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Resumen

La Investigacion que he realizado tuvo como objetivo principal determinar el ancho
mesiodistal en piezas anteriores permanentes el maxilar superior en relacion al
género de una institucion educativa del distrito de Pira, Huaraz, 2019. En la
metodologia utilizada fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo. La muestra fue 178 alumnos de ambos sexos, donde se realizd
mediante un examen clinico para evaluar las piezas dentales anteriores. En los
resultados se siendo distribuidos entre masculinos y femeninos, del 100% de los
participantes; 75 son del género masculino que representa el 42%, mientras que
103 son del género femenino representando el 58%. Observamos que el mayor
porcentaje es de mujeres, con respecto a la edad esta entre los 11 y 16 afios. En
los resultados obtenidos y producto del andlisis entre los hombres y las mujeres se
observa que los mayores resultados son para el género femenino y menor para el
género masculino. En conclusion, no se encontré diferencias significativas entre el
género masculino y el género femenino, y la diferencia entre genero mas baja se lo

llevaron las piezas 21y 11 con 0,14mmy 0,18 mm.

Palabras claves: Incisivos centrales, ancho mesiodistal.
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Abstract

The main objective of the research that | have carried out was to determine the
mesiodistal width in permanent anterior pieces of the upper jaw in relation to gender
of an educational institution in the district of Pira, Huaraz, 2019. The methodology
used was a non-experimental, descriptive, cross-sectional study., prospective. The
sample was 178 students of both sexes, where it was carried out through a clinical
examination to evaluate the anterior teeth. In the results being distributed between
masculine and feminine, of 100% of the participants; 75 are male, representing 42%,
while 103 are female, representing 58%. We note that the highest percentage is
women, with respect to age is between 11 and 16 years. In the results obtained and
the product of the analysis between men and women, it is observed that the highest
results are for the female gender and the lowest for the male gender. In conclusion,
no significant differences were found between male and female genders, and the
lowest difference between genders was taken by pieces 21 and 11 with 0.14mm
and 0.18mm.

Keywords: Central incisors, mesiodistal width.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Ancho mesiodistal de las piezas anteriores
permanentes del maxilar superior en relacion al género de una institucion educativa
del distrito de Pira, Huaraz 2019”. Busca como finalidad las medidas mesiodistales
de las piezas anteriores permanentes, el tamafio dentario de las piezas
anterosuperiores es la guia en cuanto a la estética de la sonrisa; por lo tanto, el
estudio de las proporciones de los dientes sera muy importante en cuanto al
diagndstico para la odontoestomatologia rehabilitadora, lo cual permitir4 al cirujano
dentista atender de manera correcta a las necesidades que son estéticas de cada
grupo de la poblacion que se pudiera presentar. Hay diversos estudios sobre las
medidas y también de las proporciones de los dientes en muchos lugares del
mundo, las dimensiones de ancho y largo varian de persona a persona, por eso es
importante realizar un estudio donde vaya acorde a la realidad peruana.

Con el interés de querer aportar a la investigacién y de esa forma contribuir a la
practica clinica estomatolégica y darle facilidad al odontélogo en devolver la
estética, funcion y comodidad a los pacientes, es por eso que me ha motivado en
realizar esta investigacion de medir el ancho mesiodistal de los dientes anteriores
permanente en relacién al género de los estudiantes de una institucion educativa
del distrito de Pira en la ciudad de Huaraz en el afio 2019 donde se determinaran
los rasgos antropométricos dentales, ya que la apariencia mostrada en los dientes
anterosuperiores es importante para que se logre un rostro atractivo y una buena

sonrisa.

Teniendo en cuenta que solo existen pocos estudios sobre el ancho mesiodistal de
las piezas anteriores permanentes del maxilar superior se considera importante

realizar el presente estudio, sera una innovacion en el término cientifico.

A continuacion, describiré y detallare toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que comprende:

Capitulo I: Se plantea en la investigacion mi problema, describo los objetivos de mi
investigacién lo cual formule ante la necesidad de conocer el ancho mesiodistal de
las piezas anteriores permanentes del maxilar superior del mismo mi justificacion,

describo su importancia y la viabilidad de mi investigacion, y lo ultimo mis



limitaciones en busca de tiempo e informacion.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes internacionales y nacionales y toda teoria

y las bases cientificas de mi investigacion e incluyo los conceptos bésicos.

Capitulo 1ll: Describié y definié la clasificacion descrita de los variables y la

Operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, todo el instrumento de recoleccion de los datos, validez y confiabilidad,
las técnicas de procesamiento de informacion y la técnica estadistica utilizada en

la informacién de andlisis.

Capitulo V: Present6 mi analisis y discusion, realice el analisis descriptivo todas las

tablas de frecuencia y todos los gréficos.

Por ultimo, presenté mis conclusiones y recomendaciones que obtuve producto de
mi investigacion. De igual forma, mencionare las fuentes de mi informacién

consultada y el anexo que realice en la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Las forma y tamafio de los dientes forman parte importante como componentes de
una sonrisa; por tanto, en la biometria de los dientes es un aspecto de suma
importancia en la rehabilitacion oral donde las diferencias del tamafio dental son
factores criticos para el andlisis como para el disefio de la sonrisa. Hay diversas
investigaciones en cuanto a las medidas y proporciones de los dientes en
poblaciones de distintas partes del mundo, las dimensiones del ancho y largo
pueden variar de persona a persona dependiendo el tipo de poblacion; por lo tanto,
estos indices obtenidos no estan en relacion a la realidad de nuestra poblacion en

Perl mas a un a la poblacién andina.

Actualmente esta incidencia de variacion en cuanto a la medida va en aumento
cuando se relaciona al cambio multirracial, siendo el Perd un pais multirracial y a la
diferencia sexual. En otras investigaciones con respecto al didmetro mesiodistal
existen como resultados discrepancias entre las piezas homologas tanto del lado
derecho como izquierdo. En nuestro pais no hay trabajos de investigacion donde
se determinen los rasgos antropométricos de los dientes, por lo tanto, veo la
necesidad de identificar las caracteristicas, de esta manera atender las
necesidades de nuestros pacientes en cuanto a su rehabilitacion, donde se evitara
tomar como referencias trabajos de otros Debido a esta situacion problematica de

la referencia de otros paises y no la propia.

Estudios demostraron que hay diferencias en el tamafio de los dientes entre
hombres y mujeres por lo que nos lleva a corroborar si es asi en el presente estudio,

que se realizo en la ciudad de Huaraz.

Por todo lo anterior dicho, el propésito de este estudio fue realizar este estudio en
cuanto la determinacion del ancho mesiodistal de las piezas dentales anteriores y
el género de los alumnos de una institucion educativa en el distrito de Pira en la

ciudad de Huaraz en el afo 2019.
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1.2. Formulacion del Problema.
1.2.1. Problema Principal.

¢Como es el ancho mesiodistal en piezas anteriores permanentes del maxilar
superior en relacion al género de una institucidon educativa del distrito de Pira,
Huaraz, 20197

1.2.2. Problemas Secundarios.

¢ Cuédl es el ancho mesiodistal del incisivo central permanente derecho del maxilar
superior segun el género de una institucién educativa del distrito de Pira, Huaraz,
2019?

¢ Cuédl es el ancho mesiodistal del incisivo central permanente izquierdo del maxilar
superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira, Huaraz,
20197

¢ Cudl es el ancho mesiodistal del incisivo lateral permanente derecho del maxilar
superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira, Huaraz,
2019?

¢ Cudl es el ancho mesiodistal del incisivo lateral permanente Izquierdo del maxilar
superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira, Huaraz,
2019?

1.3. Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo Principal.

Determinar el ancho mesiodistal en piezas anteriores permanentes del maxilar
superior en relacion al género de una institucién educativa del distrito de Pira,
Huaraz, 2019.

1.3.2. Objetivos Secundarios.

Determinar el ancho mesiodistal del incisivo central permanente derecho del
maxilar superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira,
Huaraz, 2019

13



Determinar el ancho mesiodistal del incisivo central permanente izquierdo del
maxilar superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira,
Huaraz, 2019

Determinar el ancho mesiodistal del incisivo lateral permanente derecho del maxilar
superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira, Huaraz,
20109.

Determinar el ancho mesiodistal del incisivo lateral permanente lzquierdo del
maxilar superior segun el género de una institucion educativa del distrito de Pira,
Huaraz, 2019.

1.4. Justificacion de la Investigacion.
1.4.1. Importancia de la Investigacion.

Esta investigacion se justificd de forma Tedrica, porque sirve como texto de apoyo
para aportar el conocimiento que existe sobre este tema, ya que la investigacion

demostré la relacion que existe entre las variables.

Presentd Justificacion Practica porque contribuyo a mejorar las capacidades y
habilidades de los Odontblogos de esta manera implementar estrategias con todas
las medidas mesiodistales de las piezas anteriores para poder llevar a la practica
profesional en el tratamiento de la rehabilitacibn estética dental.
Conocer los tamafios y también las proporciones dentarias de las personas, tanto
las medidas ancho mesio distales de los dientes anterosuperiores, traera muchas
ventajas como lograr y conservar la apariencia dental estética mas conveniente de

la poblacion.

Present6 una justificacion Metodologica ya que el tema de nuestro trabajo de
investigacion no ha sido estudiado en nuestra region, por lo cual genero
conocimiento valido y confiable que ayuda en la elaboracion de futuras

investigaciones.

Presento justificacion social, porque beneficiara a los odontdlogos, estudiantes de
las diversas universidades de nuestro pais y profesionales afines que laboran en la
consulta privada y publica con el objetivo de desenvolverse de una manera idonea

teniendo en cuenta los valores e indicadores.
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Esta Investigacion Presenté la calidad tedrica puesto que brinda un aporte
conceptual que podra ser tomado en cuenta por los profesionales Odonto6logos de

nuestra region.

1.4.1. Viabilidad de la Investigacion.

El trabajo de mi investigacion es contribucibn metodoldgico y cientifico,
brindandome a mi una actitud de mejorar y avanzar mi nivel intelectual, profesional
y educativo, que me permitan ampliar mis conocimientos de uso adecuado de los

instrumentos de investigacion y revisar documentos en las ciencias de la salud.

Para no interferir las actividades educativas de los alumnos en trabajo sera de poco

tiempo.

Esta investigacion no cuenta con un presupuesto elevado por tal razon el

investigador lo autofinanciara.
1.5. Limitaciones de Estudio.

Este estudio tuvo limitacion en cuanto al tiempo, ya que se presentd el no

licenciamiento y la pandemia.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Castillo L., Castro A., Lerma C., y Moreno F. (2014) Colombia; el objetivo de su
trabajo fue evaluar los diametros mesiodistales y vestibulolinguales dentales de un
grupo de mestizos de Colombia, la metodologia fue tomar 66 modelos de yeso de
39 hombres y 27 mujeres, todos estos mestizos, para lo cual se midi6 los didmetros
meso distales y vestibulos linguales de las piezas: incisivos centrales, incisivos
laterales, caninos y primer segundo premolar. Los resultados fueron en la pieza
1.1 en el sexo masculino una media de 8.65 mm y en el sexo femenino una media
del didmetro fue de 8.36 mm; en la pieza 1.2 en el sexo masculino con una media
de 7.07 mm, , en el sexo femenino con una media de 7.26 mm; ademas la pieza
1.3 del sexo femenino y masculino obtuvo la media de 7.9 mm; en el diametro
vestibulo lingual de la misma pieza 1.3 fue de 7.75 mm para el sexo femenino y
en el sexo masculino con una media de 7.69 mm, Concluyendo que el promedio de
los didmetros mesio distal y vestibulo linguales son caracteristicas de una propia

region presente en un grupo étnico.!

Peckmann T., Ciara L., Garrido-Varas C. (2015) Chile; el objetivo de su
investigacion fue determinar la dimension mesio distal de los incisivos
permanentes. La metodologia fue tomar a 303 modelos de yeso que comprendio
segun el sexo de 177 mujeres y 126 varones, entre las edades de 13 a 37 afios.
Las variables a medir fueron la medida mesiodistal del sector antero superior. Los
resultados fueron que los incisivos centrales derecho e izquierdo eran sexualmente

dimérficos, también los caninos izquierdo y derecho eran de morfologia diferente.?

Srivastava R, Jyoti B., Jha P., Gupta M. y Jayaram R. (2014) India; el objetivo de
su investigacion fue determinar la dimension mesio distal de los incisivos y caninos
permanentes. La metodologia empleada fue medir sus incisivos y canino a 300
estudiantes distribuidos de manera similar a 150 varones y 150 mujeres, entre las
edades de 20 a 30 afios. Para la medicion del diametro mesiodistal usaron un

vernier digital. Los resultados fueron que el diametro mesiodistal del incisivo central,
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y de canino superior derecho e izquierdo fueron diferentes, siendo mayor en
varones, los incisivos centrales derechos obtuvieron una media de 8.99 m, y en las
damas obtuvo una media de 8.70 mm, los caninos derechos, en hombres una
media de 9.85 mm y en damas una media de 8.65 mm. Concluyendo que el grado
de dimorfismo hallado en las piezas dentales: incisivos y caninos seria confiable

para determinar el sexo, se puede usar en catastrofes o en la arqueoldgica. 3

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Chinchay L. (2014) Lima; el objetivo de su investigacion fue determinar la
dimension mesio distal de los dientes permanentes anterior y superior en un grupo
de peruanos, asi establecer asimetria entre pares de dientes homologos y
presencia de dimorfismo sexual en el tamafio dentario. La metodologia fue elaborar
369 modelos de estudio, el material usado fue el yeso la muestra fue un grupo de
estudiantes d de la Facultad de Odontologia se dividi6é segun el sexo en 28 varones
y 25 mujeres, las edades fueron de 16 a 25 afos de edad, que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusién; para la medicion se usé un calibrador digital de
0.02 mm de precision. El resultado mostré que el incisivo central de cuadrante
superior es mas grande que el canino superior, mostrando una ligera asimetria
entre piezas dentales homélogas, mas no estadisticamente significativo, los
diametros mesio distales de los hombres fueron mas grandes que las mujeres.
Conclusion: existe dimorfismo sexual en el tamafio de las piezas dentarias

anteriores del cuadrante superior.*

Delzo J. (2019) Lima; el objetivo fue de su estudio fue estimar segun el sexo los
diametros mesio distal y vestibulo lingual del sector antero superior en mestizos
peruanos. Metodologia: se estudié a 108 modelos de estudio, se dividié en grupos
iguales, asi fue 54 mujeres y 54 hombres, las edades tomadas fueron de 18 a 25
afos de edad, se tomé modelos de estudio con la técnica de doble impresién con
silicona pesada Zeta plus ZHERMACK®, para la medicion se usé un vernier digital
de alta precision, se tomo los puntos inter proximales como referencia, también el
diametro vestibulo lingual, entre puntos mas prominentes en las superficies
vestibulares y linguales. Resultados: El diametro mesio distal del incisivo centrales
superiores es mayor que el canino superior, encontrando la mayor diferencia entre

sexos fue la pieza dental 1.1. El diametro vestibulo lingual del canino superior fue
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mayor que el incisivo central superior, con mayor diferencia de sexos fue la pieza
2.3. Conclusion: los didmetros vestibulo linguales presentan mayores diferencias
entre el sexo. Para mejor estimador del sexo es la pieza dental canino superior

izquierdo,.®
2.2. Bases Teoricas.

Estética dental de los incisivos superiores

Se define como "Ciencia de armonizar el trabajo odontoldgico con la naturaleza”.
Volver a reconstruir los érganos dentales con diversos materiales, todo esto no es
el Unico criterio que va a asegurar un éxito o la satisfaccién de una persona, para
esto se necesita una atencion integral de teorias de reconstruccion odontoldgica
teniendo en cuenta distintos principios, como la anatomia, biologicos, funcionales y
biomecanicos. También se necesita un gran conocimiento de los diversos
materiales dentales, su composicion, técnicas de aplicacion y técnicas de usos.
Para determinar la estética dental no existen unos parametros o criterios definidos,
pero si hay algunos factores para tener en cuenta y asi nuestras reconstrucciones
se puedan realizar de tal manera que resulte completamente armonioso, funcional

y natural. 87

Para lograr una estética dental optima también hay que tener en consideracion el
tejido gingival, el contacto interdental, el eje axial, bordes incisales, forma, textura,
dimension y color de los dientes como también la linea de los labios y la sonrisa

simétricamente. 8

La odontologia estética — complicada, multifacética y de gran carga emocional —
puede resultar algo intimidante para el nuevo profesional. Muchos principios
generales de la odontologia estética deben ser tomados en cuenta para la
realizaciéon de un tratamiento estético exitoso. Aunque la odontologia estética es
mas una forma de arte que ciencia, estan presentes varios principios guias que
pueden mejorar considerablemente el éxito del tratamiento estético. Estos
principios o pautas deberian regir el procedimiento de toma de decisiones del

odontélogo estético. °

18



Anatomia de los Incisivos superiores permanentes relacionada a la macro

estética

El entrenamiento dental tradicional en la mayoria de las universidades tiende a
centrarse en la micro estética. A los estudiantes se les ensefia acerca de los
angulos lineales, angulos puntuales y altura del contorno y son enfocados en los
detalles de la morfologia dental. Este intenso enfoque puede a menudo crear una
perspectiva desafortunada donde los profesionales estan en capacidad de
reconocer el “arbol, pero no el bosque”. Una de las caracteristicas mas criticas del
éxito estético tiene mucho menos que ver con la micro estética y mas con la macro
estética. Al tomar en cuenta la relacion de los dientes entre si y las caracteristicas
anatdmicas circundantes se superan todos los conceptos de micro estética. Sin
importar cuan atractivos o naturales se vean los dientes de manera individual, la
impresion total no sera estética si no se unen armoniosamente con el resto de las

estructuras faciales.10.11

Incisivos superiores permanentes.

Son aquellas piezas dentarias que se forman después de la denticion decidua,
mucho mas fuertes y grandes que estos y que conformaran el sistema dental

durante toda la vida.1!

Son las piezas dentarias que ocupan en la parte superior de nuestra oclusion,
cumple muchas funciones entre ellas la de cortar los alimentos, participa en la

fonacion y esta relacionada directamente con la estética dental. *?
Incisivo Central Superior.

Es aquella pieza dentaria que posee gran importancia en el sector anterior porque
es el mayor condicionante de la estética dental de la persona. Tiene una corona
trapezoidal, posee una Unica raiz y tiene una dimensién vestibulolingual mayor que
la mesiodistal. Es el incisivo mas grande de todos y su longitud inciso cervical de la

corona es la mayor de toda la denticion humana.'?13

Al unirse el borde incisal con las caras proximales forma dos angulos, uno mesio
incisal, en un plano mas inferior y con un vértice mas marcado, y el otro, disto

incisal, en un plano mas superior y redondeado.!3
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Cara palatina: La forma de trapecio se exagera por la mayor convergencia de los
lados proximales. Presenta en su porcion central y en los tercios incisal y medio
una depresion, delimitada arriba por el cingulo, y lateralmente por los rebordes
marginales, alcanzando el angulo respectivo solo el reborde mesial y sus contactos

dentarios son:

Contactos proximales: Por su cara mesial contacta con el incisivo central superior
contralateral, y por su cara distal contacta con la cara mesial del incisivo lateral

correspondiente.*?

Contactos oclusales: Su cara palatina contacta con el borde incisal de los incisivos

centrales inferiores.13

Cara vestibular: De forma de trapecio escaleno, el eje vertical es ligeramente

mayor que el trasversal.

Lado incisal: Corresponde a la base mayor del trapecio, se orienta desde mesial y

abajo hacia distal y arriba.'*

Lado cervical: Corresponde a la linea del cuello, convexa hacia apical, con menor

curvatura en la vertiente mesial, que es también mas corta y mas inclinada.

Superficie: Convexa en ambos sentidos. La porcion cervical es la que ofrece mas

convexidad; en cambio la incisal es casi plana.'*

Cara palatina: La forma de trapecio se exagera por la mayor convergencia de los

lados proximales.®

Caras proximales: Poseen forma de triangulo acutangulo.®®
Porcién radicular: Presenta una raiz simple de forma cénica.®
Incisivo lateral superior.

El incisivo lateral superior, es el segundo diente partiendo de la linea media; esta
colocado distalmente del incisivo central, al que es muy semejante en forma. La
posicion que guarda en el arco le da importancia determinante en lo referente a la

estética del rostro y armonia en la sonrisa, tanto como el incisivo central.*®
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El incisivo lateral superior es casi de la misma longitud que el central, pero de dos
quintos a un tercio mas angosto en la coronay en la raiz; por lo que tiene una figura
mas esbelta o alargada. La dimension incisocervical es mucho mayor que la

mesiodistal y sus contactos dentarios son:

Proximales: Esta situado distalmente al canino superior y mesialmente al incisivo

central superior.6

Oclusales: Contacta con la mitad distal del incisivo lateral inferior y la mitad mesial

del canino inferior.

Al igual que el incisivo central superior posee un cingulo en su cara palatina. Tiene
una Unica raiz, en ocasiones presenta surcos en sus caras mesial y distal, es muy
frecuente que la raiz del incisivo lateral superior presente una curvatura en su tercio

apical, casi siempre con direccion distal y palatino.®

Corona: La forma de la corona, asi como la posicion de los l6bulos de crecimiento,
son iguales o muy semejantes a la del incisivo central. Las diferencias que existen

son debidas a su distinto tamafo.

La dimension coronaria mesiodistal es igual al labio lingual. Recuérdese que el
incisivo central tiene mayor didmetro mesiodistal que labio lingual. Cuando los
I6bulos mesial y distal no se desarrollan, dan a la corona forma conoide, porque se
produce enrollamiento de los bordes o crestas marginales hacia el centro de la cara
lingual, deformando el cingulo y dando lugar a una falla del esmalte que se presenta

en forma de agujero, motivo peligroso para la iniciacion de caries.1®

Cara labial: La cara o superficie labial tiene forma trapezoidal, con tendencia a
hacerse triangular. Sus caracteristicas son muy semejantes a las del incisivo
central, pero de dimensiones mas reducidas, lo que provoca mayor convexidad en

la superficie, sobre todo en su diametro mesiodistal.'®

Las lineas de union de los I6bulos, que en el incisivo central son muy marcadas, en
el incisivo lateral s6lo es notable la que esta entre el I6bulo central y el mesial, en

tanto que la correspondiente al distal se encuentra perdida o poco sefialada.
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De los tres I6bulos labiales, el central es mas prominente en ancho y largo, y en
proporcion es mas grande que el I6bulo central del incisivo central superior; los
I6bulos mesial y distal son aparentemente iguales, siendo el mesial un poco mayor.
La superficie o cara labial del incisivo lateral se angosta a medida que se acerca al
tercio cervical, provocando una fuerte convexidad en esta parte, ya que el diente es

mas estrecho mesiodistalmente.16

Cara lingual: En igual forma que el incisivo central, el lateral la tiene mas pequefia
que la cara labial. Su proyeccion es de forma trapezoide, pero a veces da idea de
triangular, con base incisal y vértice en el cingulo. La fosa central es mas reducida

en proporcién armoniosa al tamafio del diente.®

En el surco que forma la linea de crecimiento, entre el cuarto I6bulo cingulo y los
otros I6bulos labiales, se encuentra frecuentemente un agujero debido a falla del
esmalte. Se le llama agujero ciego y suele ser motivo de caries, circunstancia que

puede ser de mucho peligro por la proximidad que tiene con la pulpa.®

Cara mesial: Comparando siempre con el incisivo central, esta superficie resulta
mas pequefa en el incisivo lateral, aunque ambas sean muy semejantes en sus
contornos. Su forma es triangular con base cervical; por lo tanto, se describen tres
lados y el vértice que corresponde al borde cortante del diente; puede considerarse
a este veértice un tamafio suficientemente grande para ser un cuarto lado y entonces
a la superficie o cara mesial se le describe como un trapezoide, lo cual sucede en

los dientes muy gastados del borde incisal.1®

En la base del triAngulo o sea en la region cervical, existe una pequefia depresion

que es muy caracteristica de este diente.

Cara distal: Tiene forma parecida a la del incisivo central; es mas convexa por ser
de menor tamafo. Como sucede con las otras caras del incisivo lateral; su pequefia
dimensién exagera sus contornos y convexidad. La proyeccion de su figura es

triangular con base cervical.1®

Borde incisal: Como se dijo anteriormente, al borde del incisivo lateral superior se
compara con el del incisivo central, al que se le parece, aunque de menor tamafo.

Los mamelones son de igual forma y posicion, pero mas pequefios; con frecuencia
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se nota mas destacado el mesial, en tanto que el I6bulo central y distal se unen sin

que se advierta dicha union.1®

Cuando el borde incisal se pierde por el trabajo que efectla, se produce una faceta
de desgaste que llega hasta la cara lingual y forma parte de la superficie o area de

trabajo del diente.

Cuello: El cuello lo constituye el contorno cervical, puede limitar o localizarla sexta
cara del cubo o sea el plano virtual que une la corona y la raiz. El contorno ya fue
descrito, al hacer la descripcion del perfil cervical de las cuatro caras axiales de la
corona. Como todas las dimensiones de este diente son mas cortas que en el
incisivo central, también el cuello es mas estrecho, sobre todo en sentido

mesiodistal.6

Raiz: La raiz es recta, con el apice ligeramente inclinado hacia distal; de forma
conoide y fuertemente estrecha en sentido mesiodistal. Su longitud es la misma del
incisivo central, esto hace que el incisivo lateral aparente ser alargado en su
conjunto de raiz y corona, lo que constituye una de las diferencias notables entre

ambos dientes.16

Linea dental media.

El profesional de odontologia tiene que realizar muchas observaciones a cada
paciente y asi poder determinar la ubicacién optima de la linea media dental. La
valoracion de la simetria facial del paciente es la primera observacidén que se debe
realizar, ya que hay pacientes que presentan algunas formas de asimetria de la
cara. Esta linea media dental tiene que concordar con la linea media facial y ser
paralelo al eje longitudinal facial, esto no es percibido generalmente por el publico
como un factor antiestético. Existen varios principios que se consideran cuando se

analiza la linea media dental como los siguientes:

La linea media dental maxilar siempre tiene que estar posicionada paralela a la

linea media facial.

La linea media dental maxilar debe ser centrada lo mas cerca de la linea media

facial como sea posible.
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Los bordes incisales maxilares tienen que estar colocados perpendicularmente a la

linea media de los incisivos maxilares.

Los bordes incisales de los incisivos maxilares tienen que estar paralelo a la linea

interpupilar en los pacientes.

Ambas arcadas deben coincidir con la linea media una con la otra, siempre que sea

posible.

Para lograr una evaluacion apropiada de estos reparos anatémicos y lograr mucha
mayor cantidad de simetria posible en el paciente, los odontdlogos deben obtener
fotografias y un registro de los reparos anatomicos faciales, referidos comunmente
como “referencia T” o “palo de mordida”. Este procedimiento utiliza materiales de
registro de mordida y micro cepillos posicionados hacia facial y sobre los incisivos

centrales mandibulares para registrar la linea media facial y la linea interpupilar. °

Los reparos anatémicos comunes para calibrar la linea facial media apropiada son
el nasium y el filtrum o filtro. Estos pueden no ser exactos en todas las personas.
En la mayoria de los casos utilizan como referencia para este registro la linea media
facial desde la zona superior del puente de la nariz hacia el mentén. Cuando se
observa la simetria, es posible tomar una referencia horizontal a partir de la linea

interpupilar. 16:17

Si las asimetrias faciales hacen que la linea interpupilar resulte poco confiable, una
referencia horizontal puede ser simplemente tomada de modo perpendicular a la
linea facial media o paralela al piso cuando la cabeza del paciente es sostenida en
posicion vertical. Una vez que son seleccionadas las referencias vertical y
horizontal apropiadas, el odont6logo deberia utilizar los micro cepillos a lo largo de
estos planos y asegurar las posiciones apropiadas con el material de registro de
mordida. El palo de mordida no solo ayuda a establecer una linea media dental
ideal, sino que también previene la inclinacién al lado de las nuevas restauraciones

y la consecuente asimetria.181°

Métodos para las mediciones de las piezas dentales
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En 1997 la OMS toma este indice para poder hacer estudios epidemioldgicos sobre
las mal oclusiones dentales. Este indice nos permite evaluar la necesidad del
paciente para usar tratamiento de ortodoncia, pero sin usar los examenes
complementarios que normalmente se deberian utilizar como fotografias,
radiografias o modelos de estudio. Este indice es muy rapido y sencillo de usar.
Las caracteristicas que evalla este indice son diez: el nimero de dientes ausentes
en el sector anterior, apifilamiento de los incisivos, los diastemas existentes, la
medida de los diastemas, apifiamiento de incisivos en el maxilar superior e inferior,

overjet negativo, overjet, mordida abierta y la relacién molar anteroposterior. 2122

En la apariencia del paciente, en factores fisicos y psicosociales es muy importante
evaluar estas caracteristicas de la oclusion. El indice de estética dental se utiliza
en denticion definitiva, también lo podemos utilizar en una denticiébn mixta siempre
y cuando se hagan algunas modificaciones como: si hay una pérdida de un diente

temporal no registrar el espacio.?®
Ausencia de Incisivos.

Se cuenta la cantidad de piezas dentales ausentes, pero solo para los dientes
definitivos anteriores como premolares, incisivos y caninos en los arcos inferior y
superior. Comenzando desde el segundo premolar derecho hasta el segundo
premolar izquierdo. Obteniendo diez piezas dentales presentes en ambos arcos.
Pero no se debe registrar si hay un diente deciduo aun en posicién y el sucesor aun
no ha entrado en erupcion, Si hay ausencia y los espacios estan cerrados, o si una

prétesis fija ha sustituido el espacio. 242°

Apifiamiento en segmentos incisales: A los incisivos de ambos maxilares se les
debe examinar el apifiamiento. Cuando hay un apifiamiento del borde incisal es

porque el espacio disponible es insuficiente entre los caninos derecho e izquierdo.?®

Se registra de la siguiente forma: Diastemas: Medida en milimetros el espacio
entre los incisivos centrales maxilares definitivos en la posicion normal de los
puntos proximales. Esta medida se realiza en cualquier nivel de las caras mesiales

de los incisivos centrales y se registra al milimetro entero que mas se aproxime. 26

Mordida Abierta anterior vertical: Es cuando superposicion vertical esta ausente de

los incisivos superiores con los inferiores. Se va a registrar al milimetro entero mas

25



cercano. Curvatura de labio superior Examinandose en el ordenamiento céntrico
del angulo de boca en la sonrisa.?’” Simetria de los dientes anteriores: Es referente

al orden contiguo de las comisuras en asociativa al plano vertical. 28
Desgaste dental de las piezas anterosuperiores

El desgaste afecta la salud de varias maneras, que incluyen efectos sobre las
estructuras de soporte de los dientes, sensibilidad dental, estética y funcidn
masticatoria general. ElI desgaste puede provocar disfunciones de la articulacion
temporomandibular y la cabeza con sintomas que van desde dolor de cabeza y
dolor hasta disminucion de la funcion. Desafortunadamente, los patrones de
desgaste, la ocurrencia del desgaste y la cantidad de desgaste para cualquier
individuo en particular son especificos del habito, la dieta y la musculatura. Factores
etiolégicos del desgaste dental: Se consideran el desgaste dental (abrasion,
erosion), anomalias congénitas (amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta), habitos (morder objetos obstructivos a la oclusion) y la pérdida oclusal

posterior (mal posiciones, interferencias en la oclusion).?®

Mediciones mesiodistales.

Existen diferentes técnicas para las mediciones de los incisivos superiores, una de
las es de manera directa sobre los mismos pacientes, la otra manera fue descrita
por Lavelle que realiz6 mediciones en modelos de yeso y concluyo que es mas
eficaz que la forma directa en pacientes, demostrando que entre el 2-3% mas
eficaz. Sin embargo, otros autores opinaban que se producia una distorsion por el
uso de alginatos, y Moorrees opinaba que las piezas dentales tienden a ser
ligeramente mayores debido a la expansion inicial del alginato y la expansion
posterior del yeso, pero la causa también podria deberse al desgaste de los puntos

de contacto.

Anderson en el afio 2005, estudio los tamafios mesiodistales en poblacion africana.
Realiz6 la medicién mesiodistal de las piezas dentales con técnica directa y técnica
indirecta que fue en modelos de yeso. Al comparar las dos técnicas no encontro

diferencia entre las dos técnicas utilizadas.30:31.32

2.3. Definicién de Términos Basicos.
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Incisivo central superior derecho e izquierdo: Son los anteriores dientes mas

anchos, en el sentido mesiodistal. 14

Forma de las piezas antero superiores: son semejantes a las figuras geométricas,

como el cuadrado y ovoide. 1°

Tamafo de las piezas antero superiores: Pueden ser medidas de diferentes

maneras entre ellas tenemos tres tipos: largo, mediano y corto.®

Medicion mesiodistal: Existen diferentes técnicas, una de las es de manera directa

sobre los mismos pacientes, la otra es en modelos de yeso

Ancho mesiodistal: esta medida se realiza en una pieza dentaria que abarca desde

mesial y la parte mas distal, desde su eje transversal. 3°

Caras mesiales y distales: De manera convexa en toda su extension, tiene una

inclinacion respecto al eje vertical, tiene una angulacion de 12°y 15°. 3¢

Caracteristicas dentales: Proporciones de grupos poblacionales, tomando sus

medidas absolutas. 2°

Calibrador de vernier: Presenta dos puntas en las caras proximales, que se usa
para medir colocando paralelo a la cara oclusal y vestibular. 2°

Modelos de estudio: Son los modelos para el estudio confeccionados de yeso

contacto mesial y distal. 4

Antropométricos: Estudia las proporciones y medidas de las piezas dentarias.®
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de Hipotesis Principal y Derivadas.

3.1.1. Hipotesis Principal.

No lleva hipétesis por ser un estudio Descriptivo.

3.2. Variables; Definicién Conceptual y Operacional.

V1: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar superior

Definicién conceptual: la medicion de la longitud mesiodistal de la corona se

realiza por la cara vestibular, a lo largo de su eje transversal.

V2. Genero
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3.3. Operacionalizacion de Variables

. ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALORES
Ancho mesiodistal en 0 aXmm
incisivos centrales
Ancho superiores Medida lineal en
mesiodistal de milimetros desde mesial
las piezas hasta distal. De raz6n
anteriores del
maxilar
Ancho mesiodistal en
incisivos laterales
superiores
F(1)
M(2)
Genero Femenino y masculino
Caracteristicas fisico Nominal
corporales (fenotipicas)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de la investigacion.

Descriptivo: segun Hernandez Sampieri porque se limitd a calcular la presencia,

particularidades o distribucién de fenémeno en una poblacién. 34

Las mediciones de las variables estudiadas fueron transversales, porque las
herramientas fueron ejecutadas en establecido instante de tiempo. 34

La metodologia fue observacional, porque se observd los fenbmenos a estudiar

para ejecutar su anotacion apropiada. 3°

Los periodos del examen fueron prospectivos porque la recopilacién de datos se

recogié a medida que estuvo sucediendo. 3°

Metodologia cuantitativa por que se ejecut6 estadisticas descriptivas.3®
4.2. Disefio Muestral.

Poblacién.

La poblacién fue constituida por 331 alumnos de una institucion educativa del

distrito de Pira, Huaraz.
Muestra.

Se utiliz6 la siguiente la formula de poblaciones conocidas para calcular el tamafio:

7% 2% %
N Zl—af..-"?_ P q
n
*

2

S PE(N=D+Z, ., *pg

n=178.03
La muestra fue 178 alumnos.
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Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion.

Alumnos desearon participar en el estudio.

Alumnos que sus padres autorizaron mediante la firma del consentimiento
informado.

Alumnos que no presenten alteraciones dentales.

Piezas dentales de los alumnos sin fracturas coronarias.

Criterios de Exclusion.

Alumnos con aparatologia ortodontica.

Alumnos con algun tipo de anomalia dentaria en forma, tamafio y nimero.
Alumnos con enfermedad periodontales severas.

Alumnos gue presentaron apifiamiento dental.

Alumnos sin anomalias craneo faciales evidentes.

4.3. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos.
Recoleccién de Datos:

Se gestiond a la direccion de la escuela de estomatologia de la UAP para iniciar la

investigacion, una vez obtenido los permisos se procedié a la ejecucion.

Para realizar la toma de datos se les entreg6 el consentimiento informado a los
alumnos de una instituciéon educativa del distrito de pira, Huaraz, donde dicho
consentimiento esta dirigidos a los padres de manera clara y concisa del

procedimiento a seguir.

Se realizo el examen clinico donde se utilizdo el método visual con ayuda de un
espejo bucal, se le verifico que los alumnos cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, lo cual nos permitié a seleccionar a los alumnos para realizar mi estudio

de investigacion lo cual son aptos para la toma de impresion y posterior medida.

Primero se procedio al llenado de la anamnesis posterior a ello se realizé la toma
de impresion del maxilar con alginato, utilizando cubetas de acero; con el paciente
sentado, en posicion recta, con la cabeza levemente inclinada hacia delante.
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Se realiz6 el vaciado de los modelos, utilizando yeso tipo IV.

Se tomd cada modelo para hacer las mediciones del ancho mesiodistal de los
dientes anteriores (Incisivo central superior derecho e izquierdo y el incisivo lateral

derecho e izquierdo) del maxilar, utilizando un calibrador escala de vernier.

La medicién del ancho mesiodistal de la corona se realizo por la cara vestibular, a
lo largo de su eje transversal, colocando una punta del calibrador en la cima de la
curvatura de la cara mesial (zona de contacto mesial) y la otra en la cima de la

curvatura de la cara distal (zona de contacto distal).

Finalmente, los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente para llegar a

una conclusion esperada.
4.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion.
La base de datos se elabor6 en Excel.

Se utilizaron las tabulaciones y graficas a fin de aplicar el andlisis estadistico
correspondiente mediante Microsoft Excel 2019 y SPSS VR. 20.

4.5. Aspectos Eticos.

En todo estudio en seres humanos requiere disponer con el consentimiento
informado de individuos competentes. Al presentar la informacion derivada de un
estudio, no debe incidir en falsificaciébn ni copia. Se cumplieron y aceptan los
lineamientos establecidos por el comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud. El desarrollo del actual estudio preservo el
anonimato de los colaboradores.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Andlisis Descriptivo.

Tabla N°1: Género de los alumnos de la institucion educativa del distrito de

Pira Huaraz 2019.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 75 42%
Femenino 103 58%
TOTAL 178 100%

Fuente: matriz de datos.

El presente estudio se realiz6 tomando una muestra de 178 alumnos, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, siendo distribuidos entre masculinos y femeninos,
del 100% de los participantes; 75 son del género masculino que representa el 42%,

mientras que 103 son del género femenino representando el 58%.

Grafico N°1: Género de los alumnos de la institucion educativa del distrito
de Pira Huaraz 2019.

Masculino
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Femenino;
103; 58%
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Tabla N°2: Edad y género de los alumnos de la institucion educativa del
distrito de Pira Huaraz 2019.

Femenino Masculino Totales
Edad Frecuen % Por % Frecue % Por % Frecu %
cla género Total neia género Total encia
11 afios 10 10,04% 5,62% 15 18,30% 8,42% 25 14,04%
12 afios 15 15,62% 8,42% 13 15,85% 7,38% 28 15,50%
13 afios 20 20,83% 11,23% 14 17,00% 7,86% 34 19,10%
14 afios 21 21,87% 11,79% 16 19,51% 8,98% 37 20,79%
15 afios 15 15,62% 8,42% 13 15,85% 7,38% 28 18,92%
16 afios 15 15,62% 8,42% 11 13,49% 6,89% 26 14,60%
TOTAL 96 100% 53,09% 82 100% 46,91% 178 100,00%

Fuente: matriz de datos.

En la tabla N° 02, se puede apreciar en la muestra estudiada que la edad de 11
afos fue de 14.04%, de 12 afios 15.5%. de 13 afios 19.1%, de 14 afios 20.79%, de

15 afos 18.92%, y de 16 afios fue de 14.6%.

Grafico N°2: Edad y género de los alumnos de la institucién educativa del
distrito de Pira Huaraz 2019.
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Tabla N° 3: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacion al género de la pieza dental 11.

ANCHO
PARAMETROS . -
masculin femenin

o] o}

MAX 9,9 9,9
MEDIA 8,54 8,36

PIEZA 11 MIN 7,1 7,2
VARIANZA 0,3 0,27

DESVIACION ESTANDAR 0,55 0,52

Fuente: matriz de datos.

En cuanto a las medidas del ancho mesiodistal de la pieza 11 el maximo valor lo

tiene el género masculino con una media de 8,54 y 8,36 para el género femenino.

Gréafico N° 3: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 11.
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Tabla N° 4 Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 12.

ANCHO
PARAMETROS
Masculino Femenino
MAX 8,1 8,9
MEDIA 7,13 6,93
PIEZA 12 MIN 5,66 5,3
VARIANZA 0,29 0,37
DESVIACION 0,54 0,61
ESTANDAR

Fuente: matriz de datos.

En cuanto a la pieza 12 el maximo valor lo tiene el género masculino con un

promedio de 7,13 con respecto al género femenino con un promedio de 6,93.

Grafico N° 4 Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 12.
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Tabla N°5: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 21.

ANCHO
PARAMETROS - -
Masculino Femenino

MAX 9,7 10
MEDIA 8,51 8,37

PIEZA 21 MIN 7,2 7,1
VARIANZA 0,24 0,31
DESVIACION ESTANDAR 0,49 0,56

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 05, se puede apreciar que en la pieza 21 obtuvo para el género
masculino un promedio de 8,51 con respecto al género femenino obteniendo un

promedio de 8,31.
Gréafico N°5: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar
superior en relacion al género de la pieza dental 21.
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Tabla N°6: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 22.

ANCHO
PARAMETROS - -
Masculino Femenino
MAX 8,26 9,91
MEDIA 7,06 6,87
PIEZA 22 MIN 5,16 5,2
VARIANZA 0,39 0,4
DESVIACION ESTANDAR 0,62 0,63

Fuente: matriz de datos.

En la pieza 22 el mayor valor lo obtuvo el género masculino con un promedio de

7.06 y el género femenino con un promedio de 6,87.

Gréafico N°6: Ancho mesiodistal en piezas anteriores permanente del maxilar

superior en relacién al género de la pieza dental 22.
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5.2 Discusidn.

La presente tesis se realizé tomando una muestra de 178 alumnos, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, siendo distribuidos entre masculinos y femeninos,
del 100% de los participantes; 75 son del género masculino que representa el 42%,
mientras que 103 son del género femenino representando el 58%. Se determind en

la investigacion el tamafio mesiodistal de los incisivos tanto lateral como central.

Se encontrdé que el ancho mesiodistal en piezas anteriores permanentes del maxilar
superior fue ligeramente mayor en los varones de la institucion educativa del distrito de
Pira, Huaraz; este resultado concuerda con lo descrito con Peckmann T., Ciara L.,
Garrido-Varas C. (2015) en Chile; ellos mostraron que solo los incisivos antero
superiores eran sexualmente diferentes?. Ademdas, debemos mencionar a
Chinchay L. (2014) en Lima; que encontramos resultados similares ya que él
mostro ligera asimetria entre pares de dientes homologos pero no estadisticamente
significativo, los tamafios mesiodistales en los varones fueron mas grandes que las
mujeres, concluyendo que existe diferencia sexual en el tamafio de las piezas
dentarias anterosuperiores.* la conclusion a la que llegamos es igual a lo descrito
por Srivastava R, Jyoti B., Jha P., Gupta M. y Jayaram R. (2014) en India que
concluyen que el grado de diferencia encontrado en incisivos y caninos es confiable

para determinar el sexo, y es de importancia arqueoldgica. 3

Ademas, se obtuvo el ancho mesiodistal del incisivo central superior derecho es de
8,54 mm para el género masculino y 8,36 mm para el género femenino. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado por Castillo L., Castro A., Lerma C., y
Moreno F. (2014) en Colombia?; ellos encontraron un didametro mesiodistal de la
pieza 1.1 en el sexo masculino una media de 8.65 mm; sin embargo, en el sexo
femenino los valores fueron idénticos una media de 8.36 mm. Los valores que se
han obtenido en la presente investigacion se van a corroborar lo descrito por Delzo
J. (2019) en Lima; que encontré que los diametros mesiodistales de los incisivos
centrales superiores son mayores en varones que mujeres y la mayor diferencia

entre sexo fue en la pieza 1.1.°

También encontramos que el ancho mesiodistal del incisivo lateral derecho es de
7.13 para el género masculino y 6,93 mm para el género femenino. Estos resultados
se asemejan a lo encontrado por Castillo L., Castro A., Lerma C., y Moreno F.
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(2014). en la pieza 1.2, en el sexo masculino con una media de 7.07 y en el sexo

femenino con una media de 7.26 mm.

El ancho mesiodistal del incisivo central izquierdo es de 8,51mm para el género
masculino y 8,37 mm para el género femenino. Los valores que se asemejan a lo
encontrado por Srivastava R, Jyoti B., Jha P., Gupta M. y Jayaram R. (2014) que
encontraron que los diametros mesiodistales tanto de incisivos centrales, como de
caninos superiores derechos e izquierdos fueron diferentes significativamente,
siendo mayores en los varones, el incisivo central derecho con una media de 8.99

mm, en mujeres con una media de 8.70 mm. 3

Es importante desde el punto de vista clinico los datos obtenidos porque existen
diferentes tamafios de los dientes que varian entre el género masculino y femenino,
por eso es importante que el cirujano dentista conozca el tamafio promedio de los
dientes anteriores antes de realizar cualquier tipo de tratamiento principalmente en
rehabilitacion estética y en otras especialidades como forense, estos valores
obtenidos son muy Uutiles.

Muchos estudios mayormente van a corroborar que los tamafios mesiodistales son

mayores en varones que en mujeres en todas las razas. 34°
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CONCLUSIONES

El ancho mesiodistal en piezas anteriores permanentes del maxilar superior
fue ligeramente mayor en los varones de la institucion educativa del distrito
de Pira, Huaraz, 2019.

El ancho mesiodistal del incisivo central superior derecho es de 8,54 mm para el

género masculino y 8,36 mm para el género femenino.

El ancho mesiodistal del incisivo lateral derecho es de 7.13 para el género

masculino y 6,93 mm para el género femenino.

El ancho mesiodistal del incisivo central izquierdo es de 8,51mm para el género

masculino y 8,37 mm para el género femenino.

El ancho mesiodistal del incisivo lateral izquierdo es de 7,06 mm para el género

masculino y 6,87 mm para el género femenino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar en proximas investigaciones en un nivel relacional, y con

mayor numero de muestra.

Es importante que profesionales de la salud pudieran tomar en cuanto estas
medidas al momento de realizar rehabilitaciones dentales.

Se aconsejaria realizar posteriores estudios similares a poblaciones indigenas del

pais para encontrar si hay diferencias o no con la poblacién mestiza.

Realizar comparaciones con otras técnicas de medicidon por ejemplo con la indirecta
con toma de modelos ya el presente estudio fue realizado con la técnica directa y

ver que existe alguna diferencia entre ambas.

Se recomienda realizar futuras investigaciones con impresion digital, comparando

con las impresiones convencionales.
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Anexos 1: Permiso de la Institucion.




Anexos 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

En este presente documento se le informa los objetivos de estudio, de las
caracteristicas del examen al cual se sometera las posibles incomodidades que
este pudiera presentar y del uso académico que se les dara a los resultados
obtenidos.

Yo
identificado con DNI N® confirmo participacion de mi menor hijo y firmo

L

el presente documento después de haber entendido el procedimiento que se
realizara y para los resultados que se pretenden.

La presente investigacion odontolégica tiene como objetivo evaluar el "ANCHO
MESIODISTAL EN PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES DEL MAXILAR
SUPERIOR EN RELACION AL GENERO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DEL DISTRITO DE PIRA HUARAZ 2019 Asi mismo me ha informado que
cualquier imagen lograda se hara protegiendo su identidad; sobre manegjar las
informaciones lograda con un caracter de confidencialidad y su no empleo para otra
finalidad fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
probabilidad que tengo para revocar la colaboracion cuando asi lo decida.

Con dicha informacion usted decidira participar en el estudio por propia voluntad y

liberar al autor de toda responsabilidad.

Fecha:

Firma del examinador Firma del Participante/

Padre de Familia o Apoderado



Anexos 3: Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

| &
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ANCHO MESIODISTAL EN PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIOR EN
RELACION AL GENERO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE PIRA HUARAZ

FICHA DE EVALUACION

MEDIDA ANCHO MESIODISTAL

Piezas 12 11 21 22
dentarias

Valores




Anexo 4: Fotografias

FOTOGRAFIA 1: Realizando las instrucciones a los alumnos de lo que se
realizara.




FOTOGRAFIA 3: Toma de impresion a los alumnos.

FOTOGRAFIA 4: Impreciones tomadas con el material de impresion alginato.




FOTOGRAFIA 5: Baseados de las impresiones con yeso piedra.

FOTOGRAFIA 6: Ralizacion de las medidas de los modelos.




FOTOGRAFIA 7: Realizacion de las medidas de los dientes.

FOTOGRAFIA 8: Realizacion de la medida del diente.




Anexo N° 6: Fichas de validaciones a Juicio de experto
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

I DATOS GENERALES

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MG CD REANTO ALVARADO ANICAMA
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO:
Il.  ASPECTO DE VALIDACION

TEMA: ANCHO MESIODISTAL EN PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIOR EN RELACION AL GENERO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE
PIRA, HUARAZ, 2019

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investisacidn
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipdtesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para X
lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la X
investigacién y su adecuacion
11. OPCION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

. PROMEDIO DE VALORACION

95%

s L Lo
: gmmwggg;ﬁum Ors
FECHA: 2019 DNI: 40252643 FIRMA DEL EXPERTO: 4



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MG CD ENZO VIALE ORE
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO:

Il.  ASPECTO DE VALIDACION

TEMA: ANCHO MESIODISTAL EN PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIOR EN RELACION AL GENERO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE PIRA, HUARAZ, 2019

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipdtesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipotesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para X
lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X
investigacion y su adecuacion

1. OPCION DE APLICABILIDAD

Sl
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
("
1. PROMEDIO DE VALORACION 95%

FECHA: 2019 DNI: 15431063 FIRMA DEL EXPERTO: VA PAr A COP 15683



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

IV. DATOS GENERALES
4.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg. CD. Jorge Enciso Lacunza
4.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Cesar vallejo
4.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:
4.4 AUTOR DE INSTRUMENTO:
V. ASPECTO DE VALIDACION
TEMA: ANCHO MESIODISTAL EN PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIOR EN RELAGION AL GENERO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE PIRA, HUARAZ, 2019

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipdtesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipotesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para X
lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X
investigacion y su adecuacion

Il. OPCION DE APLICABILIDAD

Si
c. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
d.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion o
VL. PROMEDIO DE VALORACION 95%
FECHA: 2019 DNI: 42449549 FIRMA DEL EXPERTO:

Firma - DNI
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