
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Fig. 10. Calibrador digital Beck Instruments.
Fuente: (Becks Intruments, 2018)

El diametro mesiodistal de las primeras molares permanentes derechas e izquierdas,
superiores e inferiores, se midieron colocando las puntas del calibrador paralelas a la
superficie oclusal, por la cara bucal, perpendicular a la corona; luego de esta ubicacion se
procedid a cerrar las puntas del calibrador para llegar hacer contacto suave con la molar en
el modelo, midiendo asi el didmetro mas grande del diente (Figura 30). Dichas mediciones
se realizaron con el mayor de los cuidados para no deteriorar o dafiar el modelo de estudio.

Se midi6 el didmetro mesiodistal de las primeras molares permanentes, hasta 20 pares de
modelos de estudio al dia, para evitar el cansancio visual. Luego de esto se procedi6 a la
prueba de las bandas de ortodoncia de ambas casas comerciales, del mismo modo. Una vez
finalizada la recoleccion de los datos, se seleccionaron al azar diez modelos de estudio y se
realizaron las mediciones replicadas por el investigador para detectar cualquier error de

medicion.
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Modelos de estudio

Mandibula

Fig.11. Diagrama de los modelos de estudio de la maxila y mandibula, para calcular el diametro mesiodistal

de las primeras molares permanente, superior e inferiores, derechas e izquierdas.

Fuente: (Fotografia de la Dra. Martha Nieto, 2016)

3.6.3.2. Tabla de recoleccion de datos
La hoja de registro de la recoleccion de los datos requeria del nombre del paciente,
nimero de ficha, edad y sexo. En el mismo se encontraba el diametro mesiodistal de cada

una de las primeras molares permanentes, y del tamafio de las bandas de ambas casas

comerciales. (Buscar en anexos)
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Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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3.7.VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Al medir la diferencia entre la primera y segunda medicion, el promedio fue de 16.48
para ambos sexos y en todos los casos el valor de confiabilidad predeterminado fue de 0.3028
mm, por lo que los valores de ambas mediciones se promediaron. Se utilizd Alpha De

Cronbatch.

/ASSUMEDSTRWIDTH=32767.
EXECUTE.
DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
RELIABILITY
/VARIABLES=@16B_3M @26B_3M @36B_3M @46B_3M @16B_AO @26B_AO @36B_AO @46B_RO
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

= Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 88 100.0
Excluido® 0 0
Total 88 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

956 8

Fig. 12. Valor estadistico utilizando el programa Alpha De Cronbatch.

Tabla 2

Diferencias emparejadas de ambas mediciones.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desviacion Media confianza de la t gl .Sig.
Tamafio/Marca Media , de error . . (bilateral)
estandar , diferencia
estandar ; X
Inferior  Superior
Par 16B 3M -
1 16B_AO 16.4804 2.0832 2917 15.8945  17.0663  56.497 50 .000
Par 26B 3M -
2 26B_AO 16.4277 2.0845 2919  15.8414 17.0140 56.280 50 .000
Par 36B 3M-
3 36B_AO 17.1968 2.1624 3028  16.5887  17.8050 56.793 50 .000
Par 46B 3M -
4 46M AO 25.15980 1.40833  .19721 24.76370 25.55590 127.581 50 .000

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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3.8. CONTEO Y TABULACION DE DATOS

En la presente investigacion se hizo una estadistica descriptiva de las variables que se
compararon, (utilizando la media aritmética, desviacion estandar y porcentajes), el resultado
incluye la correlacion entre ellas, estadisticos descriptivos de las diferencias emparejadas, la
prueba t y el intervalo de confianza del 95%. Utilizando el programa estadistico de Excel

(Microsoft) se realizd la comparacion de varianzas iguales y comparacion de medias.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Poblacion total (Universo)

Se describe la distribucion de la poblacion total por género y edad
Tabla 3

Distribucion del tamario de la poblacion total, sexo y edad.

Sexo
Total

Edad Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 115 100.00 43 37.39 72 62.61
8-14 45 39.13 19 16.52 26 22.61
15-21 40 34.78 14 12.17 26 22.61
22-28 15 13.04 6 5.22 9 7.83
2935 6 5.22 2 1.74 4 3.48
36-42 5 4.35 0 - 5 4.35
4349 2 1.74 1 0.87 1 0.87
50-56 2 1.74 1 0.87 1 0.87

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
El universo estuvo compuesto por 72 mujeres (62.61 %) y 43 hombres (37.39%). En

cuanto a la edad, el mayor porcentaje esta entre los 8-14 afios, seguido del grupo de 15-21

afos y finalmente el grupo de 22- 28 afios.
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Histograma —— Normal

207 Media = 18.98
Desviacién esténdar = 9.813
N=115

Frecuencia

300 I 500
EDAD

Fig. 13. Grafica de comportamiento de la Edad de la poblacion. La edad promedio es 19, la moda es 11 afios y

la mediana 17 afios.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 1: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad
de Panama, por edad segun sexo, afio 2018
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4 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-56

m Hombre mMujer

Fig. 14. Grafica de columna de la distribucion del universo por sexo y edad. En la grafica se observa que, en
todos los grupos de edad, tiende a predominar el género femenino y en el grupo de 8-14 se encuentra la mayor

cantidad de participantes de ambos géneros.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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4.2. Seleccion de la muestra aplicando los criterios de exclusion
Se describe la distribucion de la poblacion total por género y edad, tomando en cuenta los
criterios de exclusion.

Tabla 4

Distribucion del tamario total de la muestra, género y edad, tomando en cuenta los

criterios de exclusion

Sexo
Total

Edad Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
8-14 39 44.32 16 18.18 23 26.14
15-21 35 39.77 14 15.91 21 23.86
22-28 8 9.09 4 4.55 4 4.55
2935 4 4.55 2 2.27 2 2.27
3643 2 2.27 1 1.14 1 1.14

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
La muestra estuvo compuesta por 51 mujeres (57.95 %) y 37 hombres (42.05%). En

cuanto a la edad, el mayor porcentaje esta entre los 8-14 afios, seguido del grupo de 15-21

afos y finalmente el grupo de 22- 28 afios.
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Gréfica n° 2: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de
Panama, por edad seglin sexo, afio 2018
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Fig. 15. Grafica de columna de la distribucion de la muestra por sexo y edad, tomando en cuenta los criterios
de exclusion. En la grafica se observa que, en todos los grupos de edad, tiende a predominar el sexo femenino

y en el grupo de 8-14 afios se encuentra la mayor cantidad de participantes de ambos sexos.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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4.3. Diametro mesiodistal en las primeras molares permanentes superior e inferior.

La tabla 3 muestra la media, desviacion estandar, error estandar y el rango de cada diente. Se

observo el rango mas alto de 10.0 mm en las primeras molares inferiores derechas, mientras

que el rango mas estrecho de 2.7 mm en las primeras molares superiores izquierdas.

Tabla §

Tamario de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango del diametro

mesiodistal de las primeras molares permanentes superior e inferior, derechas e izquierdas.

16m 26m 36m 46m
Total  Media 10.600 10.601 11.199 11.317
Desviacion estandar .6084 6138 6747 1.1329
Rango 2.9 2.7 3.1 10.0
Minimo 9.4 9.4 9.7 9.9
Maximo 12.3 12.2 12.8 19.9
Error estandar de la media .0649 .0654 .0719 .1208
N 88 88 88 88

DS = Desviacion estandar, ES = error estindar, los resultados estan en milimetros.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

La presente investigacion dio como resultado que las medias de las primeras molares

superiores e inferiores derechas e izquierdas, coinciden con las medias encontradas por Black

en (1902).
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4.4. Medida de la banda de acuerdo a las marcas comerciales.

Tabla 6

Tamario de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango del tamario de la

banda de acuerdo a la marca comercial de las primeras molares permanentes superior e

inferior, derechas e izquierdas.

BANDAS 16b_(3m) [26b _(3m)|36b (3m)|[46b (3m)| 16b (AO)|26b (AO)|36b _(AO)|46b (AO)
Total Media 37.233 37.216 36.915 36.926 21.375 21.337 20.226 20.338
Desviacion
1.6205 1.6096 1.5261 1.5077 3.7118 3.6337 3.5774 3.6078
estandar
Rango 10.0 10.0 7.0 7.0 17.0 17.0 16.0 16.0
Minimo 32.0 32.0 34.0 34.0 14.0 14.0 14.0 14.0
Méaximo 42.0 42.0 41.0 41.0 31.0 31.0 30.0 30.0
Error
estandar
1727 1716 1627 .1607 .3957 .3874 3813 .3846
dela
media
N 88 88 88 88 88 88 88 88

DS = Desviacion estandar, ES = error estandar, los resultados estan de acuerdo al tamafio correspondiente

para cada una de las marcas comerciales.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Los resultados encontrados mostrados que existe correlacion de tamafio de la banda

con su contralateral, lo cual coincide con los estudios realizados anteriormente.
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4.5. Comparacion del diametro mesiodistal entre géneros

Tabla 7

Tamario de la muestra, media, desviacion estandar, error estandar y rango del diametro
mesiodistal de las primeras molares permanente superior e inferior, derechas e izquierdas

de hombres y mujeres.

SEXO 16m 26m 36m 46m

F Media 10.430 10.390 10.972 11.183
Desviacion estandar 5319 5235 .6474 1.3995
Rango 2.4 2.2 2.7 10.0
Minimo 9.4 9.4 9.7 9.9
Maximo 11.8 11.6 12.4 19.9
Error estandar de la media .0745 .0733 .0907 .1960
N 51 51 51 51

M Media 10.834 10.891 11.512 11.502
Desviacion estandar .6363 .6167 .5869 .5665
Rango 2.7 2.4 2.5 2.6
Minimo 9.6 9.7 10.2 10.2
Maximo 12.3 12.2 12.8 12.8
Error estandar de la media .1046 1014 .0965 .0931
N 37 37 37 37

DS = Desviacion estandar, ES = error estindar, los resultados estan en milimetros.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Los resultados encontrados demuestran que existe dimorfismo sexual en el tamafio
mesiodistal de las primeras molares superiores e inferiores, en donde los hombres presentan
un mayor diametro mesiodistal que las mujeres; y que que existe correlacion del diametro

mesiodistal con su contralateral.
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4.6. Relacion de ambas bandas ortoddncicas con el diametro mesiodistal en las

primeras molares permanentes superior e inferior en la muestras del sexo femenino.

Tabla 8

Tamario del didmetro mesiodistal en las primeras molares permanentes superior e inferior,

relacionado con ambas marcas comerciales de las bandas ortodoncicas, en el sexo

femenino.
Tamario/ n’ Std
Variable Marca Observaciones Minimo Maximo Rango Promedio Desviacién
Diamétro
mesiodistal 16M_3M 51 9.40 11.76 2.36 10.43 0.532
16M_AO 51 9.40 11.76 2.36 10.43 0.532
26M_AO 51 9.43 11.59 2.16 10.39 0.524
26M_3M 51 9.43 11.59 2.16 10.39 0.524
36M_3M 51 9.70 12.40 2.70 10.97 0.647
36M_AO 51 9.70 12.40 2.70 10.97 0.647
46M_3M 51 9.88 19.91 10.03 11.18 1.399
46M_AO 51 9.88 19.91 10.03 11.18 1.399
Bandas 16B_3M 51 32.00 40.00 8.00 36.68 1.466
16B_AO 51 14.00 26.00 12.00 20.20 3.137
26B 3M 51 32.00 40.00 8.00 36.66 1.440
26B_AO 51 14.00 26.00 12.00 20.23 3.058
36B_3M 51 34.00 39.00 5.00 36.32 1.280
36B_AO 51 14.00 29.00 15.00 19.13 3.173
46B 3M 51 34.00 39.00 5.00 36.34 1.251
46B_AO 51 14.00 29.00 15.00 19.33 3.315
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Tabla 9

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 16B entre marcas:

[15.5;17.5]

Difference 16.48
t (Observed value) 33.99
[t| (Critical value) 2.01
DF 70.84
p-value (Two-tailed) 0
alpha 0.05

Decision:

Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.
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Tabla 10

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 26B entre marcas:

[15.5;17.4]

Difference 16.43
t (Observed

value) 34.71
|t| (Critical value) 2.01
DF 71.15
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

Tabla 11

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 36B entre marcas:

[16.2;18.2]

Difference 17.20
t (Observed

value) 35.89
|t| (Critical value) 2.01
DF 65.85
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0
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Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula HO, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

Tabla 12

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 46B entre marcas:

[16; 18]

Difference 17.01
t (Observed

value) 34.29
|t| (Critical value) 2.01
DF 63.96
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.
Conslusion:

Existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los primeros molares permanentes,

con el tamano de dos marcas comerciales de bandas.
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4.7. Relacion de ambas bandas ortoddncicas con el diametro mesiodistal en las

primeras molares permanentes superior e inferior en la muestras del sexo masculino.

Tabla 13

Tamario del didmetro mesiodistal en las primeras molares permanentes superior e inferior,

relacionado con ambas marcas comerciales de las bandas ortodoncicas, en el sexo

masculino.
Tamaiio/ Std
Variable Marca n° Observaciones Minimo Maiaximo Rango Promedio Desviacion
Diamétro
mesiodistal 16M_3M 37 9.59 12.30 2.71 10.83 0.636
16M_AO 37 9.59 12.30 2.71 10.83 0.636
26M_AO 37 9.73 12.17 2.44 10.89 0.617
26M 3M 37 9.73 12.17 2.44 10.89 0.617
36M_3M 37 10.23 12.76 2.53 11.51 0.587
36M_AO 37 10.23 12.76 2.53 11.51 0.587
46M_3M 37 10.23 12.79 2.56 11.50 0.567
46M_AO 37 10.23 12.79 2.56 11.50 0.567
Bandas 16B_3M 37  36.00 42.00 6.00 38.00 1.523
16B_AO 37 17.00 31.00 14.00 23.00 3.866
26B_3M 37  36.00 42.00 6.00 37.99 1.525
26B_AO 37 17.00 31.00 14.00 22.86 3.845
36B_3M 37  35.00 41.00 6.00 37.73 1.475
36B_AO 37 17.00 30.00 13.00 21.74 3.587
46B 3M 37 35.00 41.00 6.00 37.73 1.475
46B_AO 37 17.00 30.00 13.00 21.72 3.577
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Tabla 14

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 16B entre marcas:

[13.6;16.4]

Difference 15
t (Observed

value) 21.96
|t| (Critical value) 2.03
DF 46.91
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.
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Tabla 15

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 26B entre marcas:

[ 13.8;16.4]

Difference 15.12
t (Observed

value) 22.23
|t| (Critical value) 1.94
DF 47.05
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

Tabla 16

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 36B entre marcas:

[14.7;17.3]

Difference 15.99
t (Observed

value) 25.08
|t| (Critical value) 2.08
DF 47.83
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0
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Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula HO, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

Tabla 17

Prueba t, Intervalo de confianza 95% para diferencia de medias 46B entre marcas:

[14.7;17.3]

Difference 16.01
t (Observed

value) 25.17
|t| (Critical value) 2.04
DF 47.90
p-value (Two-

tailed) 0
alpha 0.05

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
Decision:
Ho: La diferencia entre las medias es igual a 0.

H.: La diferencia entre las medias es diferente de 0

Puesto que el valor-p calculado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hipotesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.
Conslusion:

Existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los primeros molares permanentes,

con el tamano de dos marcas comerciales de bandas.
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4.8 Frecuencia de los tamafios de las bandas (ambas marcas comerciales) para las primeras
molares permanentes superior e inferior, derechas e izquierdas segun el sexo.

Tabla 18

Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 16B-3M y sexo, aiio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total

Tamafio / Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
32.00-33.34 1 1.14 0 - 1 1.14
33.34-34.68 3 3.41 0 - 3 3.41
34.68-36.02 3 3.41 0 - 3 3.41
36.02-37.36 46 52.27 15 17.05 31 35.23
37.36-38.70 15 17.05 8 9.09 7 7.95
38.70-40.04 12 13.64 7 7.95 5 5.68
40.04-42.72 8 9.09 7 7.95 1 1.14

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 3: Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la
Universidad de Panama segun tamafio de banda 16B-3M y sexo,
afno 2018
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Fig. 16. Grafica de columna de frecuencia del tamafo de la marca comercial X (3m) por sexo, de la primera

molar permanente superior derecha.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Tabla 19
Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 16B-A0 y sexo, aiio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total

Tamafio/Marca Hombre Mujer

No % No. % No %
Total ]8 100.00 37 42.05 51 57.95
14.00-16.28 7 7.95 0 - 7 7.95
16.28-18.56 6 6.82 1 1.14 5.68
18.56-20.84 23 26.14 10 11.36 13 14.77
20.84-23.12 29 32.95 11 12.50 18 20.45
23.12-25.39 7 7.95 3 341 4 4.55
25.39-27.67 10 11.36 6 6.82 4 4.55

27.67-32.23 6 6.82 6 6.82 0 -

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 4: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama,
segin tamafio de banda 16B-AO y sexo,
ano 2018
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Fig. 17. Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y (AO) por sexo, de la primera

molar permanente superior derecha.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Tabla 20

Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 26B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

35
30
25
20
15
10

(=]

Sexo
Total

Tamafio/Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
32.00-33.34 1 1.14 0 - 1 1.14
33.34-34.68 3 3.41 0 - 3 3.41
34.68-36.02 3 3.41 0 - 3 3.41
36.02-37.36 46 52.27 15 17.05 31 35.23
37.36-38.70 16 18.18 8 9.09 8 9.09
38.70-40.04 18 20.45 13 14.77 5 5.68

40.04-42.72 1 1.14 1 1.14 0 -

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n® 5: Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad
de Panama segtin tamafio de banda 26B-3M y sexo,
ano 2018
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Fig. 18. Grafica de columna de frecuencia del tamafo de la marca comercial X (3m) por sexo, de la primera

molar permanente superior izquierda.

82

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)



Tabla 21

Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 26B-A0 y sexo, anio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total

Tamano/Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
14.00-16.28 6 6.82 0 - 6 6.82
16.28-18.56 6 6.82 1 1.14 5 5.68
18.56-20.84 24 27.27 10 11.36 14 15.91
20.84-23.12 30 34.09 12 13.64 18 20.45
23.12-25.39 7 7.95 3 3.41 4 4.55
25.39-27.67 9 10.23 5 5.68 4 4.55

27.67-32.23 6 6.82 6 6.82 0 -

20

15

10

()]

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 6: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de
Panama seglin tamafio de banda 26B-A0 y sexo,

afo 2018
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Fig. 19. Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y (AO) por sexo, de la primera

molar permanente superior izquierda.
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Tabla 22

Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 36B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total

Tamano/Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
34.00-34.94 6 6.82 0 - 6 6.82
34.94-35.88 5 5.68 1 1.14 4 4.55
35.88-36.82 29 32.95 9 10.23 20 22.73
36.82-37.75 21 23.86 9 10.23 12 13.64
37.75-38.69 12 13.64 5 5.68 7 7.95
38.69-39.63 11 12.50 9 10.23 2 2.27

39.63-41.04 4 4.55 4 4.55 0 -

25
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15
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Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n® 7: Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la
Universidad de Panama segun tamafio de banda 36B-3M 'y sexo,
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Fig. 20. Grafica de columna de frecuencia del tamafo de la marca comercial X (3m) por sexo, de la primera

molar permanente inferior izquierda.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)



Tabla 23
Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 36B-A0 y sexo, aiio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total
Tamafio/Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %

Total 38 100.00 37 42.05 51 57.95
14.00-16.14 12 13.64 0 - 12 13.64
16.14-18.29 7 7.95 4 4.55 3 3.41
18.29-20.43 34 38.64 14 15.91 20 22.73
20.43-22.58 12 13.64 4 4.55 8 9.09
22.58-24.72 12 13.64 6 6.82 6 6.82
24.72-26.87 8 9.09 7 7.95 1 1.14
26.87-31.16 3 3.41 2 2.27 1 1.1364

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 8: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama
seglin tamaflo de banda 36B-A0O y sexo,
afno 2018
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Fig. 21. Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y (AO) por sexo, de la primera

molar permanente inferior izquierda.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Tabla 24
Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 46B-3M y sexo, afio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total

Tamafio/Marca Hombre Mujer

No. % No. % No. %
Total 88 100.00 37 42.05 51 57.95
34.00-34.94 5 5.68 0 - 5 5.68
34.94-35.88 6 6.82 1 1.14 5 5.68
35.88-36.82 29 32.95 9 10.23 20 22.73
36.82-37.75 21 23.86 9 10.23 12 13.64
37.75-38.69 12 13.64 5 5.68 7 7.95
38.69-39.63 11 12.50 9 10.23 2 2.27

39.63-41.04 4 4.55 4 4.55 0 -

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n® 9: Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la
Universidad de Panama segun tamafio de banda 46B-3M 'y sexo,
ano 2018
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Fig. 22.. Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial X (3m) por sexo, de la primera

molar permanente inferior derecha.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Tabla 25
Frecuencia de Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama segun

tamano de banda 46B-A0 y sexo, anio 2018 datos con exclusiones

Sexo
Total
Tamafio/Marca Hombre Mujer
No. % No. % No. %

Total ]8 100.00 37 42.05 3] 57.95
14.00-16.14 12 13.64 0 - 12 13.64
16.14-18.29 5 5.68 3 341 2 2.27
18.29-20.43 35 39.77 16 18.18 19 21.59
20.43-22.58 12 13.64 3 341 9 10.23
22.58-24.72 12 13.64 6 6.82 6 6.82
24.72-26.87 9 10.23 7 7.95 2 2.27
26.87-31.16 3 3.41 2 2.27 1 1.1364

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

Gréfica n° 10: Pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad de Panama
seglin tamafio de banda 46B-AO y sexo,
afno 2018
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Fig. 23. Grafica de columna de frecuencia del tamafio de la marca comercial Y (AO) por sexo, de la primera

molar permanente inferior izquierda.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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4.9. DISCUSION

Los didmetros mesiodistales han sido estudiados desde los inicios de la odontologia,
en la busqueda de soluciones a los problemas dentales que se han presentado, ya sea por una
serie de diversos factores. Algunos de los estudios que inician desde Black en (1902), en
cuanto a las medidas de todas las superficies de los dientes, al igual que Ballard (1944) en el
que comparo el didmetro mesiodistal con su miembro contralateral. Encontré que el 90 por

ciento de los dientes mostraron una discrepancia de izquierda a derecha.

Campbell et al, (1978) realizaron un estudio en ambos sexos, midieron la
circunferencia de los dientes, en ambos maxilares, en modelos de estudio. Confirmando que
existe una alta correlacion entre los contralaterales derechos e izquierdos. Arya et al (1974)
encontraton en su estudio que la dentadura en los varones son mas grandes que los dientes
femeninos. Asi como tambien se han realizado estudios antropometricos en diferentes

poblaciones, que nos han servido de referencia.

En cuanto a las bandas ortoddncicas se han realizado estudios buscando los tamaios
para la escogencia de las mismas. Desde Pullen (1921), se han registrado los tamafios de las
bandas, las cuales han sido modificadas a través de los afios, asi como también; en los
estudios de Perston (1964), quién determiné las longitudes de las bandas sin soldar hasta la
primera molar permanente. Para las molares permanentes establecio un rango de 32 a 38 mm,
con un promedio de 34 mm. Mientras que Norton y Williams (1973) fueron los primeros en
reportar mediciones circunferenciales para determinar las relaciones de tamafio de los
dientes. Observaron una correlacion muy alta entre los tamafnos de banda derecha e izquierda,
las correlaciones de tamafio de la banda fueron mayores en el arco maxilar que en el arco

mandibular.
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La presente investigacion dio como resultado que las medias de las primeras molares
superiores e inferiores derechas e izquierdas, coinciden con las medias encontradas por Black

en (1902).

En este estudio se encontrd que existe dimorfismo sexual en el tamafio mesiodistal de
las primeras molares superiores e inferiores, en donde los hombres presentan un mayor
diametro mesiodistal que las mujeres; y que que existe correlacion del didmetro mesiodistal
con su contralateral. Los resultados demuestran que existe correlacion de tamario de la banda

con su contralateral.

Se determind que si existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los primeros
molares permanentes, con el tamaio de dos marcas comerciales de bandas ortoddncicas.

Nuestro estudio coincide con los estudios realizados anteriormente en la literatura.

El promedio obtenido de las bandas para el sexo femenino en la marca comercial X
(3m) fue de 36.5 para ambas primeras molares superiores y 36 para ambas primeras molares
inferiores. Para la marca comercial Y (American Orthodontics) fue de 20 para ambas

primeras molares superiores y 19 para ambas primeras molares inferiores.

El promedio obtenido de las bandas para el sexo masculino en la marca comercial X
(3m) fue de 38 para ambas primeras molares superiores e inferiores. Para la marca comercial
Y (American Orthodontics) fue de 23 para ambas primeras molares superiores y 21 para

ambas primeras molares inferiores.

Las bandas de mayor frecuencia para las primeras molares superior derecha e

izquierda, en la marca comercial X (3m) fueron de 36 seguido de 37 y 38. Para la marca
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comercial Y (American Orthodontics) las bandas de mayor frecuencia para las primeras

molares superiores derecha e izquierda fueron de 20 seguido de 18 y 25.

Las bandas de mayor frecuencia para las primeras molares inferior derecha e
izquierda, en la marca comercial X (3m) fue de 36 seguido de 37.5 y 38. Para la marca
comercial Y (American Orthodontics) las bandas de mayor frecuencia para las primeras

molares superiores derecha e izquierda fueron de 18 seguido de 20 y 22.

Los resultados de este estudio permitieron llevar a cabo la creacion de una plantilla
guia que permitird realizar una seleccion rapida y eficaz de las bandas ortodoncicas, para

utilizarla en los pacientes que acuden a la clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez analizados los resultados obtenidos a partir de las mediciones realizadas sobre

nuestra muestra y junto con el uso de la estadistica correspondiente se puede concluir:

Se determiné el promedio en cuanto al didmetro mesiodistal de las primeras molares
permanentes superior e inferior (10.600 mm (16m); 10.601 mm (26m); 11.199 mm
(36m) y 11.317 mm (46m)). Existe un mayor didametro mesiodistal de las primeras

molares permanentes inferiores, comparado con las superiores.

Se afirma que existe dimorfismo sexual en el tamafio mesiodistal de las primeras
molares superiores e inferiores, en donde los hombres 10.83 mm (16m); 10.89 mm
(26m); 11.51 mm (36m) y 11.50 mm (46m)); presentan mayor didmetro mesiodistal
que las mujeres, 10.43 mm (16m); 10.39 mm (26m); 10.97 mm (36m) y 11.18 mm
(46m); siendo estadisticamente significativa en la muestra estudiada. Se observo que

existe relacion de tamafio con su contralateral para ambos sexos.

La correlacion de las medida para el sexo femenino en cuanto a ambas marcas
comerciales fue de 36.68 (marca X) y 20.20 (marca Y) para la primera molar superior
derecha permanente; 36.66 (marca X) y 20.23 (marca Y) para la primera molar
superior izquierda permanente; 36.32 (marca X) y 19.13 (marca Y) para la primera
molar inferior izquierda permanente; 36.34 (marca X) y 19.33 (marca Y) para la

primera molar inferior derecha permanente.

La correlacion de las medida para el sexo masculino en cuanto a ambas marcas
comerciales fue de 38.00 (marca X) y 23.00 (marca Y) para la primera molar superior
derecha permanente; 37.99 (marca X) y 22.86 (marca Y) para la primera molar

superior izquierda permanente; 37.73 (marca X) y 21.74 (marca Y) para la primera
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molar inferior izquierda permanente; 37.73 (marca X) y 21.72 (marca Y) para la

primera mola rinferior derecha permanente.

e Luego de correlacionar las medidas obtenidas en nuestra muestra de los modelos
superiores e inferiores de un total de 88 pacientes, se puede concluir y aceptar la
hipdtesis alternativa, de que no existe relacion entre el didmetro mesiodistal de los
primeros molares permanentes con el tamafio de las bandas de ambas marcas y el

SE€XO0.

5.2 Recomendaciones

e (Con este estudio se puede obtener un inventario mas preciso en cuanto a la seleccion
de bandas para la poblacion, las cuales deben estar a disposicion para un mejor
desarrollo de la practica clinica, en donde se simplifique la seleccioén correcta y la

compra de las mismas.

e Segln el promedio obtenido del tamafio de las bandas ortodoncicas para ambas
marcas comerciales, se recomienda tener dos tamafios menores y dos mayores al

numero seleccionado.

e Con las frecuencias de los resultados se puede ajustar un inventario de bandas

adaptado a la poblacion que accede a los servicios de la CPOFOUP.

e Con este estudio se puede confeccionar una plantilla guia del tamafio de las primeras
molares permanentes para una rapida y eficiente seleccion de las bandas, segun los

promedios obtenidos en el estudio.
e Se exhorta a la Universidad de Panama a dirigir recursos al igual que facilidades, para

el desarrollo de investigaciones, contribuyendo asi con el conocimiento y aporte a la

comunidad educativa.
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Anexo 2. Modelos de estudio.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2018)

Anexo 3. Anotacion de datos.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2018)
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Anexo 4. Aplicacion del instrumento

Modelo superior.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2018)

Anexo 5. Aplicacion del instrumento

Modelo inferior.

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2018)
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Anexo 6. Escogencia de las bandas de acuerdo a las casas comerciales.
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Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2018)
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Anexo 7. Plantilla de tamafios de bandas ortodoncicas para el sexo femenino.

GUIA DE TAMANO DE BANDAS
IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII]IIII|IIII|IIIl‘llll]llll IIII|I|II‘IIII|IIII

YO1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

3m 36 36 35.5 35.5
AO 19 19 18 18
o
E_
Z
2] am 37 37 36.5 36.5
= Ao 21 21 20 20
S| MOLAR | 105mm | 10.5mm | 11mm | 11 mm
m
=MD
(mm) 36 46
s O Q "Q
d d m d
i d d m d

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Anexo 8. Plantilla de tamafios de bandas ortodoncicas para el sexo masculino.

GUIA DE TAMANO DE BANDAS
IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|I|II‘IIII]IIII|IIII|IIII‘IIII|IIII IIII|I|II‘IIII|IIII

YO1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

3m 37.5 37.5 37.5 37.5
o AO 22 22 20 20
E_
-
-]
QO
Q 3m 38.5 38.5 38.5 38.5
= AO 24 24 22 22
o
Eé MOLAR 11mm 11mm | 11.5mm | 11.5 mm
A MD
(mm) 16 26 36 46
= (OO 00O
d m m d d m m d. .
ele
d m  m d d m m d_

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)
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Anexo 9. Guia de uso de la plantilla

GUIA USO DE LA PLANTILLA

1. Medir la primera molar permanente con una regla o con un calibrador
(ejemplo: primera molar permanente superior derecha, (16), paciente masculino)

GUIA DE TAMANO DE BANDAS
lllll]llll'llll|lIIIiIIlI]IIlllllll]llll||IlI]lIII,IIII|H|1|IIII|III|||IH||IIIIIIII|IIIIIIIIIIHII‘

@ I A e T

3m 37.5 375 37.5 37.5
o 22 2 20 20
E_
=]
=)
Q
7 [ 38.5 38.5 38.5
(E) AO 24 24 %) 2
%! MOLAR | 11mm | 11mm |11.5mm | 115 mm
2| MD
(mm) 16 26 36 46
- OO 00
I d m | m d|d m | m d |

ld mim

0,00,

Fuente: (Dra. Martha Nieto, 2019)

2. Plantilla de tamafios de bandas ortoddncicas para el sexo masculino. Ejemplo la
molar (16) mide 11mm, usar la silueta correspondiente a las marca de la banda
utilizada ( 3m), para dicha pieza
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USO DE LA PLANTILLA

3.Buscar en la plantilla correspondiente a la pieza # 16 de la marca 3m.

USO DE LA PLANTILLA

4. Prueba de Banda # 38 marca 3m en el modelo de estudio
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