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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado relacion alto/ancho
de la denticidn antero superior de los alumnos de estomatologia de 17
a 24 afios en modelos de estudio y fotografia de la universidad alas

peruanas — filial Piura.

Tiene por objetivo principal : Evaluar la relacion alto/ancho de la
denticién antero superior en relacién al sexo en los alumnos de

estomatologia de 17 a 24 afios de edad en modelos y fotografias.

Utilizé el disefio estadistico no experimental , que tiene por hipotesis
general :Existe diferencias significativas en la relacién alto/ancho de
la denticion antero superior en relacion al sexo en los alumnos de

estomatologia de 17 a 24 afios de edad en modelos y fotografias.

En el primer Capitulo se describe el Planteamiento del Problema,
Descripcion de la Realidad Problematica, Delimitacion de la
Investigacion, Delimitacion  Espacial, Delimitacibn  Temporal,
Delimitacion Cuantitativa, Delimitacion Conceptual, Problemas de la
Investigacion, Problema Principal, Problemas Secundarios, Objetivos
Secundarios, Obijetivos de la Investigacién, Justificacion e Importancia

de la Investigacion, Limitaciones.

En el segundo Capitulo se describe los Antecedentes de la

Investigacion, Bases Teoricas y Definicidn de Términos Basicos.

En el tercer capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los
resultados , finalmente las conclusiones y recomendaciones asi como

las fuentes de informacion y anexos.



ABSTRACT

This research project called height / width ratio of the upper anterior
teeth stomatology students 17 to 24 years in study models and
photographs of the Peruvian university wings - Piura subsidiary.

Its main objective: To evaluate the height / width ratio of the upper
anterior teeth in relation to sex in stomatology students 17 to 24 years
in models and photographs.

He not used the statistical experimental design, which has the general
hypothesis: There is significant difference in height / width ratio of the
upper anterior teeth in relation to sex in stomatology students 17 to 24

years in models and photographs.

In the first chapter the problem statement, description problematic
reality, Delimitation of Research, Space Delimitation Delimitation
Temporal Quantitative Delimitation, Demarcation Conceptual Problems
Research, Major Concern, secondary problems, Secondary objectives,
targets described Research, Rationale and Importance of Research

Limitations.

In the second chapter the history of research, theoretical and definition

of basic terms described.

In the third chapter the analysis and interpretation of results, finally the
conclusions and recommendations as well as the sources of information

and schedules are presented,
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INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de las personas, independientemente de su
edad, desean tener una sonrisa agradable y radiante, y somos
nosotros los odontélogos los encargados de devolverles la tan ansiada
sonrisa ofreciéndoles alternativas de tratamiento restaurador basadas
en diagndsticos solidos, tomando en consideracion que la planificacion

es fundamental en el éxito de todo tratamiento odontoldgico estética. ¥

Evaluar la sonrisa es una tarea dificil que requiere de una guia para
establecer los parametros a emplear en los procedimientos clinicos. De
hecho, cuando se evalla lo atractivo de la sonrisa de una persona, es
pertinente observar la cara en su totalidad, es decir observar la
expresion facial en forma completa e integrada y no aislar los
elementos de la indagacion. A este respecto cabe destacar que, es
posible encontrar personas que presentan una sonrisa atractiva, que no

es técnicamente perfecta.

De acuerdo a lo establecido en estudios clinicos, se encontré que la
utilizacibn de proporciones matematicas rigidas, por ejemplo la
proporcion &urea, son aplicables s6lo a un imitado porcentaje de la
poblacién. De hecho, utilizar parametros rigidos no ha sido sinénimo de

satisfaccion, ni para el odontélogo ni para el paciente.

El estudio del tamafio dentario de las piezas anterosuperiores es el
parametro principal en la evaluacion de la estética de la sonrisa, por lo
tanto el estudio de las proporciones dentarias es un aspecto importante
en el diagndstico para la odontologia restauradora estética, donde la
identificacion de las variaciones del tamafio dental es un factor critico
para el andlisis y disefio de la sonrisa, lo cual permitira al profesional
dental atender de manera correcta a las necesidades estéticas que

cada grupo poblacional pueda presentar.



Por lo tanto la evaluacion individual del tamafio de cada diente (relacion
ancho/largo) se convierte en un parametro tangible, aceptable y
reproducible en los tratamientos de reconstrucciones estéticas y

funcionales de los arcos dentales.

La razén del presente trabajo es analizar las dimensiones
mesiodistales e incisocervicales de las piezas dentarias
anterosuperiores en los estudiantes de estomatologia de la UAP- Piura,
gue surge ante la necesidad de determinar las medidas promedio y
proporciones que sean aplicables a la poblacion piurana mestiza con la
finalidad de determinar las relaciones ancho/largo de coronas clinicas

de piezas antero superiores.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

La sonrisa constituye en la actualidad uno de los principales motivos de
consulta en Odontologia. En efecto, durante los dltimos 30 afios la
odontologia ha sufrido cambios significativos en la forma en que se
ejerce la profesibn, ya que durante muchos afios se orientd
preferentemente a la reparacién y restauracion de las estructuras

dafadas.

EL tratamiento dental cosmético mas antiguo se remonta al segundo
milenio a.C. A lo largo de la historia, las civilizaciones han considerado
gue sus logros en el campo de la odontologia restauradora y estética
eran una medida de su nivel de competencia en la ciencia, el arte, el

comercio y los negocios.

Otro dato histdrico que refleja la preocupacion de las culturas antiguas
por las alteraciones cosméticas de los dientes son las referencias a la
costumbre japonesa de las tinciones dentales decorativas,
denominadas "ohaguro"”, en documentos de 4000 afios de antigiedad,

descrito como un tratamiento puramente cosmético. @

La sonrisa dentolabial, que deja ver los dientes por detras de los labios,
empieza a observarse en la primeras décadas del siglo xx, esto se
atribuye a la creciente importancia de a conciencia del cuerpo y del arte
de los cosméticos derivada de la evolucion de la vida social y de los
cambios en los habitos y las costumbres. Los dientes empezaron a
desempeiar un papel cada vez importante a medida que se prestaba
mas atencion al rostro, que mostraba expresiones mas abiertas y

menos reprimidas.

Actualmente en el Pert no existen estudios que determinen la relacion

alto/ancho de la denticién antero superior de su poblacion, es por ello
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necesario conocer estas caracteristicas , con la finalidad de atender de
manera correcta las necesidades de tratamiento dental que este grupo
poblacional pudiera presentar, evitando tomar como referencia estudios
realizados en poblaciones de otros paises, lo que conllevaria a una
decision errada en el tratamiento , dado que la apariencia de los
dientes anterosuperiores es critica para lograr un rostro atractivo y una

sonrisa agradable.

Es por ello que ante la ausencia de estudios y referencias sobre este
tema en nuestra region, la siguiente investigacion aportara a la
comunidad odontolégica datos estadisticos sobre el largo y ancho
mesiodistal en piezas anterosuperiores para que sean considerados en

el diagndstico y manejo de los pacientes.

1.2. Delimitacién de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial

Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Piura

1.2.2. Delimitaciéon temporal

Entre los meses de Marzo - Octubre 2015

1.2.3. Delimitacion Cuantitativa

La investigacion de este trabajo se realiz6 con 60 estudiantes de
Estomatologia de primer al décimo ciclo y que comprendan las

edades de 17 hasta 24 afos.

1.2.4. Delimitacion Conceptual
El presente trabajo abarca los temas:
> “‘Relaciéon del alto de la denticion antero superior ”

> “‘Relacién del ancho de la denticion antero superior ”
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1.3. Problema de Investigaciéon (Formulacién del Problema)

1.3.1. Problema Principal

¢, Cual es la relaciéon alto/ ancho de la denticién antero superior en los
alumnos de estomatologia de 17 a 24 afios de edad en modelos y
fotografias de la Universidad Alas Peruanas - Piura?

1.3.2. Problemas Secundarios
» ¢Cuales son las medidas alto-ancho del sector antero
dientes superior de los alumnos de estomatologia en relacion al

género?

» ¢Qué medidas alto-ancho presenta el sector antero superior de

los alumnos de estomatologia en relacion a la edad?

» ¢Cuales son las medidas medio-distales del sector antero
superior de los alumnos de estomatologia en modelos de estudio y
fotografia?

» ¢ Cudles son las proporciones dentales (alto-ancho) del sector
antero superior de los de los alumnos de estomatologia en modelos
de estudio y fotografia?.

1.4. Objetivos de la Investigacion.

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la relacion alto/ancho de la denticion antero superior en los
alumnos de estomatologia de 17 a 24 afios de edad en modelos y

fotografias.
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1.4.2. Objetivos Especificos

» Determinar alto -ancho del sector antero superior de los

alumnos de estomatologia en relacion al género.

» Determinar alto -ancho del sector antero superior de los

alumnos de estomatologia en relacion a la edad.

» Determinar mesiodistales del sector antero superior de los de
los alumnos de estomatologia en modelos de estudio y

fotografia.

» Determinar el alto de los dientes del sector antero superior de
los de alumnos de estomatologia en modelos de estudio y

fotografia.

1.5. Hipétesis de la Investigacion
1.5.1. Hipé6tesis General

H.1: Existe diferencias significativas en la relacion alto/ancho de la
denticion antero superior de los alumnos de estomatologia de 17 a 24

afos de edad en modelos y fotografias.

1.5.2. Hipétesis Secundarias

H.2: Existen diferencias significativas en las medidas alto -ancho del
sector antero superior de los alumnos de estomatologia en relacion al

género.

H.3: Existen diferencias significativas en las alto -ancho del sector

antero superior de los alumnos de estomatologia en relacion a la edad .
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H.4: Existen diferencias significativas en las medidas mesiodistales del
sector antero superior de los de los alumnos de estomatologia en

modelos de estudio y fotografia.

H.5: Existen diferencias significativas en el alto de los dientes del sector
antero superior de los de alumnos de estomatologia en modelos de

estudio y fotografia.

1.6. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

V1 Alto De La Denticion: Es la medida del largo de la corona de una
pieza dentaria en su eje longitudinal que va desde el borde incisal hasta

el limite cervical de la corona clinica.

V2 Ancho De La Denticién: Es la medida del ancho de la corona de
una pieza dentaria en su eje transversal que va desde el borde mesial

hasta el borde distal.

Definicion Operacional de Variables

V1 Alto de la Denticién: Se analizara los modelos de estudio y luego se
procedera a tomar fotografia con una cadmara digital profesional que se
representara en medidas (cervico incisal- alto).

ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

Largo incisocervical en
incisivo central
superior cervical hasta incisal

Longitud en milimetros desde

Largo incisocervical en
incisivo lateral
superior cervical hasta incisal

Longitud en milimetros desde

Largo incisocervical

. ; Longitud en milimetros desde
en canino superior

cervical hasta incisal
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V2 Ancho de la Denticiéon: Se analizara los modelos de estudio y
luego se procederd a tomar fotografia con una camara digital

profesional que se representara en medidas (mesiodistales-ancho).

ASPECTOS O
DIMENSIONES INDICADORES

Ancho mesiodistal Medida en milimetros desde
en incisivo central mesial hasta distal
Superior

Medida en milimetros desde
Ancho mesiodistal mesial hasta distal
en incisivo lateral
Superior

Ancho mesiodistal Medida en milimetros
en canino superior desde mesial hasta distal

Co- variables :

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatomicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o
mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccion
natural, con la que se nace.

Edad: La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona,
0 cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacién o

nacimiento, hasta la actualidad

1.7. Disefio de Investigacion

1.7.1 Tipo de Investigacion

La investigacién corresponde al disefio experimental

Tipo de Investigacion:

v' De acuerdo ala orientacién:
Aplicada: El presente estudio de investigacion tiene el

propoésito de aportar medidas estandares de estéticas
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dentarias del sector antero superior que es de aporte

importante para odontdélogo.

v" De acuerdo alatécnica de contrastacion:
Explicativa: Permite el andlisis de la relacion entre dos o mas

variables

v" De acuerdo con la direccionalidad:
Prospectiva: La informacion que se obtendrd en la ficha de
recoleccibn de datos sera analizada y se procederd a la

descripcion minuciosa de la realidad encontrada.

v' De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de
datos :

Prolectiva: La informacién se recogera de acuerdo con los
criterios del investigador y para los fines especificos de la

investigacion.

v' De acuerdo con la evolucién del fenémeno estudiado:

Transversal: Estudio en las que se mide una sola vez o las
variables y de inmediatamente procede a su descripcion o
analisis, se miden las caracteristicas de uno o mas grupos de
unidades en un momento dado, sin pretender evaluar la

evolucidon de esas unidades.

v' De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:
Comparativa: Estudio en la cual existe dos o mas poblaciones
donde se requiere comparar algunas variables para contrastar

una hipotesis.

1.7.2 Nivel de Investigacion

Cuantitativa - Correlacional porque se mide el grado de relacion que

exista entre dos o0 mas conceptos o variables es decir, como se puede
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comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de

otra u otras variables relacionadas.

1.7.3. Método

Hipotético Deductivo: Se basa en la observacion del objeto de estudio
que nos lleva a formular, crear hipétesis nuevas para explicar los
problemas planteados de la investigacion, en la cual nos lleva a la
deduccién de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la
propia hipotesis y verificacibn o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos que nos llevara a compararla con nuestra

experiencia de estudio.

1.8. Poblacién y Muestra de la Investigacion

1.8.1. Poblaciéon

Poblacion: Todos los estudiantes de Estomatologia de la universidad

Alas Peruanas-Filial Piura-Pera.

1.8.2. Muestra

Muestra: El presente trabajo de investigacion se realizara en la
universidad Alas Peruanas-Filial Piura-Perq, la muestra es No Aleatoria
Intencional sujeto a investigacién seran 60 alumnos (as) de 17 a 24
afios de edad, esta es una muestra representativa de los estudiantes
de Estomatologia que se ha elegido siguiendo una rigurosa seleccién
de criterios de inclusion y exclusién donde se elaboraran 60 modelo de
yeso del maxilar con materiales de alta calidad para obtener una
excelente fidelidad en los modelos obtenidos. Donde evaluaremos 360
piezas antero superiores con una evaluacion exacta de las
dimensiones individuales mesiodistales e incisocervicales. Esta
muestra de 60 estudiantes nos aportara individualmente 6 medidas del
sector antero superior con un total de 360 piezas dentales de la cuales
obtendremos 720 medidas en modelos con respecto al ancho - largo y

720 medidas de fotografias de ancho - largo y asi posteriormente
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analizar un total de 1440 datos de medidas mesiodistales y cervico-
incisal para proceder a registrar las medidas del ancho y largo de la

denticion.

a) Criterios de inclusion

Estudiantes de 17 a 24 afios de edad.

Estudiantes de la UAP-Piura.

Estudiantes con apellidos netamente peruanos ambos sexos.

Estudiantes que estudien la carrera de estomatologia.

YV V. V V V

Estudiantes que sean colaboradores y participen para el estudio
de investigacion.

»  Estudiantes que no se hayan restaurado el sector antero superior.
»  Estudiantes que no se hayan realizado extracciones en el sector

antero superior.

b) Criterios de exclusion

» Estudiantes menores de 17 y mayores de 24 afios de edad.

» Estudiantes que no pertenezcan a la UAP-Piura y que pertenezcan
a la facultad de estomatologia.

» Estudiantes que se hayan restaurado previamente los dientes
anterosuperiores

» Estudiantes con presencia de gingivitis o enfermedad periodontal.
» Estudiantes con maloclusiones dentarias que generan apifiamiento
anterior .

» La presencia de lesiones cariosas interproximales que involucren
una alteracion en las medidas mesiodistales.

» El desgaste dentario que afecta las mediciones del largo
incisocervical .

» Ladistorsion de las impresiones de alginato.

» Lainadecuada estandarizacion de la fotografia.

> Falta de colaboracién y participacion del paciente para la presente

investigaciéon de estudio.
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1.9. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de datos
1.9.1. Técnicas

Recoleccién de Muestra

Se informé a los estudiantes de estomatologia de la UAP, sobre el trabajo
de investigacion, mediante avisos volantes y anuncios en las redes
sociales de la escuela profesional de estomatologia.

A los alumnos que accedieron a participar de este estudio se les invitd a
pasar a la clinica estomatolégica que se ubica en el mismo campus de la
UAP. Luego se les ubicé en el sillon dental, donde se explico el
procedimiento, y se procedio al llenado del consentimiento informado y la
ficha de recoleccion de datos realizandoles un examen clinico utilizando
el método visual con ayuda de un espejo bucal y un explorador,
verificando que los estudiantes cumplan los criterios de inclusion y
exclusion.

Luego de la evaluacion realizada, se clasifica a los estudiantes aptos para

la toma de impresion.
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Toma De Impresion

Se procedié con la toma de impresion del maxilar con alginato,
utilizando en cada toma la proporcién agua/alginato recomendado por el
fabricante, utilizando cubetas de acero , para que no haya una distorsion
de modelo de estudio.

Una vez el paciente sentado, ya ubicado en posicién recta, con la cabeza
levemente inclinada hacia atras.

Se mezclo el alginato y fue colocado en la cubeta, colocandolo y
Presionando en sentido postero anterior hasta que impresion abarque el
fondo del surco gingivo labial hasta la tuberosidad maxilar, quedando
paralelo al plano horizontal y la a musculatura perioral debia estar
relajada, debiendo el paciente cerrar ligeramente la boca. La remocién de
la impresion de la boca fue hecha después del tiempo de gelificacion del

alginato recomendada por el fabricante.

Inmediatamente después se realizo el vaciado de los modelos, utilizando
yeso tipo lll, éste yeso posee una mayor dureza y mas exactitud
dimensional, esto lo hace mas deseable para la confeccién de ciertas
restauraciones. Se utiliza para modelos de trabajo, modelos de estudio y
diagnéstico, debemos evitar la presencia de burbujas en el modelo de
estudio. Una vez vaciado el modelo después de un minuto se marco el
modelo con el codigo correspondiente del paciente.
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La cubeta se retira del yeso piedra cuando éste ha fraguado.
Generalmente, el yeso atraviesa un periodo en el cual se produce calor
durante el fraguado. Ordinariamente, es adecuado esperar 30 a 60 minutos
después que se inicia este proceso para asegurarse que el yeso esta
completamente fraguado. Debera tenerse cuidado al retirar la cubeta del
yeso, para que los dientes (particularmente los incisivos superiores e

inferiores no se fracturen durante esta remocion).

La muestra se tomo durante tres semanas: los dias martes, miércoles y

viernes que eran dias disponibles en clinica estomatoldgica.

Recolecciéon De Datos

Se tom6 cada modelo al azar para hacer las mediciones del largo inciso
cervical y ancho mesiodistal de los dientes anteriores del maxilar en cada
modelo de estudio, utilizandose el calibrador manual VERNIER es un

Instrumento de medicion para el andlisis de modelos

Calibrador De Vernier O Pie De Rey (Manual)
El calibre, también denominado cartabdn de corredera o pie de rey, es un
instrumento para medir dimensiones de objetos relativamente pequefios,

desde centimetros hasta fracciones de milimetros (1/10 de milimetro o
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hasta 1/20 de milimetro). En la escala de las pulgadas tiene divisiones

equivalentes a 1/16 de pulgada y en su nonio de 1/128 de pulgadas.
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El inventor de este instrumento fue el matematico francés Pierre Vernier, y
la escala secundaria de un calibre destinada a apreciar fracciones de la
unidad menor, se la conoce con el nombre de Vernier en honor a su
inventor. Consta de una "regla" con una escuadra en un extremo, sobre la
cual desliza otra destinada a indicar la medida en una escala. Mediante
piezas especiales en la parte superior y en su extremo permite medir
dimensiones internas y profundidades. Posee dos escalas: la inferior

milimétrica y la superior en pulgadas. ©

La precision de estos instrumentos depende mucho de la calidad y estado
del instrumento en si; por ejemplo, hay verniers que son precisos hasta el
milésimo de una pulgada (.001"), cuando otros son aun mas precisos
(.0005"). La medida se lee en decimales de pulgada o de unidades
métricas; algunos presentan ambas unidades. Existen los que son de una
longitud y alcance de 4". Quizad mas comunes son los de 6", pero también
los hay de 12". Este instrumento es versatil por su disefio, pues permite

medir en distintas formas. ©
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Medicion de los dientes del sector anterosuperior

Previamente se marcé con un portaminas los puntos de referencia a
medir:

Longitud cervico incisal (Largo): La medicion de la longitud inciso cervical
de la corona se realizé6 por la cara vestibular, a lo largo de su eje
longitudinal, colocando una punta del calibrador en la cima de la curvatura
de la union amelocementaria, y la otra en el borde incisal, perpendicular a
la superficie incisal.

Didmetro mesiodistal de la corona (Ancho): La medicién del ancho se da
por 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), hasta la cima de la curvatura de la cara distal (zona de
contacto distal), segin el método descrito por Moorees.” Luego se

anotaron las medidas en la ficha de recoleccién de datos.

Toma de medidas del modelo de estudio con el calibrador de Vernier
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Toma de fotografia de modelo de estudio

Luego se procedio a realizar el registro fotografico de los modelos
maxilar con ayuda de una camara fotografica digital, con luz de dia.
Camara Digital

EOS Rebel

Contiene: Lente EF- S 18-55 mm IS STM y Lente EF- S 55-250 mm IS
ST™M

EOS Rebel T5icaptura imagenes y videos fantasticos gracias a la

combinacion de sus caracteristicas y funciones mejoradas:

» Facilidad de uso mejorada gracias al dial 360° y una configuracion
de modo SCN que agrupa los modos de escena: nocturna sin
tripode, control de luz de fondo HDR y retrato nocturno.

» El exterior tiene un recubrimiento levemente grueso que brinda
mayor resistencia y una apariencia superior.

» Los filtros creativos utilizados para las fotografias se pueden ver en
tiempo real al grabar en el modo vista en vivo.

» Los iconos del dial se graban con relieve y un tratamiento de metal
en lugar de imprimirse, lo que crea formas definidas con nitidez.

» El lente del kit se convierte en “STM” (EF-S 18-55 mm {/3.5-5.6 IS
STM) para permitir un enfoque mas rapido y mas silencioso

durante la toma de video en el modo vista en vivo.

Camara Fotogréfica Digital
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Luego se procedié a realizar el registro fotografico de los modelos
maxilar con ayuda de una camara fotografica digital, con luz de dia.

A partir de la medida de la pieza dental 1.1 0 2.1 que sea mas paralela al
plano oclusal, se tomo como referencia la media mesiodistal para
transferir esa media a la fotografia , la cuales estas medidas se trabajo en
el programa Power Point version 2010 la cual se procedié a colocar en
todas la diapositivas lineas de referencias horizontales y verticales para
paralizar correctamente los Cenix en relacién a la corona clinica y los

bordes Incisales.

Mediante una regla virtual se procedi6 a estandarizarla so6lo para ese
modelo partiendo de la medida mesiodistal del modelo de la pieza dental
1.1 o 2.1, el diente mas paralelo se toma como referencia, que
posteriormente nos sirve como medida de inicio , para estandarizar la
regla virtual y asi proceder a tomar las medidas alto /ancho de las piezas
dentales restantes del sector antero superior.

Procediendo anotaron las medidas en la ficha de recoleccion de datos

II Haga dlic para agregar notas l
e | gl porth T

Toma de medidas virtuales en fotografia
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Procesamiento De Datos

El procesamiento de datos se realizO mediante la utilizacion de una
computadora (Laptop 2012 con un sistema operativo Windows 7) y con el
programa estadistico SPSS version 20, se introdujo los datos de las
longitudes alto /ancho del sector antero superior en modelo y fotografia,
se buscé el promedio, desviacidbn estandar, para las variables
cuantitativas con un 95% de nivel de confianza y un 5% de error,

satisfaciendo los objetivos especificos y el objetivo general.

1.9.2. Instrumentos

v Consentimiento informado

v Ficha de Seleccibn de estudiantes para el estudio de
Investigacion

Ficha de Recoleccion de Datos alto/ancho hombres

Ficha de Recoleccién de Datos alto/ancho mujeres

Calibrador de Vernier manual

Regla virtual

NN

Camara Fotogréfica digital.

1.9.3 Justificacion e importancia de la Investigacion

La actividad del Odontélogo comprende mas alla de la atencion del
individuo en una condicién de salud oOptima. La busqueda del balance
entre morfologia, funcion y estética bucodentaria. La relacion con
respecto al tamafo y forma de los dientes humanos constituyen parte de
los rasgos que en su conjunto podria denominarse belleza natural de su

especie.

Teniendo en cuenta que existen variaciones de estas caracteristicas
segun la edad, género, por lo tanto es importante conocer estas
caracteristicas y saber adaptarlos a la labor odontolégica para cumplir

adecuadamente con la demandas de estética.
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La razon principal que han motivado realizar esta investigacion es evaluar
las medidas dentales del sector antero superior, que sirva de apoyo
(guia) para el diagnostico de discrepancias en el tamafio de las piezas

antero superiores que requieran una restauracion estética y funcional

Debido a que la mayoria de las personas, independientemente de su
edad, desean tener una sonrisa agradable y bonita, somos nosotros los
odontélogos los encargados de devolverles la tan ansiada sonrisa. ©

1.9.4. Importancia

La razon de realizar la presente investigacion es para determinar la
relacion ancho/largo de coronas clinicas del sector antero superiores en
estudiantes de 17 a 24 afos de edad de la UAP-Piura. Con la finalidad de
que las medidas del sector antero superior obtenidas en el presente
trabajo de investigaciéon sirva de guia a los alumnos de pregrado y post
grado que deseen realizar restauraciones estéticas armoniosas siguiendo
esta guia de mediciones comparativas de la base de futuras técnicas

modelo y fotografia.
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

» Chinchay (2014)5 realizé un estudio de investigacion denominado
Largo y Ancho Mesiodistal en Piezas Anteriores del Maxilar en una
poblacion Peruana Adulta "(Lima-Perud) utiliza como instrumento en
su investigacion un calibrador digital de puntas extras finas modelo
Neiko-15 mm "Stainless Hardened" y llega a las siguientes
conclusiones: El promedio del tamafio mesiodistal del incisivo central
superior de una poblacién peruana adulta es 9,00 mm, el ancho del
incisivo lateral 7,50 mm y el canino superior es 8,50 mm. Por otro
lado, el promedio del tamafo incisocervical del incisivo central
superior es 10,00 mm, el largo de incisivo lateral superior es 8,50
mm Yy el canino superior es 9,50 mm. Los tamafios mesiodistales e
incisocervicales de los incisivos centrales superiores son mayores
que los caninos y éstos a su vez que los incisivos laterales, tanto en
varones como en mujeres. El rango del ancho de las piezas antero
superiores en la poblacién general varia de 7.50 mm a 10mm para el
incisivo central superior, de 6.50 mm a 8.00 mm el incisivo lateral y
de 7.00 mm a 9.00 mm el canino superior .Aproximadamente el 38%
de los 53 pacientes en el estudio se encontraron en los valores de la
media para cada grupo de dientes, la mayoria de los pacientes
(87%) se ubicé dentro de +- 0.50mm de la media. Se establece
dimorfismo sexual en el tamafio mesiodistal e incisocervical de las
piezas anteriores del maxilar , donde los varones presentan
dimensiones de 0.50 mm a 1.00 mm mayor que las mujeres, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa. También se evidencio
ligera asimetria bilateral entre pares de dientes homadlogos, pero no

es estadisticamente significativo. ©

» Quintana (2013)6 realizé un estudio de investigacibn denominado
"Relacion Ancho /Largo de Coronas Clinicas de Piezas Antero
superiores mediante el uso del Calibrador de Proporcion Dental del

Dr. Stephen Chu, en personas entre los 18 Y 50 Afios de Edad de
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los Municipios de San Marcos y Tejutla de Republica de Guatemala
utiiza como instrumento en su investigacion un calibrador de
proporcion dental del Dr. Stephen Chu vy llega a las siguientes
conclusiones: El estudio de investigacion se realizd con la
colaboracién voluntaria de 50 personas de cada municipio, teniendo
un total de 100 personas, donde se encontré que 53 correspondian
al género masculino y 47 al género femenino. Se determiné si existia
0 no coincidencia del calibrador de proporcién dental del Dr .Stephen
Chu en la poblacién de estudio, se optd por la utilizacion de dos
métodos .El primero consistié en la observacion clinica por parte de
investigadores, utilizando el calibrador de proporciéon ya
mencionado, clasificando la coincidencia en 3 grados, grado 1:
coincidencia de la relacién ancho/largo < 78%, grado 2, coincidencia
de la relacién ancho/largo de un 78% y grado 3: coincidencia de la
relacion ancho/largo >78%. El segundo método utilizado se baso en
la obtencion de la relacion ancho/largo de cada una de las piezas
dentales anterosuperiores de las personas que conformaron la
muestra de la poblacién en estudio. Para obtener dicha relacion se
dividié el ancho mesio-distal sobre la longitud inciso-cervical, ambas
medida obtenidas mediante un calibrador electronico de Vernier. Los
resultados obtenidos en esta investigacién, el calibrador de
proporcion dental del Dr. Stephen Chu no es una herramienta util
para el diagnostico y posterior plan de tratamiento en las piezas

anterosuperiores de las poblaciones en estudio. ©

Zemanate (2012)7 realiz6 un estudio de investigacion denominado
"Caracterizacion Morfolégica de los Seis Dientes Anteriores
Superiores en una poblacién mestiza de la Universidad Santiago de
Cali en el Periodo 2012 A" (Colombia) utiliza como instrumento en su
investigacion la fotometria y software de computador y llega a las
siguientes conclusiones :El propdsito de este estudio fue evaluar las
proporciones de oro de los seis dientes anteriores superiores

permanentes. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
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sesenta modelos masculinos y sesenta modelos femeninos en el
rango de edad de 16-26 afos. El analisis estadistico mostro
diferencias significativas en la forma, tamafio y proporcion dental .La
regla de oro de Levin para las relaciones de ancho en dientes
anteriores no aplica en la poblacion en el estudio. De 120 modelos
en yeso obtenidos de impresiones en alginato de los 6 dientes
anteriores superiores permanentes, correspondientes a 60 mujeres
(360 dientes) y 60 hombres (360 dientes) a los cuales se les
tomaron, mediciones de ancho relativo, largo relativo, distancia
intercanina relativa y se clasificaron de acuerdo a su forma dental.
La forma dental mas frecuente para la poblacién estudiada fue la
cuadrada, seguida por la triangular para ambos géneros con poca
frecuencia de la forma ovalada. La regla de oro de Levin para la
relaciones de ancho en diente anteriores no aplica en la poblacion
de estudio. La distancia intercanina para la poblacion estudio fue 39
mm para hombres y 38mm para mujeres. La proporcion de Snow no

se aplica para nuestra poblacién estudio .\"

Condon M. y Col (2011)8, realiz6 un estudio de investigacion
denominado "Las dimensiones de dientes anteriores del maxilar en
una poblacion adulta Irlandesa". Su objetivo fue determinar las
dimensiones y proporciones de los seis dientes anterosuperiores. La
muestra estuvo conformada por 109 individuos, con un rango de
edad entre 18 y 25 afios. Las mediciones se realizaron sobre
modelos de estudio con un calibrador digital. Los resultados
mostraron que existe dimorfismo sexual para diversas dimensiones
dentarias; siendo mas notable en los caninos, que mostraron un
rango de 0.8 mm en largo y 0,6 mm mas ancho en los hombres. Los
incisivos centrales y laterales no mostraron diferencia mayor a 0,5
mm en los hombres. Por lo tanto se concluyé que las dimensiones
se deben evaluar para cada uno de los sexos, y no sobre una base
poblacional total. Con respecto a las relaciones de proporcion

dentaria, no se encontraron diferencias significativas entre ambos
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sexos 0 entre los lados izquierdo y derecho. Las proporciones

dentarias fueron similares para ambos sexos. ©

Khan Sh y Col (2011)9, realiz6 un estudio de investigacion
denominado Las dimensiones mesiodistales de la corona en una
poblacion de Bangladesh. Su objetivo fue conocer los datos
normativos sobre las dimensiones mesiodistales de los dientes
permanentes en la poblacion de Bangladesh y compararlos con
resultados obtenidos en otras poblaciones. La muestra estuvo
formada por 244 individuos (77 varones y 167 mujeres), las
mediciones se realizaron sobre modelos de estudio. Los resultados
mostraron que los varones tenian los incisivos centrales superiores
significativamente mas grandes que las mujeres. En ambos sexos,
los incisivos laterales superiores mostraron la mayor variabilidad del
diametro mesiodistal de la corona y los caninos superiores la menor.
Las comparaciones de las dimensiones de la corona mesiodistales
entre grupos de poblacion mostré que Bangladesh tienen tamafios
de dientes cercanos a los de los indios del norte, islandeses y
jordanos pero mas grande que los de los blancos de América del

Norte. ©

Sillas (2008)10 realiz6 un estudio de investigacion denominado La
Importancia de la Relacion Ancho/Largo de los dientes anteriores del
maxilar permanente en la rehabilitacion Estética y llega a las
siguientes conclusiones: El proposito de este estudio fue investigar
la importancia de la relacion ancho/largo de los dientes anteriores
del maxilar permanentes en la rehabilitacion estética anterior. Se
tomo fotografias digitales de los dientes anteriores por cada
paciente ( aproximadamente de 20 afios de edad). Fue tomada una
impresion del maxilar con hidrocoloide irreversible y luego fueron
vaciados los modelos con yeso piedra. Fueron evaluados y medidos
los anchos mesio distales y los largos inciso gingivales. Los datos

fueron sometidos a un andlisis de varianza, presentando diferencias

37



estadisticamente significativas , dentro del parametro (P<.05).Las
mediciones del ancho y largo variaron entre los dientes anteriores
del maxilar en el siguiente orden: incisivos centrales
>caninos>incisivos laterales. Los incisivos centrales del maxilar
expusieron la mayor relacion ancho/largo(85%), los incisivos
laterales expusieron la menor relaciéon ancho/largo (79%), y los
caninos expusieron la relacion ancho/largo intermedia (83%). Estas
dimensiones tuvieron un efecto positivo en la restauracion final, por
lo tanto, se sugirié que el ancho , el largo y la relacién largo/ancho
especificos deberian de ser usados en las rehabilitaciones estéticas

de los dientes anteriores del maxilar .*?

Cahuamarca (2007)11 realiz6 un estudio de investigacion
denominado Estudio Comparativo del tamafio mesiodistal entre
dientes homdlogos en denticibn permanente (Lima-Perd) " utiliza
como instrumento en su investigacion el calibrador Pie de Rey
(Vernier) manual y digital " y llega a las siguientes conclusiones :Se
midieron 120 modelos de ortodoncia tomados de alumnos
(60varones y 60 mujeres ), en cada uno de ellos se midio 24 dientes
, la muestra fue seleccionada de cinco centros educativos del distrito
de Chaclacayo Lima-Peru, las mismas que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusién, los cuales son objeto del presente estudio.
Se determind que en la arcada superior, los didmetros mesiodistales
de los incisivos centrales son mayores que los incisivos centrales
son mayores que los incisivos laterales, las primeras premolares son
mayores que las segundas premolares tanto hombres como en
mujeres y en la arcada inferior los diametros mesiodistales de los
incisivos laterales son mayores que los incisivos centrales y de las
segundas premolares son mayores que las primeras premolares
tanto en hombres como en mujeres. Existe discrepancia mesiodistal
estadisticamente significativa en los incisivos laterales superiores,
caninos superiores, segundas premolares superiores , incisivos

centrales inferiores, incisivos laterales inferiores, caninos inferiores y
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las primeras molares inferiores en el sexo masculino, y para el sexo
femenino en los incisivos centrales superiores, caninos superiores,
primeras premolares superiores y las segundas premolares
inferiores. Se confirma el dimorfismo sexual en el tamafio
mesiodistal de las piezas dentarias, donde los hombres presentan
mayor diametro mesiodistal que las mujeres en todos los dientes,
siendo estadisticamente significativa. También es estadisticamente
significativa que existe dimorfismo sexual en la discrepancia
mesiodistal de las piezas dentarias, donde los hombres presentan
mayor discrepancia que las mujeres presentandose en la arcada
superior en los incisivos laterales, primeras molares y segundas
premolares y en la arcada inferior se da de los caninos y las mujeres
presentan mayor discrepancia que los hombres presentdndose en la
arcada superior en los incisivos centrales y caninos y en la arcada

inferior se da de los incisivos centrales y primeras premolares.(”)

Chu Sj. y Col (2007) 12 realiz6 un estudio de investigacion
analizando el ancho mesiodistal de las coronas en dientes
permanentes de una poblacion caucasica de Estados Unidos. Su
objetivo fue determinar el rango y la frecuencia de distribucion media
del ancho mesiodistal de las coronas y determinar si existe
diferencias de género en las medidas de los dientes
anterosuperiores. La muestra estuvo formada por 54 individuos (36
mujeres y 18 varones) con edad media de 42 afos, con dientes
anterosuperiores sin restauraciones, sin apifiamiento dentario, sin
signos visibles de desgaste incisal o recesion gingival, sin
tratamiento previo de ortodoncia. Las mediciones fueron realizadas
sobre modelos de estudio, con un calibrador digital con precision de
0.02 mm. Los resultados mostraron ligera asimetria del ancho
mesiodistal entre los lados derecho e izquierdo pero no
estadisticamente significativo, los valores promedio del incisivo
central superior fue de 8,5 mm; del incisivo lateral superior fue de 6,5

mm y del canino de 7,5 mm; el rango varié entre 2,5 mm hasta 3
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mm, siendo el tamafio mesiodistal de las coronas de los varones

mayor que el de las mujeres .*?

Ling J. Y. y Wong R. W.(2007)13 realiz6 un estudio de investigacion
denominado “Dimensiones Dentarias en Chinos del Sur” en 459
nifos (295 niflos y 164 nifas) de 12 afios de edad elegida
aleatoriamente. Se midio la altura de la corona clinica, los diametros
mesio-distal y buco-lingual. Como resultado el dimorfismo sexual fue
evidente en todos los dientes con la excepciéon del diametro
mesiodistal en los incisivos centrales inferiores, los tamafios
dentarios de los varones eran mas grande que el de las mujeres en
casi todas las caracteristicas. Compararon con oOtros grupos
humanos resultando que el chino del sur tenia las dimensiones de

los dientes mas grandes que el japonés y el americano blanco 19

Singh S.P. y Goyal a.(2006)14, realizaron un estudio del “Diametro
mesio-distal de la corona en la denticion permanente en nifios del
Norte de la India” en 110 individuos (40 varones de 12-18 afios y 70
mujeres de 12-15 afios) pertenecientes a la ciudad de Ludhiana. La
muestra tenia que tener los dientes permanentes totalmente
erupcionados hasta las 22 molares; se excluyeron las terceras
molares, perdida dentaria, caries interproximales, restauraciones
mesial y distal, fractura dentaria y dientes con defecto congénito
(anomalia dentaria). Las impresiones se hicieron con un
hydrocoloide irreversible (alginato), haciendo el vaciado
inmediatamente con yeso piedra verde. Se midieron con un vernier
con una exactitud de 0.1 mm. Los diametros mesiodistales se
obtuvieron midiendo la distancia méaxima entre los dos lados del
diente en una linea paralela a las superficies oclusal y bucal. Se
obtuvieron los promedios de los didmetros mesiodistales de cada
tipo de diente. Obtuvieron que los diametros mesiodistales de la
corona de los hombres son mas grandes que el de las mujeres para

cada tipo de diente maxilar y mandibular. En el maxilar la anchura
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promedio de los incisivos centrales (9.05 mm en los varones 'y 8.62
mm en las mujeres) era mas grande que los incisivos laterales (7.07
mm. en los varones y 6.95 mm. en las mujeres), la anchura
promedio mesiodistal de los primeros premolares (7.35 mm. en los
varones y 7.20 mm. en las mujeres) era mas grande que los
segundos premolares (7.10 mm. en los varones y 6.76 mm. en las
mujeres) y la anchura promedio mesiodistal de los primeros molares
(10.35 mm. en los varones y 10.03 mm. en las mujeres) era mas
grande que los segundos molares (9.95 mm. en los varones y 9.57
mm en las mujeres). En la mandibula la anchura promedio de los
incisivos centrales (5.68 mm en los varones y 5.55 mm en las
mujeres) era menor que los incisivos laterales (6.31 mm. en los
varones y 598 mm. en las mujeres), la anchura promedio
mesiodistal de los primeros premolares (7.42 mm. en los varones y
7.02 mm. en las mujeres) era menor que los segundos premolares
(7.55 mm. en los varones y 7.17 mm. en las mujeres) y la anchura
promedio mesiodistal de los primeros molares (11.23 mm. en los
varones y 10.81 mm. en las mujeres) era mas grande que los
segundos molares (10.33 mm. en los varones y 10.01 mm. en las

mujeres) .44

Colindres (2002)15 realiz6 un estudio de investigacion denominado
"Diametros Coronales en piezas permanentes y dimensiones de
arcadas dentales en una muestra de cincuenta estudiantes de Nivel
Diversificadas de la Region VI de Salud de la Republica de
Guatemala .(Guatemala) " llega a las siguientes conclusiones: El
estudio en si se enfocd en el analisis de dimensiones coronales.
Como lo son el ancho mesio distal, largo inciso/cervical-
ocluso/cervical, ancho bucolingual de las piezas de la hemiarcada
superior derecha y de la hemiarcada inferior derecha. Asi como las
longitudes del arco superior e inferior , donde se incluyé una
muestra de 50 estudiantes de ambos sexos de 15 y 20 afios de

edad, del nivel diversificado de la regiébn VI de Guatemala
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(Suchitepéquez, Quetzaltenango, Retalhuleo, San Marcos,
Totonicapan y Solola).Los resultados obtenidos se compararon con
estudios similares en otras regiones de Guatemala (ILIILIV,VII y
VIIl),con el fin de proporcionar una informacion mas completa sobre
el tema en estudio y conocer las diferencias que se pueden dar en

la diferentes regiones de pais.®®

Pacheco (1997)16 realiz6 un estudio de investigacion denominado
"Determinacion del ancho y largo de los seis dientes anteriores
superiores en Individuos de 15 Afios de edad en adelante.
(Guatemala)" utiliza como instrumento en su investigacion el
calibrador de Boley vy llega a las siguientes conclusiones: En la
poblacién estudiado, el largo cérvico-incisal de la pieza mas
frecuente varia de 9.5a 10 mm, para ambos sexos , con porcentajes
de 25y 23.57% respectivamente. El largo cérvico- incisal de la pieza
11, en la poblacion estudiada y en ambos sexos, mas frecuente es
de de 9mm con porcentaje de 30.71%. La longitud de arco de distal
de pieza 6 a distal de pieza 11, en la muestra analizada, mas
frecuente fluctda entre 49 mm, con 10%, a 53,54,56 mm con12,14%,
57 con 13.67% y 58 con 11.43%.No se encontraron longitudes de
arco de 46 mm. En la poblacion estudiada la longitud cérvico-incisal
de la pieza 8, es independiente del sexo del individuo. EIl largo
cérvico- incisal de la pieza 11 no varia de gran manera de acuerdo
con el sexo del individuo ya que para el sexo masculino las medidas
mas frecuente son de 9 mm y 10 mm, mientras que para el sexo

femenino, las dimensiones se encuentran entre 8.5mm y 9mm. ®®

Ordofiez  (1997)17 realizd0 un estudio de investigacion
"Determinacion del ancho y largo de los seis dientes anteriores
superiores en un grupo de individuos de 15 Afnos de edad en
Adelante de la Cabecera Departamental de Chimaltenango
(Guatemala)". Utiliza como instrumento en su investigacion el

calibrador de Boley vy llega a las siguientes conclusiones: En la
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poblacion estudiada, el largo cérvico-incisal de la pieza 8 mas
frecuente varia de 8 a 9 mm, para ambos sexos, con porcentajes de
36.27% y 43.13% respectivamente. Las longitudes menos
frecuentes corresponden a 7 mm, con 6. 86% y 11mm, con 1.96%.
En esta poblacion no se detectaron piezas con longitudes de 6 mm.
El largo cérvico-incisal de la pieza 11, en la poblacién estudiada en
ambos sexos, varia de 8a 9 mm, con porcentajes de 35.29% vy
31.37% respectivamente .Las menos frecuentes son las longitudes
correspondientes a 6 mm, con 2.94% y a 11mm, con 0.98%.El largo
cérvico- incisal de la pieza 11 varia de acuerdo con el sexo del
individuo .Para el sexo masculino las medidas mas frecuentes
fueron de 8 mm y 9 mm, mientras que para el sexo femenino ,las
dimensiones se encuentran entre 7 mm y 8 mm. La longitud de arco
de distal de pieza 6 a distal de pieza 11, en la muestra analizada,
mas frecuente , fluctia entre 51 mm con 14.71 % a 52 mm con
18.63% y 53mm, con 19.61%. No se encontraron longitudes de arco
46 mm, a pesar que se encontraron de 45 mm, el 1.96%.""

Pineda - Liviac (1976) 18 realiz6 un estudio de investigacion "Estudio
de los diametros mesiodistales de las coronas de la denticion
permanente en una Poblacion escolar de Lima Metropolitana” (Lima-
Per0) utiliza como instrumento en su investigacion el calibrador de
Vernier- manual y llega a las siguientes conclusiones : Se
estudiaron los didmetros mesiodistales de coronas en la denticion
permanente de una poblacion escolar de Lima Metropolitana, la
muestra estuvo conformada por 200 varones y 200 mujeres de raza
mestiza, con edades entre los 10 y 15 afios de los distritos de la
Victoria y Barrios Altos , seleccionando a individuos que tenian los
dientes sanos, integros en sus caras proximales, libre de caries o
restauraciones, sin fracturas y sin alteraciones del desarrollo. Las
mediciones se realizaron en boca con un calibrador vernier paralelo
a la cara oclusal y vestibular con las dos puntas en las caras

proximales. Donde se obtuvo que en el maxilar los diametros
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mesiodistales son mayores en los incisivos centrales, seguido por

los caninos y los incisivos laterales.

Concluyendo que en el sexo masculino los diametros mesiodistales
son mayores que en el femenino en un rango de 0.4 a 0.5 mm en
promedio, ademas los valores de los diametros mesiodistales
obtenidos en Lima no coinciden con trabajos de diferentes autores

extranjeros en otras poblaciones. &
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2.2. Bases Tedricas

Cambios del Tamafio Dentario a través de la Historia

El papel que desempefid la selecciéon natural en la reduccién del tamafio
dentario, se ha descrito con varias teorias: La reduccién del tamafio de los
maxilares, ha generado una seleccion positiva de individuos con
denticiones mas pequefias para asi poder mantener una armonia entre el

tamarfio de arcada y el tamafo dentario.

Con respecto a los periodos:
En el Neolitico, la seleccion natural favorecié aquellos individuos con
dientes morfolégicamente sencillos y mas pequefios, que eran menos

susceptibles a la caries dental y otras patologias.

En el Pleistoceno, los grupos cazadores necesitaban una denticion intacta
para su supervivencia, pero a principios del periodo Holoceno, con la
llegada de nuevas técnicas de preparacion de los alimentos, la ventaja de

aquellos individuos con dientes mas grandes, decrecid. “°

Brace en 1963, defendi6 el argumento de que la reduccién estructural del
tamafio dentario (al igual que en otros sistemas) fue debido a una
consecuencia natural de reduccion de presion selectiva y su “probable
efecto de mutacion”: Mientras una determinada masa dental sea necesaria
para su funcién y supervivencia, determinadas presiones selectivas
mantienen o incrementan las dimensiones dentales. Cuando las presiones
selectivas decrecen, en este caso debido a una amortiguacién cultural, (uso
de hornos para cocinar, ceramica, utensilios para comer, etc.)
determinadas mutaciones recesivas hasta el momento, se acumulan en el

acervo genético. @

Estas mutaciones, actuando conjuntamente, afectan al desarrollo de forma
negativa y como consecuencia conducen a una reduccion de la estructura,

en este caso elementos de la denticion.
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Una hipotesis diferente al “probable efecto de mutacién” establece que la
presion selectiva no se reduce cuando una estructura (tamafio dentario) se
vuelve menos esencial para la supervivencia, mas bien, el proceso de
seleccion favorece una reduccion de tamafio dentario porque el desarrollo
de una denticibn de mayor tamafio supondria la utilizaciéon de una fuente
energética que podria ser canalizada a otros o6rganos y tejidos. Este
proceso hipotético se conoce como “Seleccién para la eficiencia total del

organismo” ™9 ¢

El desconocimiento de la explicacion definitiva de la reduccién del tamafio
dentario durante el periodo Holoceno apoya la necesidad de continuar
investigando nuevas hipétesis al respecto. Parece poco probable que la
seleccion natural sea la responsable de los cambios seculares referentes al
incremento de tamafo dentario entre una generacion y otra. Alteraciones
embriolégicas, nutricionales y de estrés por procesos patolégicos en los
primeros afnos de vida pueden influenciar el desarrollo del tamafio dentario.
Por tanto, se deben considerar los factores medioambientales antes de
atribuir tendencias de cambios en el tamafo dentario debido a cambios

genéticos por seleccion natural.

Algunos autores sugieren la hipotesis de que los incrementos seculares
estudiados en todas las dimensiones corporales, podrian deberse a una
variacion en el tiempo de maduracién, aun asi es dificil comparar los
diferentes cambios de tamafo entre el tamafio dentario y la anchura de
arcada. Sin embargo se ha demostrado la poca correlacion existente entre
la estatura y dimensiones dentarias y de arcada. Por ello es posible que
los mecanismos relacionados con los cambios seculares producidos en
dimensiones dentarias y de arcada, y aquellos producidos en otras

dimensiones corporales, sean diferentes. ¢

Morfologia De Los Dientes Permanentes

Segun el autor Major, en su libro de anatomia dental y oclusion describe la
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morfologia dentaria de cada pieza dentaria, las mismas que a continuacién

se describiran.
Incisivo Central Superior

Esta pieza dentaria erupciona a los 07 afios de edad, tiene una longitud
aproximada de 22.5 mm de los cuales 12.5 mm corresponden a su porcion
radicular. Su didmetro mesiodistal es de 9.0 mm y el vestibulo-palatino es
de 7.0 mm. Ocluye con el incisivo central y la mitad mesial del incisivo

lateral inferiores.

El incisivo central superior es de todos los anteriores el mas ancho, en
sentido mesiodistal. La cara labial es menos convexa que la del lateral lo
cual da al incisivo central un aspecto cuadrado o rectangular. Desde esta
cara, la corona casi siempre parece simétrica y regularmente formada, con
un borde incisal casi recto, un lado mesial recto, y uno distal mas curvo. El
angulo incisal es relativamente agudo, y el distal, redondeado. La cara
labial de la corona, por lo general es convexa. En sentido lingual la
superficie es mas irregular, es coéncava y esta concavidad esta bordeada

por crestas marginales en distal y mesial, y un cingulo hacia la raiz. ¢®

Asi mismo el autor Figan en su libro Anatomia dental nos describe
detenidamente los lados , bordes, caras que presentan los dientes. Con

respecto a la porcién coronaria tenemos :

» Cara Vestibular: de forma de trapecio escaleno, en la que el eje vertical

es ligeramente mayor que el trasversal.

» Lado Incisal: corresponde a la base mayor del trapecio, representada por
el borde incisal. El diente recién erupcionado muestra dos escotaduras que
demarcan los tres l6bulos vestibulares de desarrollo, que es llamado por
los franceses Fleur de Lys. Al unirse el borde incisal con las caras

proximales forma dos angulos; uno mesio incisal en un plano mas inferior,
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tiene un vértice mas marcado que el disto incisal, que ocupa un plano mas

superior y es mas redondeado.

» Lado Cervical: corresponde a la linea del cuello, convexa hacia apical,
con menor radio de curvatura en la vertiente mesial, que es también mas
corta y mas inclinada, de forma tal que la parte mas elevada del cuello esta

mas cerca de mesial.

» Lados Mesial y Distal: ambos convexos en toda su extension, con una
inclinacién con respecto al eje vertical de la cara vestibular de 12° y 15°
respectivamente. El mesial es mas largo que el opuesto, lo que se debe a

la posicién superior del angulo disto incisal.

» Superficie Vestibular: convexa en ambos sentidos, muestra en el tercio
inferior mindsculas depresiones de direccion paralela al eje mayor del
diente, que son la continuidad de las escotaduras Incisales. Su porcion
cervical es la que ofrece mayor convexidad, en cambio la incisal es casi

plana.

» Borde Incisal: conocida ya su disposicion en el diente recién
erupcionado, sabe manifestar que en el que ya ha articulado durante buen
tiempo la friccion con los antagonistas determina un desgaste, atricion, al
cabo de lo cual el borde pasa a ser una verdadera superficie, extendida
desde mesial a distal, con un ancho que normalmente llega a 1 mm. Se
presenta como un plano inclinado desde vestibular y abajo hacia palatino y
arriba, disposicién que adopta en virtud de la forma en que articula con sus
antagonistas. El borde sube desde mesial a distal, describiendo una amplia
curva; en distal disminuye el radio de la curvatura haciéndose mas
perceptible y contribuyendo asi a que el angulo distoincisal se presente
romo. El borde posee dos lados: vestibular, convexo y palatino, céncavo,

gue muestran sus mayores curvaturas en la parte distal. 3)
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Su lado mesial y distal son convexos en toda su extensiébn con una
inclinaciéon mayor por mesial con respecto al eje vertical, por lo tanto por
mesial serd mas largo que por distal, lo que se debe a la posicién superior
del angulo disto incisal. Su superficie es convexa en ambos sentidos,
muestra depresiones en su tercio inferior en direccion paralela al eje mayor

del diente. Su porcion cervical es la que ofrece mayor convexidad.

» Cara Palatina: Su forma de trapecio se exagera por la mayor
convergencia de sus lados proximales, que hasta en algunos casos llega a
ser triangular. Se debe a que permanece igual la base mayor, incisal,
mientras que hay una sensible disminucion de la longitud de la base menor,
cervical. Su superficie presenta en la porcion central, tercio incisal y medio

una amplia depresion delimitada asi:

A) Por arriba de encontrara delimitada por el cuarto l6bulo de

desarrollo, llamado proceso cervical o cérvico-palatino.

B) Lateralmente, por los rebordes marginales que se sueldan con
aguel y que hacia abajo van en busca de sus respectivos angulos
Incisales, a los que solo llega el reborde mesial, puesto que el distal,

mas ancho, es de menos longitud.

C) Hacia abajo la depresién se pierde en la concavidad palatina del

borde incisal.

Ocasionalmente en el desarrollo el |6bulo central se produce en el tercio
medio un relieve en forma de arista, que se une con el proceso cervical,
llamado prominencia vertical, delimitando en la depresion palatina un surco
con forma de M, la cual no es frecuente en los incisivos centrales, pero si

en los laterales.

» Caras Proximales: Tienen forma de triAngulo acutangulo, con una

diametro transversal menor que el vestibular. Su lado cervical o base
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superior corresponde al cuello anatébmico, de concavidad apical, se
determinan asi dos vertientes se similar longitud con inclinaciones
diferentes, las vertientes en distal son menos oblicuas que las de mesial,
formando un &ngulo mas obtuso. Su lado vestibular es convexo en toda su
extension y con menor oblicuidad que el opuesto, De alli el desplazamiento
del borde incisal en ese sentido. Su lado palatino es fuertemente convexo
en el tercio cervical, el que muestra la fusién del cuarto I6bulo con el
reborde marginal, cuyo perfil levemente concavo se confunde con el borde

incisal.

» Borde Incisal: debido al tiempo que lleva en articulacion con su
antagonista, la friccion determina un desgaste, la atricion, por lo que el
borde pasa a ser una superficie con un ancho aproximado de 1mm. Se
presenta como un plano inclinado desde vestibular y abajo, hacia palatino y
arriba, disposicion que adopta en virtud de la forma en que articula con sus
antagonistas. El borde sube desde mesial a distal, describiendo una amplia
curva. El borde posee dos lados, uno vestibular convexo y otro palatino

céncavo, mostrando su mayor curvatura por distal. @3

Figura 1: Incisivo Central Superior
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Incisivo Lateral Superior

El incisivo lateral superior es suplementario al incisivo central en su funcion.
Su forma es similar al incisivo central superior. El incisivo lateral es mas
pequefio en todas las dimensiones. Es raro encontrar incisivos laterales
con forma puntiaguda; se llaman laterales en forma de clavija. En la cara
labial del incisivo lateral superior su curvatura es mayor, su cresta incisal
redondeada, asi como los angulos Incisales mesial y distal y en su cara
lingual las crestas marginales mesial y distal son pronunciadas y el cingulo
por lo general prominente, con la tendencia a surcos profundos dentro de la

fosa lingual donde se une al cingulo. %®

Su longitud total es de 22mm, de los cuales 8,8mm corresponden a la
corona y 13,2mm a la porcion radicular. Su diametro mesiodistal es de
6,4mm y el vestibulopalatino es de 6mm. Esta pieza dentaria ocluye con la
mitad distal del incisivo lateral inferior y la mitad mesial del canino inferior.

La proporcién corono radicular es mayor que la del incisivo incisivo central
superior, ya que su corona esta contenida 1.5 veces en la de la raiz, por
tanto su raiz es mas larga y triangular que la del incisivo central superior.

El incisivo lateral superior contacta con la mitad distal del incisivo lateral
inferior y la mitad mesial del canino inferior. Erupciona alrededor de los 6 a

7 afios.®?
Con respecto a la Porcion Coronaria tenemos que :

» Cara vestibular: tiene forma trapezoidal, pero con tendencia a hacerse
triangular, es unirradicular. Sus caracteristicas generales son similares a
las del central, pero con las diferencias exageradas entre los diametros, su
cara vestibular es mas pequefia que la del incisivo central, también tiene un
diametro transversal menor que la del central, por lo tanto no es tan amplio
sino mas bien angosto. La relacion entre la altura y el ancho de la cara es 1
a 1,37 mm en el incisivo lateral. Conserva las caracteristicas de un angulo

mesial mas recto que su angulo distal.
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» Borde Incisal: puede presentarse como en el central, con una sola
direccion o bien con una ligera curvatura que insinua la presencia de dos
vertientes. Esta disposicidn puede ser interpretada como una forma de
transicion que el lateral ofrece entre sus dos dientes proximales. El borde
incisal se ve elevado hacia distal, dando un efecto de subir la linea cervical,

proporcionando la linea de la sonrisa.

» Cara Palatina: en la cara palatina es mucho més frecuente la presencia
de un cuarto mamelén, de un mamelén cervico-palatino y desde él van a
nacer los rodetes marginales, este mamelén es bastante mas marcado y
determina la presencia de un surco e incluso de un agujero que es el
agujero ciego, tipico lugar de asentamiento de caries, es mucho mas
frecuente en los incisivos laterales que en los centrales. Presenta también
una depresion en forma triangular producto de la union de las elevaciones
del cuarto mameldn con los rodetes marginales y el borde incisal, al igual
que la altura cervico-incisal mesial es mas alta que la distal. Sus caras
libres vestibular y palatina son mucho mas convexas, sobre todo la palatina

gue tiene una forma bastante mas triangular.

» Caras Proximales: son mas oblicuas y convexas que la del central, sin
las diferencias que las determinadas por las mismas dimensiones. Esta
situado mesialmente al canino superior y distalmente al incisivo central

superior.

A) Lado cervical: similar al del central en su disposicion. Como
disminuye la dimensién del cuello las curvaturas estan un poco mas
marcadas.

B) Lado mesial y distal: mas oblicuos y convexos.

C) Superficie: mas convexa que la del central. ¢®
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Vestibular

Figura 2: Incisivo Lateral Superior

Canino Superior

Aqui describimos a la pieza dental, canino superior que se ubican
inmediatamente por lateral y detras de los incisivos laterales,
caracterizandose por presentar el borde incisal con dos vertientes que
determinan un vértice, ademas de la prominencia que provoca en el

maxilar su gran raiz.

Su funcién de esta pieza dentaria esta es cortar alimentos que requieren
gran fuerza masticatoria para ser fraccionados, labor que se ve favorecida
por la forma particular de la corona, que con el vértice del borde incisal
actia como pico o punzoén. La forma de la corona de esta pieza dentaria
representa una verdadera transicion entre el incisivo lateral superior y el
primer premolar superior, sobre todo por el aumento de tamafio del I6bulo
cervicopalatino, que en el primer premolar ya constituye una cuspide.

Otro detalle importante en ellos, corresponde a las caras proximales
observadas desde vestibular, ya que la cara vestibular parece integrada por
la mitad mesial del incisivo lateral y la mitad distal del premolar.

Tiene un periodo de calcificacion entre los 26 meses y los 13-16 afios,
erupcionando en la mitad de este proceso, entre los 10 y 13 afios.
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Su longitud es 26,8mm aproximadamente, siendo la mayor parte de ésta
correspondiente a la raiz con 17,3mm y la corona casi la mitad, con 9,5mm.
Esto nos demuestra una gran desproporcién coronoradicular, que
corresponde a 1:1,82. La longitud radicular es la mayor que se puede hallar
en un diente, lo que determina la prominencia provocada en el maxilar. En
cuanto a su longitud coronaria cabe mencionar que solo es superada por la
del incisivo central superior, incisivo lateral inferior y canino inferior. Sus
diametros, tanto mesiodistal como vestibulopalatino, son 8 y 7,6mm

respectivamente. &
Con respecto a su Porcion Coronaria
» Cara Vestibular: tiene forma de pentagono, cuyos ejes son desiguales.

» Borde Incisal: muestra dos vertientes, siendo la mesial ligeramente mas
corta, presentando ademas inclinaciones distintas, por mesial 35° y por
distal 40° con respecto a la horizontal. En la vertiente mesial puede
observarse una concavidad, en relacién con la escotadura, que separa los
I6bulos de desarrollo mesial y central. En la vertiente distal este no se
observa normalmente. Con respecto al lado cervical de la cara vestibular,
podemos decir que es similar al de los incisivos, pero con curvaturas

disminuidas.

Los lados mesial y distal son muy convergentes hacia cervical, siendo el
lado distal el mas convexo y oblicuo presentando 17° de inclinacion, a
diferencia del lado mesial que presenta 12°. Ambos lados son bastante
corto referidos a los de los incisivos, en razon de la disposicion del borde

cortante.

La superficie de esta cara es convexa en ambos sentidos. De igual forma
que los incisivos, esta formado por tres I6bulos, los cuales en esta pieza

alcanzan desarrollos diferentes. EI mayor en todo sentido es el central,
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mesio distal, ocupa la mitad del diametro del diente; longitudinalmente,
determina la formacion del vértice; en el sentido vestibulopalatino, otorga la
gran convexidad de la cara vestibular y en el canino superior ocupa y anula
la depresion palatina que se observa en los incisivos. El I6bulo distal es el
mas pequefo, puesto que si bien tiene parecidos didmetros transversales

con el I6bulo mesial, es algo mas corto.

Tiene pequefias depresiones que los separan y que son mas notables que
en los incisivos, en estos corren paralelos al eje mayor de la cara, en los
caninos son divergentes hacia cervical, de donde resulta mayor todavia el

I[6bulo central.

» Cara Palatina: tiene forma de pentadgono, diferenciandose de la cara
vestibular en que hay una disminucién del lado cervical. El cuarto I6bulo
llega a un desarrollo considerable, constituyendo el llamado espol6n o
cingulo. Los rebordes marginales estan marcados claramente, siendo mas
largo el mesial y mas ancho el distal. En los incisivos encontrdbamos una
depresiéon en esta cara, la cual desaparece en el canino, que desaparece
por el aumento de tamafio del I6bulo central. En la cara palatina aparecen
dos canales longitudinales, comprendidos entre ambos rebordes

marginales lateralmente y el I6bulo en el centro.

» Caras Proximales: presentan forma de triangulo acutangulo, siendo muy
similares a las caracteristicas de los incisivos en cuanto a sus lados
vestibular y palatino. Por el lado palatino tiene la mayor diferencia, ya que
en el tercio cervical es muy convexo y el tercio medio y distal tiene escasa
o nula convexidad. En comparacion a los incisivos, tienen, tienen una base
algo mayor y altura menor ya que el borde incisal se dispone de tal forma

que se elevan los angulos que forma con mesial y distal. ¢
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Figura 3: Canino Superior

Tamafio y Proporcion Coronaria

Los dientes permanentes jovenes antero superiores de pacientes blancos
caucésicos presentan para hombres y mujeres la proporcion ancho/alto de
0,81 a excepcion del canino que en el género masculino se presenta mas
largo, determinando para este diente la proporcion de 0,77 (Ancho vs alto)
@9 Ahora en el cuadro tenemos un resumen de las proporciones de ancho
y alto dentario de las coronas clinicas de dientes maxilar superior de
mujeres y hombres segun Sterret y cols ®. En la siguiente Figura 4
podemos observar las proporciones del alto y ancho del sector antero

superior .

Paciente blancos caucasicos
Dientes permanentes jovenes — 20 afios — Sanos

3 Dientes Antero Superiores
Ancho Largo Relacién

Max Fem Max Fem Max Fem
Central 8,59 8,06 10,19 9,39 0,85 0,86
Lateral 6,59 6,13 8,70 7,79 0,76 0,79
Canino 7,64 7,15 10,06 8,89 0,77 0,81

Figura 4: Proporciones dentales en pacientes blancos caucasicos

56



Didmetros mesiodistales de la denticién permanente
Mediante varios estudios de investigacion que se realizo por diferentes
autores se determing los siguientes valores del diametro mesiodistal

encontrados por varios autores:

Diametros mesiodistales en denticion permanente
segin Kraus #®.

Diametro mesiodistal de piezas anterosuperiores

8.50
6.50
7.50

Fuente: “Anatomia Dental y Oclusién”, 1972

Diametros mesiodistales en denticion permanente
segun Figan ¥,

Didmetro mesiodistal de piezas anterosuperiores

9.00
6.40
8.00

Fuente: “Anatomia Odontolégica funcional y aplicada”, 1998

Diametros mesiodistales en denticion permanente
seglin Hernandez Corvo ",

Didmetro mesiodistal de piezas anterosuperiores

9.00
6.40
7.60

Fuente: “Atlas y cuaderno practico de Anatomia dental”, 1987
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Didmetros mesiodistales en denticidon permanente

seglin Major M. Ash ?),

Diametro mesiodistal de piezas anterosuperiores

8.50
6.50
7.50

Diametros cervico - incisal de la denticiébn permanente

En la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el area de restaurativa, en el curso de morfologia y
anatomia dental utilizan los siguientes diametros de piezas permanentes,
basados en el libro de mismo autor , segiin Rosales Escriba ®® Figura 5.

SUPERIORES

CERVICO- MESIO- BUCO-
INCISAL DISTAL LINGUAL
10 mm 9mm 7 mm
8.8 mm 6.4 mm 6 mm
9.5 mm 7.6 mm 8 mm
8.2 mm 7.2 mm 9.1 mm
7.5 mm 6.8 mm 8.8 mm
7.7 mm 10.7 mm 11.8mm
7.2 mm 9.2 mm 11.5 mm

Figura 5: Didmetros en piezas permanentes

Forma de medir los tamafios mesiodistales e incisocervicales

Para la medicion de los tamafios mesiodistal e incisocervical de las piezas
dentarias, se han propuesto diversos métodos y técnicas. La forma de
medir los tamafios mesiodistales, depende segun Moorrees del tipo de
estudio realizado y del material a medir. Se utilizan técnicas diferentes al
medir dientes extraidos o dientes en boca, en modelos de yeso, 0 en

craneos. También se utilizan 70 diferentes técnicas de medida en estudios
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antropoldgicos y estudios odontolégicos @9 ¢

Segun el método descrito por Morrees, la medicion de la longitud
mesiodistal de la corona se realiza 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), paralelo a la

superficie incisal. ®

Segun el método descrito por Sterrett, la medicion de la longitud
incisocervical de la corona se realiza por la cara vestibular, a lo largo de su
eje longitudinal, colocando una punta del calibrador en la cima de la
curvatura de la uniébn amelocementaria, y la otra en el borde incisal,

perpendicular a la superficie incisal. ¢

Importancia de las medidas modelos de estudio en areas de la

Odontologia

Debemos recordar que los modelos de estudio son replicas exactas en
yeso de la boca del paciente. Los modelos se construyen con impresion de
la boca del paciente que se rellenan con material plastico. Cuando el yeso
endure se separa de la impresion, el modelo resultante se denomina

modelo de estudio o modelo de diagndstico. ¢

Importancia en Ortodoncia

Es de fundamental importancia para el diagnéstico y plan de tratamiento,
conjuntamente con los demas elementos componentes de una
documentacion completa. Ademas, es con el auxilio de los modelos que
podemos observar detalles que son imposibles de visualizar en la boca,
analizar la simetria de los arcos, la inclinacién dentaria, la forma, el tamafio
y la posicion de los dientes, asi como efectuar diferentes analisis

ortodénticos.®
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Importancia en la Rehabilitacién Oral

Es importante establecer un protocolo de trabajo, que nos aportara
seguridad, orden en nuestro qué hacer y resultados predecibles. En este
caso, hemos seguido un secuencia de accién, donde nuestra finalidad es
rehabilitar el sistema estomatognatico de la paciente, a través de un
estudio diagnostico donde valorara estado inicial, e porqué de la patologia
gue presenta la paciente y el qué y como se trataria; ya que el tamafio
dentario, los antecedentes que muestran el tamafio dentario varia de
acuerdo al grupo poblacional, y con respecto al sexo existen diferencias
significativas, es por esto importante el estudio del disefio personalizado
ya que la planificacion es necesariamente diferente para cada sexo y grupo

poblacional.™

Importancia en la Estética la Sonrisa

La estética es el estudio de la belleza; la valoracion estética es una parte
importante de la exploracion clinica que depende mucho del punto de vista
del profesional que la evalta, por lo que es mejor realizar la valoracion de
las proporciones faciales, que Unicamente revisar las cualidades estéticas.
Se considera que lo antiestético es desproporcionado por lo que los rasgos
faciales desproporcionados y asimétricos contribuyen notablemente a los
problemas estéticos faciales .®*

Para el diagnostico en odontologia se requiere obtener durante el examen
clinico una serie de datos pertinentes acerca del paciente y extraer a partir
de éstos una lista de los problemas con una valoracion objetiva de la
situacion patolégica del paciente; con el propdsito de valorar la morfologia
facial, ya que la estética es un conjunto de caracteristicas que permite el
equilibrio facial y no una forma elegida por cualquier criterio. ¢

En el disefio de la sonrisa se evallan diversos parametros, como el manejo

de tejidos blandos de acuerdo a un adecuado diagnéstico periodontal.®®
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2.3. Definicion de Términos Basicos

» Anatomia Dental: Estudio de la cavidad oral y sus componentes,
analizando numero, forma, posicion y relaciones, estructura, dimension y

desarrollo de los dientes .%®

» Apical: Es la direccién que se toma para llegar al apice, el apice es la

punta de la rajz.??

» Caninos: van después de los incisivos y tienen una forma mas
redondeada con punta que sirve para desgarrar los alimentos. También

tienen una sola raiz pero que es mas alargada.®?

» Cervical: Es la direccién que se dirige hacia el cuello del diente.®?

» Corona: Es la parte del diente que abarca desde su cuello dentario hasta
(22)

su borde incisal o cara oclusal .
» Diente : Son piezas Oseas, blancas, con funcién especialmente
masticatoria, que el hombre y los animales poseen implantados en sus
huesos maxilares, dentro de la cavidad bucal.?

> Distal: Es la cara del diente que se aleja de la linea media. .¢?

» Encia :Es una fiboromucosa formada por tejido conectivo denso con una
cubierta de epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos
alveolares y rodea a los dientes. Por lo general es color rosa palido y al
encontrarse adherido a los cuellos de los dientes (epitelio de union) e
insertado con fibras colagenas forma un sellado que protege al hueso y
demas tejido de soporte. ¢

> Incisal: Corresponde a la superficie de corte de incisivos y caninos.?
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» Incisivos: hay ocho y son los mas visibles de la boca. Solo tienen una
raiz y sus bordes son cortantes, de este modo se encargan de cortar los
alimentos ademas de ser importantes para articular algunos sonidos al

hablar .??

» Interproximal: Es el espacio que hay entre dos dientes, también
(22)

llamado espacio interproximal.
» Linea Media: Es aquella que divide la hemiarcada izquierda de la
derecha y se ubica justo entre los dos dientes incisivos centrales

superiores o inferiores.®

» Mesial :Es aquella direccion o cara del diente que apunta a la linea

media, hacia el centro.?®?

» Oclusion: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en
funcién y parafuncién. Sin embargo el término no solo designa al contacto
de las arcadas a nivel de una interfase oclusal, sino también a todos los
factores que participan en el desarrollo y estabilidad del sistema
masticatorio y uso de los dientes en la actividad o conducta motora

bucal.®®

» Sector Anterior: Es el grupo de dientesque comprende

los incisivos y caninos.??

» Sonrisa: La sonrisa ha sido siempre el rasgo que da la expresion facial.
Una sonrisa agradable y atractiva refleja un caracter alegre y amistoso.
La sonrisa es el marco de unos dientes bonitos, completa la composicion

dental. ©7
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



Andlisis de Datos

Con la informacién obtenida de la tabla de la ficha de recoleccion de dat
y de la matriz correspondiente, se tabularon y se ingresaron en el progran..

SPSS version 20, para analisis estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron en tablas y graficos que
contenian datos directamente relacionados con las medidas mesiodistales
(ancho) e incisocervicales (largo) en modelos y fotos en relacion a la edad

y género en la que se asociaron la relacién de estas variables

El analisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de
tendencia central y de dispersion, como la media, las desviacion estandar,
asimetria, curtosis. Una vez visualizados los datos en los gréaficos de
probabilidad normal de las variables, se realiz6 el analisis respectivo, el
cual se encontré que la muestra analizada no presenta distribucion normal ,
por lo tanto no se aplicaria las pruebas paramétricas, por lo que no existe
igualdad en la muestra en relacion alto - ancho modelos y fotografias con

respeto a la edad y género .

Por lo tanto para evitar un sesgo estadistico se optd por aplicar las pruebas
no parameétricas en el presente estudio. Para poder realizar la contratacion

de nuestra hipétesis, se utilizaron las siguientes Pruebas:

Prueba de U Mann-Whitney
Prueba W de Wilcoxon
Prueba Shapiro-Wilk
Prueba Tau_b de Kendall

YV V VYV V
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A.-Estadistica Descriptiva
Tabla N° 01

Longitud Mesiodistal Del Sector Anterosuperior En El Modelo

ESTADISTICOS
Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3
ancho del
modelo

N| Valido 60 60 60 60 60 60

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 6,0350 4,9867 6,6250 6,5617 4,9000 5,9700
Mediana 6,0000 5,0000 6,5000 6,5000 5,0000 6,0000
Moda 6,00 5,00 7,00 6,00 5,00 6,00
Desviacion A5727 ,60239 ,56467 53776 ,57016 ,55336
estandar
Varianza ,209 ,363 ,319 ,289 ,325 ,306
Asimetria -,135 ,639 -,078 ,080 ,144 -,038
Error estandar ,309 ,309 ,309 ,309 ,309 ,309
de asimetria
Curtosis , 147 1,787 -,011 -,972 ,837 -,184
Error estandar ,608 ,608 ,608 ,608 ,608 ,608
de curtosis
Rango 2,00 3,20 3,00 2,00 3,00 2,00
Minimo 5,00 3,80 5,00 5,50 3,50 5,00
Maximo 7,00 7,00 8,00 7,50 6,50 7,00

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:
» En latabla N° 50 se describe el ancho mesiodistal de la pieza dental 1,3

del modelo que presenta los valores comprendidos entre un minimo de

5y un maximo de 7 con cierta asimetria negativa de -0,135.
El valor medio de la pieza dental 1, 3 del ancho es de 6,0350 con

una varianza de 0,209 desviacién estandar 0, 45727. Seguido de un
rango correspondiente a 2,00 vy curtosis de 0, 747. Por lo tanto no se
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observa una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,3.

El ancho mesiodistal de la pieza dental 1,2 del modelo que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 3,20 y un méaximo de 7
con cierta asimetria positiva de 0, 639.

El valor medio de la pieza dental 1, 2 del ancho es de 4,9867 con una
varianza de 0, 363 desviacion estandar 0, 60239. Seguido de un rango
correspondiente a 3,20 , y curtosis de 1,787 . Por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,2.

El ancho mesiodistal de la pieza dental 1,1 del modelo que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5,00 y un maximo de
8,00 con cierta asimetria negativa de -0,078 .

El valor medio de la pieza dental 1, 1 del ancho es de 6,6250 con una
varianza de 0, 319 desviacién estandar 0, 56467 .Seguido de un rango
correspondiente a 3,00 y curtosis de -0, 011. Por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,1.

El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,1 del modelo que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5,50 y un maximo de 7,5
con cierta asimetria positiva de 0,080.

El valor medio de la pieza dental 2,1 del ancho es de 6, 5617 con una
varianza de 0, 289 desviacion estandar 0, 53776 .Seguido de un rango
correspondiente a 2,00 y curtosis de -0, 972. Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,1.
El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,2 del modelo que presenta

los valores comprendidos entre un minimo de 3,50 y un maximo de

6,50 con cierta asimetria positiva de 0, 144.
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El valor medio de la pieza dental 2,2 del ancho es de 4,9000 con una
varianza de 0, 325 desviaciéon estandar 0, 57016 .Seguido de un rango
correspondiente a 3,00 y curtosis de 0, 837. Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.

El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,3 del modelo que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 7 con
cierta asimetria negativa de -0,038.

El valor medio de la pieza dental 2,2 del ancho es de 4,9000 con una
varianza de 0,306 desviacion estandar 0, 55336 .Seguido de un rango
correspondiente a 2,00 y curtosis de -0,184 . Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad, sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,3.

67



Grafico N°01

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en el modelo

Pza 1,3 ancho del modelo

Porcentaje

5.60 6.00 6.50

Pza 1,3 ancho del modelo

Fuente : Ficha de Recoleccidon de Datos

Analisis:

De la distribuciéon del grafico N° 01 de barras de la Pza 1.3 del modelo
de estudio en el alto tenemos el valor de 6 mm que se encuentra
predominando con un 56,67% , seguido por el valor 6,5 mm con 18,33%
Finalmente obtenemos el valor de 5,0 y 7,0 mm con un porcentaje de
6,67%.
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Grafico N°02

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en el modelo

Pza1,2

[

Porcentaje

320 350 400 450 480 500 550 GO0
Pza1,2

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribuciéon del gréfico de barras de la Pza 1.2 del modelo de
estudio en el ancho tenemos el valor de 4.50 mm que se encuentra
predominando con un 28,33%, seguido por el valor 5 mm con 26,67% .
Finalmente obtenemos el valor de 3.20 mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N°03

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en el modelo

Pza1,1

Porcentaje

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

De la distribucién del grafico de barras de la Pza 1.1 del modelo de
estudio en el ancho tenemos el valor de 7.00 mm que se encuentra
predominando con un 33,33% , seguido por el valor 6 mm con 26,67% .
Finalmente obtenemos el valor de 5.00 mm, 5.50 mm, 8.00 mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Gréafico N°04

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en el modelo

Pza21

Porcentaje

§.00 §.30 §.50 670 7.00
Pza21

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anélisis:
De la distribucion del grafico de barras de la Pza 2.1 del modelo de
estudio en el ancho tenemos el valor de 6 mm que se encuentra
predominando con un 33,33%, seguido por el valor 7 mm con 30,00% .
Finalmente obtenemos el valor de 6,30mm ; 6,30mm con un porcentaje
de 1,67%.
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Grafico N°05

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en el modelo

Pza2,2

20

Porcentaje

300 330 350 370 400 450 470 4580 500 550 560 600
Pza22

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del gréfico de barras de la Pza 2.2 del modelo de
estudio en el ancho tenemos el valor de 4 mm que se encuentra
predominando con un 33,33% , seguido por el valor 4,50 mm con
30,00% .Finalmente obtenemos el valor de 3mm; 5,50 mm ; 6mm con un

porcentaje de 1,67%.
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Gréafico N° 06

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en el modelo

Pza23

Porcentaje

200 250 300 310 320 330 350 370 400 450 470
Pza23

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anélisis:

De la distribucién del grafico de barras de la Pza 2.3 del modelo de
estudio en el ancho tenemos el valor de 3 mm que se encuentra
predominando con un 36,67%, seguido por el valor 3,50 mm con
21,67%. Finalmente obtenemos el valor de 2 mm; 3,10 mm ; 4,70mm
con un porcentaje de 1,67%.
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Tabla N° 02

Tamafio Mesiodistal del Sector Anterosuperior en Fotografia

Pza 1,3 Pzal,1 Pza 2,2
ancho de

Fotografia

o
3,5000 6,5000

,63871 ,

57759

3108

a0 | 280 | 300 |

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:
En la tabla N° 51 se describe el ancho mesiodistal de la pieza dental 1,3

en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un minimo

de 1 y un maximo de 5 con cierta asimetria negativa de -0,613.

El valor medio de la pieza dental 1,3 del ancho es de 3,5133 con una
varianza de 0,408 desviacion estandar 0, 63871 .Seguido de un rango
correspondiente a 4,00, y curtosis de 3,108 . Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad, sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,3.
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» El ancho mesiodistal de la pieza dental 1,2 en fotografia que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 3,20 y un maximo de 6
con cierta asimetria positiva de 0,043.

El valor medio de la pieza dental 1, 2 del ancho es de 4,6350 con una
varianza de 0,349 , desviacion estandar 0,59113 .Seguido de un rango
correspondiente a 2,80 y curtosis de -0,044 . Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad, sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,2.

» El ancho mesiodistal de la pieza dental 1,1 en fotografia que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 8 con
cierta asimetria negativa de -0,135.

El valor medio de la pieza dental 1, 1 del ancho es de 6,6167 con una
varianza de 0,334 , desviacion estandar 0,57759 .Seguido de un rango
correspondiente a 3,00 y curtosis de -0,048 . Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,1.

» El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,1 en fotografia que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5,50 y un maximo de
7,50 con cierta asimetria positiva de 0,088 .

El valor medio de la pieza dental 2,1 del ancho es de 6,5000 con una
varianza de 0,281, desviacién estandar 0, 53011 .Seguido de un rango
correspondiente a 2,00 y curtosis de -0,930 . Por lo tanto no se observa
una correlacibn no paramétrica entre la edad, sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,1.

» El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,2 en fotografia que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 3 y un maximo de 6 con
cierta asimetria positiva de 0,357 .

El valor medio de la pieza dental 2,2 del ancho es 4,3650 con una
varianza de 0,354, desviacion estandar 0,59513. Seguido de un rango

correspondiente a 3,00 y curtosis de 0,402 . Por lo tanto no se observa
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una correlacibn no paramétrica entre la edad, sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.

El ancho mesiodistal de la pieza dental 2,3 en fotografia que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 2 y un maximo de 4,70
con cierta asimetria positiva de 0,359 .

El valor medio de la pieza dental 2,3 del ancho es de 3,3450 con una
varianza de 0,316 , desviacion estandar 0,56251 .Seguido de un rango
correspondiente a 2,70 y curtosis de -0,027 . Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,3.
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Grafico N° 07

Tamafio Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en Fotografia

Pza 1,3 ancho de Fotografia

30

%]
[=]

Porcentaje

100 250 300 320 330 350 370 350 400 450 470 500

Pza 1,3 ancho de Fotografia

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 1.3 de la fotografia
en el ancho tenemos el valor de 3 mm que se encuentra predominando
con un 26,67%, seguido por el valor 3,5 mm con 25%. Finalmente
obtenemos el valor de 1 mm ; 3,2 mm ; 3,9 mm ; 5 mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Gréafico N° 08

Tamafo Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en Fotografia

Pza1,.2

%]

Porcentaje

320 350 400 450 480 500 550  GOO
Pza1.2

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

De la distribucién del gréfico de barras de la Pza 1.2 de la fotografia
en el ancho tenemos el valor de 6 mm que se encuentra
predominando con un 28,33%, seguido por el valor de 45 mmy 5
mm con 26,67%. Finalmente obtenemos el valor de 3,2 mm con un

porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 09

Tamafio Mesiodistal de la Pieza Dental 1,1 en Fotografia

Pza1,1

Porcentaje

500 550 5.00 550 7.00
Pza11

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del gréafico de barras de la Pza 1.1 de la fotografia en
el ancho tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando con
un 33,33%, seguido por el valor 6 mm con 26,67%. Finalmente
obtenemos el valor de 5 mm; 5,5 mm y 8 mm con un porcentaje de
1,67%.
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Grafico N° 10

Tamafio Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en Fotografia

Pza2/1

Porcentaje

5.00 5.30 B.50 B.70 7.00
Pza2/1

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 2.1 de la fotografia en
el ancho tenemos el valor de 6 mm que se encuentra predominando con
un 33,33%, seguido por el valor 7 mm con 30%. Finalmente obtenemos
el valor de 6,3 mm; 6,7 mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 11

Tamafio Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en Fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis:

De la distribucion del gréfico de barras de la Pza 2.2 de la fotografia en
el ancho tenemos el valor de 4 mm que se encuentra predominando con
un 33,33%, seguido por el valor 45 mm con 30%. Finalmente
obtenemos el valor de 3 mm; 3,7 mm; 56 mm; 6 mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 12

Tamafio Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en Fotografia

Pza23
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:

De la distribucion del gréfico de barras de la Pza 2.3 de la fotografia en
el ancho tenemos el valor de 3 mm que se encuentra predominando con
un 36,67%, seguido por el valor 3,5 mm con 21,67%. Finalmente
obtenemos el valor de 2 mm; 3,1mm ; 3,3 mm ; 3,7 mm; 4,7 mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Tabla N° 03

Alto (Cervico-Incisal) del Sector Anterosuperior

en Modelo

Pza 1,3 alto
de modelo

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos
Analisis:

En la tabla N° 52 se describe el alto de la pieza dental 1,3 en el modelo
gue presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5,5 y un
maximo de 9 con cierta asimetria positiva de 0,493.

El valor medio de la pieza dental 1, 3 del alto es de 7,1750 con una
varianza de 0,888 desviacién estdndar 0,94252. Seguido de un rango
correspondiente a 3,50 y curtosis de -0,373. Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y altura de la pieza
dental 1.3
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» El alto de la pieza dental 1.2 en el modelo que presenta los valores

comprendidos entre un minimo de 5 y un maximo de 9 con cierta
asimetria positiva de 0,818.
El valor medio de la pieza dental 1, 2 del alto es de 6,1550 con una
varianza de 0, 762 , desviacién estandar 0, 87283. Seguido de un rango
correspondiente a 4,50 vy curtosis de 1,387. Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 1.2

> El alto de la pieza dental 1.1 en el modelo que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10 con cierta
asimetria positiva de 0, 411 .
El valor medio de la pieza dental 1, 1 del alto es de 7,4250 con una
varianza de 0,965 , desviacion estandar 0, 87283 .Seguido de un rango
correspondiente a 4,00 , y curtosis de -0,476. Por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y altura de

la pieza dental 1.1

» El alto de la pieza dental 2.1 en el modelo que presenta los valores

comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10,5 con cierta
asimetria positiva de 0, 663.
El valor medio de la pieza dental 2, 1 del alto es de 7,3967 con una
varianza de 0,976 , desviacion estandar 0, 98806 .Seguido de un rango
correspondiente a 4,50 , y curtosis de 0,322 . Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 2,1.

> EIl alto de la pieza dental 2.2 en el modelo que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un maximo de 10 con cierta
asimetria positiva de 0,830
El valor medio de la pieza dental 2,2 del alto es de 6,3000 con una
varianza de 0, 832 , desviacién estandar 0, 98806. Seguido de un rango

correspondiente a 5,00, y curtosis de 1,955. Por lo tanto no se observa
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una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 2.2

El alto de la pieza dental 2.3 en el modelo que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un maximo de 10 con cierta
asimetria positiva de 0,220

El valor medio de la pieza dental 2.3 del alto es de 7,0883 con una
varianza de 1,048 desviacién estandar 1,02363 .Seguido de un rango
correspondiente a 6,00 y curtosis de 1,616 . Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 2.3
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Grafico N° 13

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en Modelo

Pza1,3 alto de modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

De la distribuciéon del gréfico de barras de la Pza 1.3 del modelo en el
alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando con un
28,33%, seguido por el valor 6,5 mm con 16,67% .Finalmente
obtenemos el valor de 8,5 mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 14

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en Modelo

Pza1.2

Porcentaje
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Anélisis:

De la distribucion del gréfico de barras de la Pza 1.2 del modelo en
el alto tenemos el valor de 6 mm que se encuentra predominando
con un 38,33%, seguido por el valor 7 mm con 16,67% .Finalmente
obtenemos el valor de 4,5mm ; 7,5mm ; 8 mm; 8,5mm; 9mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 15

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en Modelo

Pza1,1

Porcentaje
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis:

De la distribucion del gréafico de barras de la Pza 1.1 del modelo en
el alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando
con un 21,67%, seguido por el valor 8 mm con 20%. Finalmente
obtenemos el valor de 9,5mm; 10mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 16

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en Modelo

Pza2/1

Porcentaje
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anélisis:

De la distribucién del grafico de barras de la Pza 2.1 del modelo en el
alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando con
un 25%, seguido por el valor 8 mm con 16,67%. Finalmente
obtenemos el valor de 9,5mm ; 10,5mm con un porcentaje de 1,67 %.
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Grafico N° 17

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en Modelo

Pza22

Porcentaje
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

De la distribucién del gréfico de barras de la Pza 2.2 del modelo en el

alto tenemos el valor de 6 mm que se encuentra predominando con un

45%, seguido por el valor 7 mm con 16,67%. Finalmente obtenemos el

valor de 4mm; 8mm; 8,5mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 18

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en Modelo

Pza23
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

De la distribucion del gréfico de barras de la Pza 2.3 del modelo en
el alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando
con un 26,67%, seguido por el valor 8 mm con 21,67% .Finalmente
obtenemos el valor de 4mm; 6,8mm con un porcentaje de 1,67%.
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Tabla N° 04

Alto (Cervico-Incisal) del Sector Anterosuperior en Fotografia

ESTADISTICOS

Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3
alto de
fotografia

N | Vaélido 60 60 60 60 60 60

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 6,4333 6,0300 7,4167 7,3333 6,2000 6,3750
Mediana 6,5000 6,0000 7,2500 7,0000 6,0000 6,5000
Moda 6,50 6,00 7,00 7,00 6,00 6,00
Desviacion ,90847 , 73974 ,99220 1,02786 ,80359 ,80562
estandar
Varianza ,825 ,547 ,984 1,056 ,646 ,649
Asimetria -,387 ,639 ,387 ,637 ,630 ,649
Error estandar de ,309 ,309 , 309 ,309 , 309 , 309
asimetria
Curtosis ,990 ,938 -,504 ,201 ,259 ,332
Error estandar de ,608 ,608 ,608 ,608 ,608 ,608
curtosis
Rango 5,00 3,50 4,00 5,00 3,50 3,50
Minimo 3,50 4,50 6,00 5,50 5,00 5,00
Méximo 8,50 8,00 10,00 10,50 8,50 8,50

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 53 se describe el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia

gue presenta los valores comprendidos entre un minimo de 3,5 y un

maximo de 8,5 con cierta asimetria negativo de -0,387.

El valor medio de la pieza dental 1, 3 del alto es de 6,4333 con una

varianza de 0, 825 desviacion estandar 0, 90847. Seguido de un rango

correspondiente a 5,00 , y curtosis de 0,990 . Por lo tanto no se observa

una correlacion no parameétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza

dental 1.3
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» EIl alto de la pieza dental 1.2 en fotografia que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4,5 y un maximo de 8 con cierta
asimetria positiva de 0, 639 .

El valor medio de la pieza dental 1.2 del alto es de 6,0300 con una
varianza de 0, 547, desviaciéon estandar 0, 73974. Seguido de un rango
correspondiente a 3,50 , y curtosis de 0, 938 . Por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y altura de

la pieza dental 1.2

> EIl alto de la pieza dental 1.1 en fotografia que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10 con cierta
asimetria positiva de 0,387 .
El valor medio de la pieza dental 1,1 del alto es de 7,4167 con una
varianza de 0,984, desviacion estandar 0, 99220. Seguido de un rango
correspondiente a 4,00 vy curtosis de -0,504 . Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 1.1

> EIl alto de la pieza dental 2.1 en fotografia que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5,50 y un maximo de 10,50 con
cierta asimetria positiva de 0,637 .
El valor medio de la pieza dental 2,1 del alto es de 7,3333 con una
varianza de 1,056 desviacion estandar 1,02786. Seguido de un rango
correspondiente a 5,00 y curtosis de 0,201. Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 2.1

> EIl alto de la pieza dental 2.2 en fotografia que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5 y un maximo de 8,50 con cierta
asimetria positiva de 0,630 .
El valor medio de la pieza dental 2.2 del alto es de 6,2000 con una
varianza de 0, 646 , desviacion estandar 0,80359. Seguido de un rango

correspondiente a 3,50 vy curtosis de 0,259. Por lo tanto no se observa
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una correlacion no paramétrica entre la edad , sexo y altura de la pieza
dental 2.2

El alto de la pieza dental 2.3 en fotografia que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5 y un maximo de 8,50 con cierta
asimetria positiva de 0,649 .

El valor medio de la pieza dental 2.3 del alto es de 6,3750 con una
varianza de 0,649 desviacion estandar 0,80562. Seguido de un rango
correspondiente a 3,50, y curtosis de 0, 332. Por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad, sexo y altura de la pieza
dental 2.3
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Grafico N° 19

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en Fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 1.3 de la fotografia
en el alto tenemos el valor de 6,5 mm que se encuentra
predominando con un 23,33%, seguido por el valor 7 mm con 20%
.Finalmente obtenemos el valor de 3,5mm; 6,2mm; 6,3mm; 6,8mm;

7,2mm, 8,5mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 20

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en Fotografia
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Porcentaje

GO0 630
Pza1,2

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 1.3 de la
fotografia en el alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra
predominando con un 28,33%, seguido por el valor 6,5 mm con
16,67% .Finalmente obtenemos el valor de 8,5mm con un
porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 21

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en Fotografia
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Porcentaje

6,67%

800 9350 1000

ro0 750 800 830

Pza1.1

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 1.3 de la fotografia en
el alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra predominando con un
21,67% seguido por el valor 8 mm con 20%. Finalmente obtenemos el

valor de 9,5mm; 10mm con un porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 22

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en Fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 2.1 de la
fotografia en el alto tenemos el valor de 7 mm que se encuentra
predominando con un 21,6%, seguido por el valor 6,5 mm con 20%
.Finalmente obtenemos el valor de 9,5mm; 10,5mm con un

porcentaje de 1,67%.
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Grafico N° 23

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en Fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anaélisis:

De la distribucién del gréfico de barras de la Pza 2.2 de la fotografia en
el alto tenemos el valor de 6 mm que se encuentra predominando con un
36,67%, seguido por el valor 7 mm con un 18,33% .Finalmente
obtenemos el valor de 8,5mm con un porcentaje de 1,67%.
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Gréafico N° 24

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en Fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

De la distribucion del grafico de barras de la Pza 2.3 de la fotografia
en el alto tenemos el valor de 6 mm que se encuentra predominando
con un 25% seguido por el valor 6,5 mm con un 23,33%. Finalmente
obtenemos el valor de 5,8 mm, 7,2 mm con un porcentaje de 1,67%.
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Tablas Personalizada

Tabla N° 05

Tamafio Mesiodistal del Sector Anterosuperior
del Modelo

SEXO

Pza 1,3 ancho del

modelo

Pza 1,1 ancho de

modelo

Pza 2,2 ancho de

modelo

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 05 se describe la longitud mesiodistal (ancho) en modelo
para el género masculino de la pieza dental 1.3 que presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 7. El valor medio es

de 6.23, con una desviacion estandar 0.56.
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La longitud (ancho) en modelo para el género masculino de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
4 y un maximo de 7. El valor medio es de 5.17, con una desviacion

estandar 0.70 .

La longitud (ancho) en modelo para el género masculino de la pieza
dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
6 y un maximo de 8. El valor medio es de 6.93, con una desviacién
estandar 0.65.

La longitud (ancho) en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
5,5y un maximo de 7,5. El valor medio es de 6.81, con una desviaciéon
estandar 0.67 .

La longitud (ancho) en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
4 y un maximo de 6. El valor medio es de 4.97, con una desviacion

estandar 0.61 .

La longitud (ancho) en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
5 y un maximo de 7. El valor medio es de 6.18, con una desviacion
estandar 0.62 .
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Tablas Personalizada
Tabla N° 06

Tamafo Mesiodistal del Sector Anterosuperior
del Modelo

SEXO

Pza 1,3
ancho del
modelo

Pza 1,1
ancho de

modelo

Pza 2,2

ancho de

modelo

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anélisis:

En la tabla N° 06 se describe la longitud mesiodistal (ancho) en
modelo para el género femenino de la pieza dental 1.3 que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 7. El
valor medio es de 5.97, con una desviaciéon estandar 0.40 .
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La longitud (ancho) en modelo para el género femenino de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 3,8 y un maximo de 6,50. El valor medio es de 4,93, con una

desviacion estandar 0.56 .

La longitud (ancho) en modelo para el género femenino de la pieza
dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 5 y un maximo de 7,50. El valor medio es de 6,52, con una

desviacion estandar 0.50.

La longitud (ancho) en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
55 y un maximo de 7,50. El valor medio es de 6,48, con una

desviacion estandar 0.46 .

La longitud (ancho) en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 3,5 y un maximo de 6,50. El valor medio es de 4,88, con una
desviacion estandar 0.56 .

La longitud (ancho) en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
5 y un méaximo de 7. El valor medio es de 5,90, con una desviacion

estandar 0.52.
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Tablas Personalizada

Tabla N° 07

Tamafio Mesiodistal del Sector Anterosuperior en Fotografia

SEXO

ancho de

Fotografia

Pza 1,1
ancho de

Fotografia

ancho de

Fotografia

Fuente : Ficha de Recolecciéon de Datos

Analisis:

En la tabla N° 07 se describe la longitud mesiodistal (ancho) en
fotografia para el género masculino de la pieza dental 1.3 que presenta
los valores comprendidos entre un minimo de 3 y un maximo de 4.7. El
valor medio es de 3.61, con una desviacion estandar 0.53 .

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género masculino
de la pieza dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un
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minimo de 3,5 y un maximo de 6. El valor medio es de 4,80, con una
desviacion estandar 0.68.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género masculino
de la pieza dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 6 y un maximo de 8. El valor medio es de 6,90 con una

desviacion estandar 0.66.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género masculino
de la pieza dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5,5 y un méximo de 7,5. El valor medio es de 6,78 con una
desviacion estandar 0.65.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género masculino
de la pieza dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3,3 y un maximo de 6. El valor medio es de 4,42 con una

desviaciéon estandar 0.67.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género masculino
de la pieza dental 2.23 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3 y un maximo de 4,7. El valor medio es de 3,58 con una

desviacion estandar 0.62.
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Tablas Personalizada
Tabla N° 08

Tamafio Mesiodistal del Sector Anterosuperior en Fotografia

SEXO

Pza 1,3
ancho de

Fotografia

Pzal,l
ancho de

Fotografia

Pza 2,2
ancho de

Fotografia

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 08 se describe la longitud mesiodistal (ancho) en
fotografia para el género femenino de la pieza dental 1.3 que presenta los
valores comprendidos entre un minimo de 1 y un maximo de 5. El valor
medio es de 3,48 , con una desviacion estandar 0.67 .
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» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género femenino
de la pieza dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3,2 y un méaximo de 6. El valor medio es de 4,58 con una

desviacion estandar 0.56.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género femenino
de la pieza dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5 y un maximo de 7,5. El valor medio es de 6,52 con una
desviacion estandar 0.52.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género femenino
de la pieza dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5,5 y un maximo de 7. El valor medio es de 6,41 con una
desviacion estandar 0.46.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género femenino
de la pieza dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3 y un maximo de 5,5 . El valor medio es de 4,35 con una

desviacion estandar 0.57.

» La longitud mesiodistal (ancho) en fotografia para el género femenino
de la pieza dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 2 y un méaximo de 4.5 . El valor medio es de 3.27 con una
desviacion estandar 0.53.

108



Tablas Personalizada
Tabla N° 09

Alto De Las Piezas Dentales del Sector Anterosuperior en Modelo

Pza 1,3
alto de

modelo

Pzal,1
alto de

modelo

Pza 2,2
alto de

modelo

Fuente : Ficha de Recolecciéon de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 09 se describe el alto en modelo para el género masculino
de la pieza dental 1.3 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 6 y un maximo de 9. El valor medio es de 7.63 , con una
desviacion estandar 1.03 .
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» Se describe el alto en modelo para el género masculino de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5
y un maximo de 9. El valor medio es de 6,4 con una desviacion estandar
1.02.

» Se describe el alto en modelo para el género masculino de la pieza
dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6
y un maximo de 10. El valor medio es de 8 con una desviacion estandar
1.22.

» Se describe el alto en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
6,5y un méximo de 10,5. El valor medio es de 7,95, con una desviacion

estandar 1,20.

» Se describe el alto en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
55y un maximo de 9. El valor medio es de 6,80 con una desviacion

estandar 1,11.

» Se describe el alto en modelo para el género masculino de la pieza
dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6
y un maximo de 10. El valor medio es de 7.47 con una desviacion

estandar 1.25.
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Tablas Personalizada
Tabla N° 10

Alto De Las Piezas Dentales del Sector Anterosuperior

en Modelo

SEXO

Pza 1,3
alto de

modelo

Pzal,1
alto de

modelo

Pza 2,2
alto de

modelo

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 10 se describe el alto en modelo para el género femenino
de la pieza dental 1.3 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5.5y un maximo de 9. El valor medio es de 7.02, con una
desviacion estandar 0.87.
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» Se describe el alto en modelo para el género femenino de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
4.5y un maximo de 8,5. El valor medio es de 6.07 con una desviacion

estandar 0.81.

» Se describe el alto en modelo para el género femenino de la pieza
dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6
y un maximo de 9. El valor medio es de 7.23 con una desviacion
estandar 0.82.

» Se describe el alto en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6
y un maximo de 9 . El valor medio es de 7.21 con una desviacion
estandar 0.84.

» Se describe el alto en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 4
y un maximo de 8.5. El valor medio es de 6.13 con una desviacion

estandar 0.78.

» Se describe el alto en modelo para el género femenino de la pieza
dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 4
y un maximo de 8.5. El valor medio es de 6.96 con una desviacién

estandar 0.92.
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Tablas Personalizada
Tabla N° 11

Alto De Las Piezas Dentales del Sector Anterosuperior

en Fotografia

Pza 1,3 alto
de
fotografia

Pza 1,1 alto
de

fotografia

Pza 2,2 alto
de
fotografia

Fuente : Ficha de Recolecciéon de Datos

Analisis:

En la tabla N° 11 se describe el alto de la fotografia para el género
masculino de la pieza dental 1.3 que presenta los valores comprendidos
entre un minimo de 5 y un maximo de 8.5. El valor medio es de 6.75 con
una desviacion estandar 0.87.
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» Se describe el alto de la fotografia para el género masculino de la
pieza dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5y un méximo de 8. El valor medio es de 6.2, con una

desviacion estandar 0.88.

» Se describe el alto de la fotografia para el género masculino de la
pieza dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 6 y un méaximo de 10. El valor medio es de 8 con una

desviacién estandar 1.22.

» Se describe el alto de la fotografia para el género masculino de la
pieza dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 6.5y un maximo de 10.5. El valor medio es de 7.87, con una

desviacién estandar 1.27.

» Se describe el alto de la fotografia para el género masculino de la
pieza dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 5y un maximo de 85 . Elvalor medio es de 6.6, con una desviacion

estandar 0.97.

» Se describe el alto de la fotografia para el género masculino de la
pieza dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 5y un maximo de 8,5 . El valor medio es de 6.63, con una

desviacion estandar 0.90.
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Tablas Personalizada
Tabla N° 12

Alto De Las Piezas Dentales del Sector Anterosuperior

En Fotografia

SEXO

alto de

fotografia

Pza 1,1

alto de

fotografia

fotografia

Fuente : Ficha de Recolecciéon de Datos

Analisis:

En la tabla N° 12 se describe el alto en fotografia para el género
femenino de la pieza dental 1.3 que presenta los valores comprendidos
entre un minimo de 3.5y un maximo de 8. El valor medio es de 6.33,
con una desviacion estandar 0.91 .
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» Se describe el alto de la fotografia para el género femenino de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
4.5y un maximo de 8. El valor medio es de 5.97 con una desviacion
estandar 0.69.

» Se describe el alto en fotografia para el género femenino de la pieza
dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6
y un maximo de 9. El valor medio es de 7.22 con una desviacion
estandar 0.83.

» Se describe el alto en fotografia para el género femenino de la pieza
dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de
5.5y un maximo de 9. El valor medio es de 7.16 con una desviacion
estandar 0.88.

» Se describe el alto en fotografia para el género femenino de la pieza
dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5
y un maximo de 8. El valor medio es de 6.07 con una desviacién

estandar 0.70.

» Se describe el alto en fotografia para el género femenino de la pieza
dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5
y un maximo de 8.5. El valor medio es de 6.29 con una desviacion
estandar 0.76.
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B.- Pruebas de Normalidad

Tabla N° 13

o o o o o o o o o o o o

> © © © © © © © © © © © ©

_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
P4

Distribucion de la Muestra en modelos y fotografia




Andlisis:
En la Tabla 13, se observa que de acuerdo a la muestra
correspondiente de 60 estudiantes se determina la Relacion Alto/Ancho
de la Denticiébn Antero Superior en modelos de estudio y fotografia.
Obteniéndose como resultado 100 % de casos valido y 0% casos
perdidos.

118



Tabla N°14

Pruebas De Normalidad en modelos y fotografias

Kolmogorov-Smirnov®

|
e
18

(
b bl el

Analisis:
En la Tabla 14, tenemos la tabla de pruebas de normalidad donde se

aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov de acuerdo a la muestra
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correspondiente de 60 estudiantes se determina la normalidad de la
Relacion Alto/Ancho de la Denticion Antero Superior en modelos de
estudio y fotografia. Obteniéndose como resultado . Para el ancho de la
pieza dental 1.3 en el modelo tenemos un nivel de significancia de 0,00,
1.2 ( NS =0,00), 1.1( NS =0,00), 2.1( NS =0,00), 2.2( NS =0,00), 2.3 ( NS
=0,00).

Para el ancho de la pieza dental 1.3 en fotografia tenemos un nivel de
significancia de 0,01, 1.2 ( NS =0,04), 1.1( NS =0,00), 2.1( NS =0,00),
2.2( NS =0,00), 2.3 ( NS =0,00).

Para el alto de la pieza dental 1.3 en modelo tenemos un nivel de
significancia de 0,00, 1.2 ( NS =0,00), 1.1( NS =0,00), 2.1( NS =0,00),
2.2( NS =0,00), 2.3 ( NS =0,02).

Para el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia tenemos un nivel de
significancia de 0,10, 1.2 ( NS =0,00), 1.1( NS =0,00), 2.1( NS =0,00),
2.2( NS =0,00), 2.3 ( NS =0,02).

También se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk de acuerdo a la muestra
correspondiente de 60 estudiantes se determina la normalidad de la
Relacion Alto/Ancho de la Denticion Antero Superior en modelos de
estudio y fotografia. Obteniéndose como resultado . Para el ancho de la
pieza dental 1.3 en el modelo tenemos un nivel de significancia de 0,00,
1.2 (NS =0,00), 1.1 (NS =0,00), 2.1 ( NS =0,00), 2.2 ( NS =0,00), 2.3
( NS =0,00).

Para el ancho de la pieza dental 1.3 en fotografia tenemos un nivel de
significancia de 0,01, 1.2 ( NS =0,10), 1.1( NS =0,01), 2.1( NS =0,00),
2.2( NS =0,07), 2.3 ( NS =0,01).

Para el alto de la pieza dental 1.3 en modelo tenemos un nivel de
significancia de 0,02, 1.2 ( NS =0,00), 1.1( NS =0,09), 2.1( NS =0,04),
2.2( NS =0,00), 2.3 ( NS =0,05).

Para el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia tenemos un nivel de
significancia de 0,37, 1.2 ( NS =0,01), 1.1( NS =0,09), 2.1( NS =0,09),
2.2( NS =0,01), 2.3 ( NS =0,05).
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Tabla N°15

Tamafnio Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en modelo

S st

95% de intervalo de

confianza para la media _

Media recortada al 5%

5,9169

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En la tabla N° 15 se describe la longitud mesiodistal de la pieza dental
1,3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5y un
maximo de 7 con cierta asimetria negativa ( -0,135) y curtosis (0
,747). El valor medio de la pieza 1,3 ancho del modelo es de 6,0350 ,
con una varianza de 0,209 , desviacion estandar 0,45727 y un rango
intercuartil de 0,38.
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Tabla N°16

Tamafno Mesiodistal De La Pieza Dental 1,2 en modelo

95% de intervalo de _
confianza para la media _
Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 16 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
1,2 gque presenta los valores comprendidos entre un minimo de 3,8 y
un méaximo de 7 con cierta asimetria positiva (0, 639) y curtosis
(1,787). El valor medio de la pieza 1,2 ancho del modelo es de 4,9867
con una varianza de 0, 363, desviacion estandar 0, 60239 y un rango
intercuartil de 0,22.
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Tabla N°17

Longitud mesiodistal de la Pieza Dental 1,1 en modelo

95% de intervalo de _

confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:

En la tabla N° 17 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
1,1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5y un
maximo de 8 con cierta asimetria negativa (-0, 078) y curtosis (-0, 011).
El valor medio de la pieza 1,1 ancho del modelo es de 6,6250 , con una
varianza de 0, 319 , desviacion estandar 0, 56467 y un rango intercuartil
de 1,00 .

123



Tabla N°18

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 2,1 en modelo

95% de intervalo de _

confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

Enla tabla N° 18 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental 2,1
gue presenta los valores comprendidos entre un minimo de 55 vy un
maximo de 7,5 con cierta asimetria positiva ( 0,080) y curtosis (-
0,972). El valor medio de la pieza 2,1 ancho del modelo es de 6,5617 , con
una varianza de 0,289 , desviacion estandar 0, 53776 y un rango
intercuartil de 1,00 .
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Tabla N°19

Longitud mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en modelo

Estadistico

95% de intervalo de -
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Analisis:

En la tabla N° 19 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
2,2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 3.5y
un maximo de 6.5 con cierta asimetria positiva de 0.144 y curtosis
0.837. El valor medio de la pieza 2.2 ancho del modelo es de 4.90,
con una varianza de 0.325, desviacién estandar 0.57016 y un rango
intercuartil de 0.50.
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Tabla N°20

Longitud mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en modelo

95% de intervalo de 5,8271

Media recortada al 5% _

confianza para la media

Varianza
Mirimo s

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N°20 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5y un
maximo de 7 con cierta asimetria negativa ( -0.038) y curtosis (-0
.184). El valor medio de la pieza 2.3 ancho del modelo es de 5.97, con
una varianza de 0.306 , desviacion estandar 0.55336 y un rango
intercuartil de 0.70.
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Tabla N°21

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en fotografia

95% de intervalo de 3,3483
confianza para la media

Media recortada al 5% _

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 21 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
1,3 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 1.00 y un maximo de 5.00 con cierta asimetria negativa
( -0,613) y curtosis (3.108). El valor medio de la pieza 1,3 ancho del
modelo es de 3.5133, con una varianza de 0.408, desviacion estandar
0.63871 y un rango intercuartil de 1.00.

127



Tabla N°22

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en fotografia

95% de intervalo de - 4,4823
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:

En la tabla N° 22 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
1,2 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3.2 y un maximo de 6 con cierta asimetria positiva
(10.043) y curtosis (-0.044). El valor medio de la pieza 1.2 ancho en
fotografia es de 4.6350, con una varianza de 0349, desviacién
estandar 0.59113 y un rango intercuartil de 1.00.

128



Tabla N°23

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en fotografia

95% de intervalo de 6,4675
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo 500

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 23 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
1.1 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5 y un m&ximo de 8 con cierta asimetria negativa
(-0.135) y curtosis (-0.048). El valor medio de la pieza 1.1 ancho en
fotografia es de 6,6167 , con una varianza de 0,334, desviacion
estandar 0,57759 y un rango intercuartil de 1.00.
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Tabla N°24

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 2,1 en fotografia

95% de intervalo de 6,3631
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 24 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
2.1 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5.50 y un maximo de 7.50 con cierta asimetria positiva
(0.088) y curtosis (-0.930). El valor medio de la pieza dental 2.1 el
ancho en fotografia es de 6,50 , con una varianza de 0.281,
desviacion estandar 0.53011 y un rango intercuartil de 1.00.
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Tabla N°25

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en fotografia

4,2113

95% de intervalo de

confianza para la media -

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 25 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
2.2 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3 y un maximo de 6 con cierta asimetria positiva ( 0.357)
y curtosis (0 .402). El valor medio de la pieza 2.2 ancho en fotografia
es de 4.3650, con una varianza de 0.354, desviacion estandar
0.59513 y un rango intercuartil de 0.65.
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Tabla N°26

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en fotografia

95% de intervalo de 3,1997
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo 200

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 26 se describe el tamafio mesiodistal de la pieza dental
2.3 en fotografia que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 2 y un maximo de 4.7 con cierta asimetria positiva
(10.359) y curtosis (-0.027). El valor medio de la pieza 2.3 ancho en
fotografia es de 3.3450, con una varianza de 0.316, desviacion

estandar 0.56251 y un rango intercuartil de 0.65.
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Tabla N°27

Alto (cervico-incisal) de la pieza dental 1,3 en modelo

95% de intervalo de - 6,9315
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo  ss0

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 27 se describe alto (cervico-incisal) de la pieza dental
1,3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5.5y
un maximo de 9 con cierta asimetria positiva 0.493 y curtosis
(-0.373). El valor medio de la pieza 1.3 alto (cervico-incisal) es de
7.1750, con una varianza de 0.888, desviacion estandar de 0.94252 y
un rango intercuartil de 1.38.
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Tabla N°28

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en modelo

95% de intervalo de 5,9295
confianza para la media

Media recortada al 5% _

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 28 se describe el alto (cervico-incisal) de la pieza
dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo
de 4.5 y un maximo de 9 con cierta asimetria positiva de 0.818 y
curtosis (1.387). El valor medio de la pieza 1,2 el alto (cervico-incisal)
es de 6.1550, con una varianza de 0.762, desviacion estandar

0.87283 y un rango intercuartil de 1.22.
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Tabla N°29

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en el modelo

95% de intervalo de - 7,1713
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo e

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anadlisis:

En la tabla N° 29 se describe el alto (cervico-incisal) de la pieza dental
1.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6 y un
maximo de 10 con cierta asimetria positiva 0.411 y curtosis -0.476. El
valor medio de la pieza 1.1 ancho del modelo es de 7.4250, con una
varianza de 0.965, desviacion estandar 0.98215 y un rango intercuartil
de 1.50.
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Tabla N°30

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en el modelo

95% de intervalo de - 7,1414
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo e

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En la tabla N° 30 se describe el alto (cervico-incisal) de la pieza dental
2.1 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 6 y un
méaximo de 10.50 con cierta asimetria positiva de 0.663 y curtosis
(0.322). El valor medio de la pieza 2.1 el alto (cervico-incisal) es de
7.3967, con una varianza de 0.976, desviacion estandar 0.98806 y un
rango intercuartil de 1.50.
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Tabla N°31

Alto (cervico-incisal) de la pieza dental 2,2 en modelo

S Estadiioo

95% de intervalo de 6,0643

confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 31 se describe el alto (cervico-incisal) de la pieza dental
2.2 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 4 y un
maximo de 9 con cierta asimetria positiva de 0.830 y curtosis 1.955. El
valor medio de la pieza 2.2 ancho del modelo es de 6.30, con una
varianza de 0.832 , desviacion estandar 0.91225 y un rango intercuartil
de 1.00.
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Tabla N°32

Alto (Cervico-Incisal) De La Pieza Dental 2,3 en modelo

95% de intervalo de - 6,8239
confianza para la media

Media recortada al 5% _

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anadlisis:

En la tabla N° 32 se describe el alto (cervico-incisal) de la pieza dental
2.3 que presenta los valores comprendidos entre un minimo de 4 y un
maximo de 10 con cierta asimetria positiva de 0.220 y curtosis 1.616.
El valor medio de la pieza dental 2.3 el alto (cervico-incisal) es de
7.0883, con una varianza de 1.048, desviacion estandar 1.02363 y un
rango intercuartil de 1.50.
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Tabla N°33

Alto (Cervico-Incisal) de a Pieza Dental 1,3 en fotografia

6,1987

95% de intervalo de

confianza para la media -

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 33 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de la
pieza dental 1,3 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 3.50 y un méaximo de 8.50 con cierta asimetria negativa ( -
0.387) y curtosis (0.990). El valor medio de la pieza dental 1.3 el alto
(cervico-incisal) en fotografia es de 6.4333 , con una varianza de
0.8250, desviacion estandar 0.90847 y un rango intercuartil de 1.00.
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Tabla N°34

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en fotografia

95% de intervalo de - 5,8389
confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo s

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En la tabla N° 34 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de
la pieza dental 1.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 4.50 y un maximo de 8.0 con cierta asimetria positiva de
0.639 y curtosis (0.938). El valor medio de la pieza 1.2 el alto
(cervico-incisal) en fotografia es de 6.030, con una varianza de 0.547,
desviacion estandar 0.73974 y un rango intercuartil de 1.00.

140



Tabla N°35

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en fotografia

95% de intervalo de 7,1604

confianza para la media

Media recortada al 5%

Varianza
Minimo e

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 35 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de
la pieza dental 1.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 6.0 y un méaximo de 10.0 con cierta asimetria positiva de
03.87 y curtosis (-0.504). El valor medio de la pieza dental 1.1 el alto
(cervico-incisal) en fotografia es de 7.4167, con una varianza de
0.984, desviacion estandar  0.99220 y un rango intercuartil de 1.50.
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Tabla N°36

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en fotografia

95% de intervalo de

confianza para la media -

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En la tabla N° 36 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de
la pieza dental 2.1 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5.50 y un maximo de 10.50 con cierta asimetria positiva
de 0.637 y curtosis 0.201. El valor medio de la pieza 2.1 el alto

(cervico-incisal) en fotografia es de 7.3333 , con una varianza de
1.056, desviacion estandar 1.02786 y un rango intercuartil de 1.50.
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Tabla N°37

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en fotografia

95% de intervalo de

confianza para la media -

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:

En la tabla N° 37 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de
la pieza dental 2.2 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5.00 y un maximo de 8.50 con cierta asimetria positiva de
0.630 y curtosis (0.259). El valor medio de la pieza 2.2 el alto
(cervico-incisal) en fotografia es de 6.20, con una varianza de 0.646,

desviacion estandar 0.80359 y un rango intercuartil de 1.50.
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Tabla N°38

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en fotografia

6,1669

95% de intervalo de

confianza para la media -

Media recortada al 5%

Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En la tabla N° 38 se describe el alto (cervico-incisal) en fotografia de
la pieza dental 2.3 que presenta los valores comprendidos entre un
minimo de 5.00 y un méximo de 8.50 con cierta asimetria positiva de
0.649 y curtosis (0.332). El valor medio de la pieza 2.3 alto (cervico-
incisal) en fotografia es de 6.3750 , con una varianza de 0.649,

desviacion estandar 0.80562 y un rango intercuartil de 1.00.
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Gréafico N°25

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en Modelo

Histograma ~— Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos
Analisis:

En el grafico N° 25 , se observa una curva Platicurtica . Donde el
ancho de la pieza 1,3 del modelo presenta los valores comprendidos
entre un minimo de 5 y un maximo de 7 con cierta asimetria negativa
( -0,135) y curtosis (0 ,747).El valor medio de la pieza 1,3 ancho del

modelo es de 6,0350, con una desviacion estandar 0,45727.
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Grafico N°26
Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en Modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 1,3 ancho del modelo
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Grafico N°27

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,3 ancho del modelo
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Analisis :

En los graficos N°26 y 27, se observan datos divergentes y
distantes a la recta, que confirman lo anterior mencionado con

respecto a la normalidad .
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Grafico N° 28

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en modelo
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Andlisis:

En el grafico N° 28, de la pieza dental 1,2 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 4,9867 con valores comprendidos
entre un minimo de 3,8 y un maximo de 7 , observando datos

distantes en 16 casos .
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Frecuencia

Grafico N° 29

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En el grafico N° 29 , se observa una curva Platicurtica . Donde el

ancho de la pieza 1,2 del modelo presenta los valores

comprendidos entre un minimo de 3,8 y un maximo de 7 con cierta

asimetria positiva (0, 639) Yy curtosis (1,787). .El valor medio de

la pieza 1,2 ancho del modelo es de 4,9867
estandar 0, 60239.

, con una desviacion

148



Grafico N° 30

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 1,2
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Grafico N° 31
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,2
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Analisis:

En los gréaficos N°30 y 31, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 32

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,2 en modelo

5

=

56
¥

37 238
*
29

47 46
*
30

5B #
o
=H
*
38 15
*
25 43
*

Pza1 2

Analisis:

En el grafico N° 32, de la pieza dental 1,2 con respecto al ancho del

modelo se observa una media 4,9867

con valores comprendidos

entre un minimo de 3,8 y un maximo de 7 , observando

distantes en 16 casos .

datos
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Frecuencia

23

Grafico N° 33

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en modelo

Histograma ~— Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

En el grafico N° 33, se observa una curva Leptocurtica . Donde el
ancho de la pieza 1,1 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5 y un maximo de 8 con cierta
asimetria negativa ( -0, 078 ) y curtosis (-0 , 011). .El valor medio
de la pieza 1,1 ancho del modelo es de 6,6250 , con una desviacion
estandar 0, 56467
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Grafico N° 34

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 1,1
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Grafico N° 35
Grafico @-Q normal sin tendencia de Pza 1,1
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Anélisis:

En los gréficos N°34 y 35, se observa que el diagrama de dispersiéon
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 36

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en modelo
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Analisis:

En el grafico N° 36, de la pieza dental 1,1 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 6,6250 con valores comprendidos
entre un minimo de 5y un maximo de 8 , no se observa datos

distantes.
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Frecuencia

Grafico N° 37

Longitud mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en modelo

Histograma — MNormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En el grafico N° 37 , se observa una curva Mesocdrtica .
Donde el ancho de la pieza 2,1 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5,5 y un maximo de 7,5 con
cierta asimetria positiva ( 0,080) vy curtosis (-0,972). .El valor
medio de la pieza 2,1 ancho del modelo es de 6,5617 , con una
desviacion estandar 0, 53776
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Gréafico N° 38

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 2,1
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Grafico N° 39
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Analisis:

En los gréficos N°38 y 39, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman
lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 40

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en modelo
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Analisis:
En el grafico N° 40, de la pieza dental 2,1 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 6,5617 con valores

comprendidos entre un minimo de 5,5 y un maximo de 7,5 , no se

observa casos de datos distantes .
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Gréafico N° 41

Longitud mesiodistal de la pieza dental 2,2 en modelo

Histograma — Normal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis: En el grafico N° 41, se observa una curva Platicurtica.
Donde el ancho de la pieza 2.2 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 3.5 y un maximo de 6.5 con
cierta asimetria positiva de 0.144 y curtosis 0.837. El valor medio
de la pieza 2.2 ancho del modelo es de 4.90, con una desviacion
estandar de 0.57016.
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Grafico N° 42

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 2,2

Valor cbservado

a
P
o
=
il
a
(=N
o
a
=
[
=
=3
=
o]
T T T T T
3 4 s =] 7
Valor observado
st °
Grafico N° 43
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,2
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Andlisis: En los graficos N°42 y 43, se observa que el diagrama de

dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en modelo

Grafico N° 44
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Pzaz?2

En el grafico N° 44, de la pieza dental 2.2 con respecto al ancho del

modelo se observa una media 4.90 con valores comprendidos

entre un minimo de 3.50 y un maximo de 6.50, observando datos

distantes en 5 casos.
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Frecuencia

Grafico N° 45

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en modelo

Histograma — Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En el grafico N° 45, se observa una curva Platicurtica.
Donde el ancho de la pieza 2.3 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 7 con cierta
asimetria negativa (-0,038) y curtosis (-0.184).El valor medio de la
pieza 2.3 ancho del modelo es de 5.97, con una desviacion
estandar 0.55336.
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Grafico N° 46

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 2,3
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Grafico N° 47

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,3

o o

0.2

0,0000

Desviacion de Normal

-0,2—

-0,a—

T T T
50 5.5 6,0 6.5 7.0

Valor observado

Anélisis:
En los gréficos N°46 y 47, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 48

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en modelo
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Analisis:

En el grafico N° 48, de la pieza dental 2.3 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 5.97 con valores comprendidos
entre un minimo de 5.00 y un maximo de 7.00 , no se observa casos

de datos distantes.
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Frecuencia

Gréafico N° 49

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en fotografia

Histograma — Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis: En el grafico N° 49 , se observa una curva Leptocurtica .
Donde el ancho de la pieza dental 1,3 en la fotografia presenta los
valores comprendidos entre un minimo de 1.00 y un maximo de
5.00 con cierta asimetria negativa ( -0,613) y curtosis (3.108). El
valor medio de la pieza 1,3 ancho en la fotografia es de 3.5133, con
una desviacion estdndar 0.63871.
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Grafico N° 50

Longitud mesiodistal de la pieza dental 1,3 en fotografia

Grafico @-Q normal de Pza 1,3 ancho de Fotografia
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Andlisis: En los graficos N°50 y 51, se observa que el diagrama de
dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que
confirman lo anterior mencionado con respecto a la nhormalidad .
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Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,3 en fotografia
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Anadlisis:

En el gréfico N° 52, de la pieza dental 1.3 con respecto al ancho en

fotografia se observa una media 3.5133

con

valores

comprendidos entre un minimo de 1.00 y un maximo de 5.00,

observando datos distantes en 1 caso.
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Gréafico N° 53

Longitud mesiodistal de la pieza dental 1,2 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

En el gréfico N° 53, se observa una curva Mesocurtica. Donde el
ancho de la pieza 1.2 en la fotografia presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 3.20 y un maximo de 6.00 con
cierta asimetria negativa (-0,043) y curtosis (-0.044).El valor medio
de la pieza 1,2 ancho en la fotografia es de 4.6350, con una
desviacion estandar 0.59113.
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico N° 54

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,2 en fotografia
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Grafico N° 55

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,2
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Anéalisis:

En los gréficos N° 54 y 55, se observa que el diagrama de dispersiéon
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 56

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,2 en fotografia
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Analisis:

En el grafico N° 56, de la pieza dental 1.2 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 4.6350 con valores comprendidos
entre un minimo de 3.20 y un maximo de 6.00, observando datos

distantes en 0.00 casos.
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Frecuencia

Grafico N° 57

Longitud Mesiodistal de la pieza dental 1,1 en fotografia

Histograma — Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En el gréfico N° 57, se observa una curva Leptocurtica . Donde el
ancho de la pieza dental 1.1 en fotografia presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5 y un maximo de 8 con cierta
asimetria negativa ( -0.135) y curtosis (-0.048). El valor medio de
la pieza dental 1.1 ancho en fotografia es de 6,6167, con una
desviacion estandar 0,57759.
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Desviacion de Normal

Gréfico N° 58

Longitud Mesiodistal De La Pieza Dental 1,1 en fotografia
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Gréafico N° 59
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Analisis:

Grafico Q-Q normal de Pza 1,1

En los gréficos N°58 y 59, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 60

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 1,1 en fotografia
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Andlisis:

En el grafico N° 60, de la pieza dental 1.1 con respecto al ancho en

fotografia se observa una media 6,6167 con valores

comprendidos entre un minimo de 5y un maximo de 8, observando

datos distantes en 0.00 casos.
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Grafico N° 61

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en fotografia

Histograma ~— Normal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En el grafico N° 61, se observa una curva Mesocurtica . Donde el
ancho de la pieza 2.1 en la fotografia presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5.5 y un maximo de 7.5 con
cierta asimetria positiva ( 0.088) y curtosis (-0.930). El valor medio
de la pieza dental 2.1 ancho en la fotografia es de 6.50, con una

desviacion estandar
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Desviacion de Normal

Grafico N° 62

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1en fotografia
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Gréafico N° 63
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,1
0,2
(=]
o
0,1
o
0,0000
a
=]
-0, o
o
0,2-
T T T T T
55 8,0 6.5 7.0 7.5
Valor observado
TP
Andlisis:

En los gréaficos N° 62 y 63, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 64

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,1 en fotografia

7.5

7.0

&5

5,09

T
Pza2i

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:
En el grafico N° 64, de la pieza dental 2.1 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 6.50 con valores comprendidos

entre un minimo de 5.5 y un maximo de 7.5, observando datos

distantes en 0.00 casos.
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Frecuencia

Grafico N° 65

Longitud mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en fotografia

Histograma — Mormal
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Analisis:

En el grafico N° 65, se observa una curva Mesocdurtica . Donde el
ancho de la pieza 2.2 en fotografia presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 3 y un maximo de 6 con cierta
asimetria positiva ( 0.357) y curtosis (0.402).El valor medio de la
pieza dental 2.2 ancho en fotografia es de 43650, con una
desviacion estandar 0.59513.

175



Gréafico N° 66

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en fotografia

Grafico Q-Q normal de Pza 2,2
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Grafico N° 67
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,2
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Anélisis:

En los gréaficos N° 66 y 67, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman
lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 68

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,2 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En el gréfico N° 68, de la pieza dental 2.2 con respecto al ancho en

la fotografia  se observa una media 4.3650 con

valores

comprendidos entre un minimo de 3 y un maximo de 6, observando

datos distantes en 6 casos.
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Frecuencia

Grafico N° 69

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en fotografia

Histograma — Maormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En el grafico N° 69, se observa una curva Platicurtica . Donde el
ancho de la pieza 2.3 en fotografia presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 2 y un maximo de 4.7 con cierta
asimetria positiva (0.359) y curtosis (0.027).El valor medio de la
pieza 2.3 ancho en fotografia es de 3.3450, con una desviacion
estandar 0.56251.
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Grafico N° 70
Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en fotografia
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Grafico N° 71

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,3
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Analisis:

En los gréficos N°70 y 71, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 72

Longitud Mesiodistal de la Pieza Dental 2,3 en fotografia
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Analisis:

En el grafico N° 72, de la pieza dental 2.3 con respecto al ancho del
modelo se observa una media 3.3450 con valores comprendidos
entre un minimo de 2 y un maximo de 4.7, observando datos
distantes en 2 casos.
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Frecuencia

Grafico N° 73

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en modelo

Histograma
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

—Mormal

Media = 7,18
Desviacion estandar = 943
M =&0

En el grafico N° 73, se observa una curva Leptocurtica . Donde el

alto (cervico-incisal) de la pieza 1.3 del modelo presenta los valores

comprendidos entre un minimo de 5.5 y un maximo de 9 con cierta

asimetria positiva 0.493) y curtosis (-0.373).El valor medio de la

pieza 1.3 el alto (cervico-incisal) es de 7.1750, con una desviacion

estandar 0.94252.
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Desviacion de Normal

Grafico N° 74

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en modelo
Grafico Q-Q normal de Pza 1,3 alto de modelo
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Gréfico N° 75
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,3 alto de modelo
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Andlisis:

En los gréaficos N° 74 y 75, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman

lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 76

Alto (cervico-incisal) de la pieza dental 1,3 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:
En el grafico N° 76, de la pieza dental 1.3 con respecto al alto
(cervico-incisal) se observa una media 7.1750 con valores

comprendidos entre un minimo de 5.5 y un maximo de 9,

observando datos distantes en O casos.
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Frecuencia

Grafico N° 77

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en modelo

Histograma — Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En el grafico N° 77 , se observa una curva Mesocurtica . Donde el
alto (cervico-incisal) de la pieza 1,2 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4.5 y un maximo de 9 con cierta
asimetria asimetria positiva de 0.818 vy curtosis 1.387. El valor
medio de la pieza 1.2 el alto (cervico-incisal) es de 6.1550, con una
desviacion estdndar 0.87283.
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico N° 78

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en modelo
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Gréafico N° 79

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,2
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Andlisis:
En los gréficos N° 78 y 79, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman
lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 80

Alto (cervico-incisal) de la pieza dental 1,2 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:

En el grafico N° 80, de la pieza dental 1,2 con respecto al alto (cervico-
incisal) se observa una media 6.1550 con valores comprendidos
entre un minimo de 4.5 y un maximo de 9, observando  datos
distantes en 2 casos.
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Grafico N° 81

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en modelo

Histograma — MNormal
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Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

Analisis:

En el grafico N° 81, se observa una curva Leptocurtica . Donde el
alto (cervico-incisal) de la pieza 1.1 del modelo presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10 con cierta
asimetria positiva 0.411 y curtosis -0.476. El valor medio de la
pieza 1.1 el alto (cervico-incisal) es de 7.425, con una desviacion
estandar 0.98215
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Analisis:

Grafico N° 82

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en modelo
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Grafico N° 83

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,1
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En los gréficos N° 82 y 83, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman lo

anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 84

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Analisis:

En el grafico N° 84, de la pieza dental 1,1 con respecto al alto (cervico-
incisal) se observa una media 7.4250 con valores comprendidos entre
un minimo de 6 y un maximo de 10, observando datos distantes en

0.00 casos.
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Frecuencia

Gréafico N° 85

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en modelo

Histograma
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:
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En el grafico N° 85, se observa una curva Leptocurtica . Donde el

alto (cervico-incisal) de la pieza 2.1 del modelo presenta los valores

comprendidos entre un minimo de 6.00 y un maximo de 10.50 con

cierta asimetria positiva de 0.663 y curtosis (0.322). El valor medio

de la pieza dental 2.1 el alto (cervico-incisal) es de 7.3967, con una

desviacion estandar 0.98806.
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Desviacion de Normal

Gréafico N° 86

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en modelo
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Grafico N° 87
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,1
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:
En los graficos N° 86 y 87, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman lo

anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 88

Alto (Cervico-Incisal) De La Pieza Dental 2,1 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Andlisis:

En el grafico N° 88, de la pieza dental 2,1 con respecto al alto
(cervico-incisal) se observa una media 7.3967 con valores
comprendidos entre un minimo de 6.00 y un maximo de 10.50 |,
observando datos distantes en 01 caso.
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Gréafico N° 89

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en modelo

Histograma ~— Mormal
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En el grafico N° 89, se observa una curva Mesocurtica . Donde el
alto (cervico-incisal) de la pieza 2.2 presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un maximo de 9 con cierta
asimetria positiva de 0.830 y curtosis 1.955. El valor medio de la
pieza 1,3 alto (cervico-incisal) es de 6.30, con una desviacion
estandar 0.91225.
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Gréafico N° 90

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en modelo
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Grafico N° 91
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,2
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En los graficos N°90 y 91, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que confirman lo

anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 92

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en modelo
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Analisis:

En el grafico N° 92, de la pieza dental 2.2 con respecto al alto
(cervico-incisal) ancho se observa una media 6,30 con valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un maximo de 9, observando

datos distantes en 3 casos.
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Gréafico N° 93

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en modelo

Histograma — Normal
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis:

En el grafico N° 93, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto
(cervico-incisal) de la pieza dental 2.3 presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un méaximo de 10 con cierta
asimetria positiva de 0.220 y curtosis 1.616. El valor medio de la pieza
2.3 el alto (cervico-incisal) es de 7.0883, con una desviacion estandar
1.02363.

196



Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico N° 94

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en modelo
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Gréafico N° 95

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,3
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Andlisis:
En los gréaficos N° 94 y 95, se observa que el diagrama de dispersién

lineal refiere datos divergentes y poco distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 96

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en modelo

2

1~ 0

T
Pza23

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Andlisis:

En el grafico N° 96, de la pieza dental 2.3 con respecto el alto
(cervico-incisal) se observa una media 7.0883 con valores
comprendidos entre un minimo de 4 y un méximo de 10,

observando datos distantes en 1 caso.
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Grafico N° 97

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en modelo

Histograma — Normal
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En el grafico N° 97, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto
(cervico-incisal) en fotografia de la pieza dental 1,3 presenta los
valores comprendidos entre un minimo de 3.5 y un maximo de 8.5 con
cierta asimetria negativa ( -0.387) y curtosis (0.990).El valor medio
de la pieza 1.3 el alto (cervico-incisal) es de 6.4333, con una

desviacion estandar 0.90847.
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Gréafico N° 98

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en modelo

Grafico Q-Q normal de Pza 1,3 alto de fotografia
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Grafico N° 99
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,3 alto de fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:
En los graficos N°88 y 99, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y poco distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N°100

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,3 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:
En el grafico N° 100, de la pieza dental 1.3 con respecto el alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 6.4333 con

valores comprendidos entre un minimo de 3.5 y un maximo de 8.5,

observando datos distantes en 1 caso.
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Gréafico N°101

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en fotografia
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En el grafico N° 101 , se observa una curva Mesocurtica . Dondeel alto

(cervico-incisal) en fotografia ancho de la pieza 1.2 presenta los

valores comprendidos entre un minimo de 4.5 y un maximo de 8.0 con

cierta asimetria positiva de 0.639 y curtosis (0.938). El valor medio

de la pieza 1.2 el alto (cervico-incisal) en fotografia es de 6.030, con

una desviacion estandar 0.73974.
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Grafico N°102

Alto (cervico-incisal) de la Pieza Dental 1,2 en fotografia
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Gréafico N°103

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,2
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Analisis:

En los gréaficos N°102 y 103, se observa que el diagrama de dispersion
lineal refiere datos divergentes y poco distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N°104

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,2 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:
En el grafico N° 104, de la pieza dental 1,2 con respecto al alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 6,030 con

valores comprendidos entre un minimo de 4.5 y un méaximo de 8.0,

observando datos distantes en 0.0 casos.
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Gréafico N°105

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en fotografia

Histograma — MNormal
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En el grafico N° 105, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto
(cervico-incisal) en fotografia de la pieza 1.1 del modelo presenta los
valores comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10 con
cierta asimetria positiva de 0.387 y curtosis -0.504. El valor medio de
la pieza 1.1 el alto (cervico-incisal) en fotografia es de 7.4167, con una

desviacion estandar 0.99220.
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Gréafico N°106

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en fotografia
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Grafico N° 107

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 1,1
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En los gréficos N° 106 y 107, se observa que el diagrama de

dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N° 108

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 1,1 en fotografia

T
Pza1,1

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anélisis:
En el grafico N° 108, de la pieza dental 1.1 con respecto al alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 7.4167 con

valores comprendidos entre un minimo de 6 y un maximo de 10,

observando datos distantes en 0.0 casos.
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Grafico N° 109

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En el grafico N° 109, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto
(cervico-incisal) en fotografia de la pieza dental 2.1 del modelo
presenta los valores comprendidos entre un minimo de 5.5 y un
maximo de 10.50 con cierta asimetria positiva de 0.637 y curtosis
0.201. El valor medio de la pieza dental 2.1 el alto (cervico-incisal) en
fotografia es de 7.3333, con una desviacion estandar 1.02786.
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Grafico N°110

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en fotografia
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Grafico N°111

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,1
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Anadlisis:

En los gréficos N°110 y 111, se observa que el diagrama de

dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Grafico N°112

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,1 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

En el grafico N° 112, de la pieza dental 2.1 con respecto el alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 7.3333 con
valores comprendidos entre un minimo de 5.50 y un méximo de

10.50, observando datos distantes en 01 caso.
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Grafico N°113

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en fotografia
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Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

En el grafico N° 113, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto
(cervico-incisal) en fotografia de la pieza 2.2 presenta los valores
comprendidos entre un minimo de 5.0 y un maximo de 8.50 con cierta
asimetria positiva de 0.630 y curtosis 0.259. El valor medio de la pieza
2.2 el alto (cervico-incisal) en fotografia es de 6.20, con una

desviacion estandar  0.80359.
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Gréafico N°114

Alto (cervico-incisal) de la pieza dental 2,2 en fotografia
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Grafico N°115

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,2

0,5

0,6—

0,2

Desviacion de Normal
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T
=] 7 (=]

Valor observado

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:

o=

En los graficos N°114 y 115, se observa que el diagrama de

dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N° 116

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,2 en fotografia

5—

T
Pza2?2

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis:
En el grafico N° 116, de la pieza dental 2.2 con respecto el alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 6.20 con

valores comprendidos entre un minimo de 5.0 y un maximo de 8.5,

observando datos distantes en O casos.
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Gréafico N° 117

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en fotografia

Histograma

15

Frecuencia

7,00
Pza23

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis:

— Mormal

Media = 5 38
Desviacion estandar = 506
M = &0

En el grafico N° 117, se observa una curva Leptocurtica . Donde el alto

(cervico-incisal) en fotografia de la pieza 2.3 del modelo presenta los

valores comprendidos entre un minimo de 5.0 y un maximo de 8.50

con cierta asimetria positiva de 0.649 y curtosis 0.332. El valor medio

de la pieza 2.3 del alto (cervico-incisal) en fotografia es de 6.3750,

con una desviacion estandar 0.80562.
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Grafico N° 118

Alto (Cervico-Incisal) de la Pieza Dental 2,3 en fotografia

Grafico Q-Q normal de Pza 2,3
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Gréafico N° 119

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Pza 2,3

0,8
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Valor observado

Analisis:

En los gréficos N° 118 y 119, se observa que el diagrama de
dispersion lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, que

confirman lo anterior mencionado con respecto a la normalidad .
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Gréafico N°120

Alto (Cervico-Incisal) De La Pieza Dental 2,3 en fotografia

B-

5-— ——

I
Pza23
Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

Analisis:
En el grafico N° 120, de la pieza dental 2.3 con respecto el alto
(cervico-incisal) en fotografia se observa una media 6,3750 con

valores comprendidos entre un minimo de 5.0 y un maximo de

8.50, observando datos distantes en O casos.
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C.- Prueba De Hipoétesis

Pruebas no Paramétricas

Prueba de U Mann-Whitney

TABLA N° 39
Rangos
sexo N Rango Suma de
promedio rangos

Pza 1,3 ANCHO DEL masculino 15 37,37 560,50

MODELO femenino 45 28,21 1269,50
Total 60

Pza 1,2 masculino 15 34,83 522,50
femenino 45 29,06 1307,50
Total 60

Pza 1,1 masculino 15 38,73 581,00
femenino 45 27,76 1249,00
Total 60

Pza 2,1 masculino 15 38,10 571,50
femenino 45 27,97 1258,50
Total 60

Pza 2,2 masculino 15 32,17 482,50
femenino 45 29,94 1347,50
Total 60

Pza 2,3 masculino 15 37,63 564,50
femenino 45 28,12 1265,50
Total 60

Anélisis:

La muestra de estudio fue de

60 estudiantes comprendiendo 45

casos para género femenino y 15 casos para el género masculino

donde se analizé el sector anterosuperior. Observando los siguientes

resultados :

»  Parala pieza 1.3 el ancho del modelo encontramos 15 casos que

son del género masculino y 45 casos

individual y se agrupa de

acuerdo al sexo. En masculino es 37.37 rangos promedio no tiene
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unidades y en el femenino 28.21 rango promedio Yy la suma de rangos
de todos los rangos individualmente es 560,50 es una suma de rangos
es un valor sin unidades . Entonces hay que ver el error de la prueba
en el caso de la mujeres que son 45 tenemos un rango promedio 28.21
y la sumatoria de 1269 . Por lo tanto podemos encontrar que en el
sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un mayor rango
promedio .

» Parala Pza dental 1,2 en masculino el rango promedio es 34,83y
la suma de rangos es de 522,50 , para femenino el rango promedio es
29,06 y la suma de rango es 1307,50 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .
> Para la Pza dental 1,1 en masculino el rango promedio es 38,73y
la suma de rangos es de 581,00 , para femenino el rango promedio es
27,76 y la suma de rango es 1249,00. Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .

» Parala Pzadental 2,1 en masculino el rango promedio es 38,10 y
la suma de rangos es de 571,50, para femenino el rango promedio es
27,97 y la suma de rango es 1258,50 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .
> Para la Pza dental 2,2 en masculino el rango promedio es 32,17 y
la suma de rangos es de 482,50 , para femenino el rango promedio es
29,94 y la suma de rango es 1347,50 . Por lo tanto podemos encontrar
que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .
> Para la Pza dental 2,3 en masculino el rango promedio es 37,63 y
la suma de rangos es de 564,50 , para femenino el rango promedio es
28,12 y la suma de rango es 1265,50 . Por lo tanto podemos encontrar
que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un

mayor rango promedio.
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TABLA N°40

Prueba de U Mann-Whitney

Rangos
sexo N Rango Suma de
promedio rangos
Ef;.rlozglig:lo DE masculino 15 32,70 490,50
femenino 45 29,77 1339,50
Total 60
s masculino 15 36,17 542,50
femenino 45 28,61 1287,50
Total 60
o masculino 15 37,67 565,00
femenino 45 28,11 1265,00
Total 60
Pzt masculino 15 38,87 583,00
femenino 45 27,71 1247,00
Total 60
Pza 2.2 masculino 15 31,83 477,50
femenino 45 30,06 1352,50
Total 60
Pza23 masculino 15 36,00 540,00
femenino 45 28,67 1290,00
Total 60
Anélisis:

La muestra de estudio fue de 60 estudiantes comprendiendo 45 casos
para género femenino y 15 casos para el género masculino donde se
analizo el sector anterosuperior. Observando los siguientes resultados :

Para la pieza 1.3 el ancho de la fotografia encontramos 15 casos que
son del género masculino y 45 casos individual y se agrupa de
acuerdo al sexo. En masculino es 32,70 rango promedio no tiene
unidades y en el femenino 29,77 rango promedio y la suma de rangos
de todos los rangos individualmente es 490,50 para masculino es una
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suma de rangos , valor sin unidades . Entonces hay que ver el error de
la prueba en el caso de la mujeres que son 45 tenemos un rango
promedio 29,77 vy la sumatoria de 1339,50 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino presenta mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio.

Para la Pza dental 1,2 en masculino el rango promedio es 36,17 vy la
suma de rangos es de 542,50 , para femenino el rango promedio es
28,61 y la suma de rango es 1287,50 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .

Para la Pza dental 1,1 en masculino el rango promedio es 37,67 vy la
suma de rangos es de 565,00 , para femenino el rango promedio es
28,11 y la suma de rango es 1265,00 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .

Para la Pza dental 2,1 en masculino el rango promedio es 38,87 vy la
suma de rangos es de 583,00 , para femenino el rango promedio es
27,71 y la suma de rango es 1247,00 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .

Para la Pza dental 2,2 en masculino el rango promedio es 31,83 vy la
suma de rangos es de 477,50 , para femenino el rango promedio es
30,06 y la suma de rango es 1352,50 . Por lo tanto podemos encontrar
gue en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un
mayor rango promedio .

Para la Pza dental 2,3 en masculino el rango promedio es 36,00 y la
suma de rangos es de 540,00 , para femenino el rango promedio es
28,67 y la suma de rango es 1290,00 . Por lo tanto podemos encontrar
que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un

mayor rango promedio .
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Tabla N°41
Prueba de U Mann-Whitney

Rangos
Sexo N Rango Suma de
promedio rangos
Pzal3 ALTODEMODELO | sculino 15 38,63 579,50
femenino 45 27,79 1250,50
Total 60
P masculino 15 33,80 507,00
femenino 45 29,40 1323,00
Total 60
e masculino 15 39,00 585,00
femenino 45 27,67 1245,00
Total 60
P masculino 15 38,43 576,50
femenino 45 27,86 1253,50
Total 60
R masculino 15 37,67 565,00
femenino 45 28,11 1265,00
Total 60
P masculino 15 34,37 515,50
femenino 45 29,21 1314,50
Total 60
Andlisis:

La muestra de estudio fue de 60 estudiantes comprendiendo 45 casos
para género femenino y 15 casos para el género masculino donde se
analizé el sector anterosuperior. Observando los siguientes

resultados:

> Para la pieza 1.3 el alto (cervico-incisal) en el modelo ,
encontramos 15 casos que son del género masculino y 45 casos
individual y se agrupa de acuerdo al sexo. En masculino es 38,63

rango promedio no tiene unidades vy en el femenino 27,79 rango
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promedio Yy la suma de rangos de todos los rangos individualmente
es 579,50 para masculino es una suma de rangos , valor sin
unidades . Entonces hay que ver el error de la prueba en el caso de
la mujeres que son 45 tenemos un rango promedio 27,79 vy la
sumatoria de 1250,50 . Por lo tanto podemos encontrar que en el
sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un mayor rango
promedio.

Para la Pza dental 1,2 en masculino el rango promedio es 33,80y la
suma de rangos es de 507,00 , para femenino el rango promedio es
29,40 y la suma de rango es 1323,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

Para la Pza dental 1,1 en masculino el rango promedio es 39,00 y la
suma de rangos es de 585,00 , para femenino el rango promedio es
27,67 y la suma de rango es 1245,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

Para la Pza dental 2,1 en masculino el rango promedio es 38,43 vy la
suma de rangos es de 576,50 , para femenino el rango promedio es
27,86 vy la suma de rango es 1253,50 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

Para la Pza dental 2,2 en masculino el rango promedio es 37,67 vy la
suma de rangos es de 565,00 , para femenino el rango promedio es
28,11 y la suma de rango es 1265,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio.

Para la Pza dental 2,3 en masculino el rango promedio es 34,37 yla
suma de rangos es de 515,50 , para femenino el rango promedio es
29,21 vy la suma de rango es 1314,50. Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a

tener un mayor rango promedio.
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TABLA N°42
Prueba de U Mann-Whitney

Rangos
sexo N Rango Suma de
promedio rangos
E?T%%Q;TF?ADE masculino 15 36,10 541,50
femenino 45 28,63 1288,50
Total 60
Paail2 masculino 15 32,27 484,00
femenino 45 29,91 1346,00
Total 60
o masculino 15 39,13 587,00
femenino 45 27,62 1243,00
Total 60
Pza2,1 masculino 15 37,60 564,00
femenino 45 28,13 1266,00
Total 60
P masculino 15 37,87 568,00
femenino 45 28,04 1262,00
Total 60
Reae masculino 15 35,83 537,50
femenino 45 28,72 1292,50
Total 60
Anélisis:

La muestra de estudio fue de 60 estudiantes comprendiendo 45
casos para género femenino y 15 casos para el género masculino
donde se analiz6 el sector anterosuperior. Observando los siguientes

resultados :

» Para la pieza 1.3 el alto (cervico-incisal) en fotografia |,
encontramos 15 casos que son del género masculino y 45 casos
individual y se agrupa de acuerdo al sexo. En masculino es 36,10
rango promedio no tiene unidades y en el femenino 27,79 rango
promedio Yy la suma de rangos de todos los rangos individualmente

es 541,50 para masculino es una suma de rangos , valor sin
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unidades . Entonces hay que ver el error de la prueba en el caso de
la mujeres que son 45 tenemos un rango promedio 28,63 vy la
sumatoria de 1288,50. Por lo tanto podemos encontrar que en el
sexo masculino hay mayor diferencia debido a tener un mayor rango
promedio.

» Parala Pza. dental 1,2 en masculino el rango promedio es 32,27
y la suma de rangos es de 484,00 , para femenino el rango promedio
es 29,91 y la suma de rango es 1346,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

» Para la Pza. dental 1,1 en masculino el rango promedio es 39,13
y la suma de rangos es de 587,00 , para femenino el rango promedio
es 27,62 vy la suma de rango es 1243,00. Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

» Para la Pza. dental 2,1 en masculino el rango promedio es 37,60
y la suma de rangos es de 564,00 , para femenino el rango promedio
es 28,13 vy la suma de rango es 1266,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio .

» Para la Pza. dental 2,2 en masculino el rango promedio es 37,87
y la suma de rangos es de 568,00 , para femenino el rango promedio
es 28,04 vy la suma de rango es 1262,00 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a
tener un mayor rango promedio.

» Para la Pza. dental 2,3 en masculino el rango promedio es 35,83
y la suma de rangos es de 537,50 , para femenino el rango promedio
es 28,72 y la suma de rango es 1292,50 . Por lo tanto podemos
encontrar que en el sexo masculino hay mayor diferencia debido a

tener un mayor rango promedio.
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Tabla N°43

Prueba de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon en relacion al género
masculino-femenino

Estadisticos de prueba
Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3
ancho del

modelo
U de Mann- 234,500 272,500 214,000 223,500 312,500 230,500
Whitney
W de Wilcoxon 1269,500 | 1307,500 | 1249,000 | 1258,500 | 1347,500 1265,500
z -1,953 -1,218 -2,194 -2,021 -,469 -1,924
Sig. asintética ,051 ,223 ,028 ,043 ,639 ,054
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: sexo

Analisis:
En la tabla N°30 tenemos las pruebas de U de Mann-Whitney y W de
Wilcoxon también llamadas no normales con respecto a la variable
referente al sexo , estas pruebas sirven para ver la diferencia de una variable
numérica en funcion a una variable que tenga dos variables como el sexo
masculino y femenino donde la muestra de estudio fue de 60 estudiantes
comprendiendo 45 casos para género femenino y 15 casos para el género
masculino donde se analiz6 el sector anterosuperior. Observando los
siguientes resultados :

» El ancho la pieza dental 1,3 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0,051 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 para el modelo no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

» El ancho la pieza dental 1,2 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da

un erro de 0,223 que en este caso como el nivel de significancia es
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mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.2 para el modelo no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente

El ancho la pieza dental 1,1 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0,028 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1,1 para el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

El ancho la pieza dental 2,1 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 043 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 2,1 para el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

El ancho la pieza dental 2,2 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 639 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 para el modelo no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El ancho la pieza dental 2,3 en modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 054 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipoétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 para el modelo no esté relacionada con

respecto al sexo es independiente.
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Tabla N°44

Prueba de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon en relacion al género
masculino-femenino

Estadisticos de prueba®
Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3

ancho de

Fotografia
U de Mann- 304,500 252,500 230,000 212,000 317,500 255,000
Whitney
W de Wilcoxon 1339,500 1287,500 1265,000 1247,000 1352,500 1290,000
VA -,576 -1,491 -1,905 -2,227 -,353 -1,456
Sig. asintética ,564 ,136 ,057 ,026 124 ,145
(bilateral)

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos

a. Variable de agrupacion: sexo

Anélisis:

En la tabla N°31 tenemos las pruebas de U de Mann-Whitney y W de
Wilcoxon también Illamadas no normales con respecto a la variable
referente al sexo , estas pruebas sirven para ver la diferencia de una
variable numérica en funcion a una variable que tenga dos variables
como el sexo masculino y femenino donde la muestra de estudio fue de 60
estudiantes comprendiendo 45 casos para género femenino y 15 casos
para el género masculino donde se analizé el sector anterosuperior.

Observando los siguientes resultados :

> El ancho la pieza dental 1,3 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 564 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 en fotografia no esta relacionada con
respecto al sexo es independiente.

» El ancho la pieza dental 1,2 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de

sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
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un erro de 0, 136 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El ancho la pieza dental 1,1 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 057 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 1.3 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El ancho la pieza dental 2,1 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 026 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipoétesis . Concluimos
gue ancho de la pieza dental 2,1 para el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

El ancho la pieza dental 2,2 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0,724 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 2,2 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El ancho la pieza dental 2,3 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 145 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hip6tesis .Concluimos
gue ancho de la pieza dental 2,3 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.
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Tabla N°45

Prueba de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon en relacion al género

masculino-femenino

Estadisticos de prueba®

Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3

alto de

modelo
U de Mann- 215,500 288,000 210,000 218,500 230,000 279,500
Whitney
W de Wilcoxon 1250,500 1323,000 1245,000 1253,500 1265,000 1314,500
z -2,120 -,874 -2,206 -2,060 -1,932 -1,009
Sig. asintética ,034 ,382 ,027 ,039 ,053 313
(bilateral)

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
a. Variable de agrupacion: sexo

Anélisis:

En la tabla N°32 tenemos las pruebas de U de Mann-Whitney y W de
Wilcoxon también llamadas no normales con respecto a la variable
referente al sexo , estas pruebas sirven para ver la diferencia de una
variable numeérica en funcién a una variable que tenga dos variables
como el sexo masculino y femenino donde la muestra de estudio fue de 60
estudiantes comprendiendo 45 casos para género femenino y 15 casos
para el género masculino donde se analiz6 el sector anterosuperior.

Observando los siguientes resultados :

» El alto de la pieza dental 1,3 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 034 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1.3 en el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

» El alto de la pieza dental 1,2 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de

sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da

229



un erro de 0, 382 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1,2 en el modelo no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El alto de la pieza dental 1,1 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 027 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1,1 en el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

El alto de la pieza dental 2,1 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 039 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,1 en el modelo si esta relacionada con

respecto al sexo no es independiente.

El alto de la pieza dental 2,2 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesidn que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 053 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipo6tesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,2 en el modelo no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El alto de la pieza dental 2,3 en el modelo ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 313 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,3 en el modelo no esté relacionada con

respecto al sexo es independiente.
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Tabla N°46

masculino-femenino

Prueba de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon en relacién al género

Estadisticos de prueba®
Pza 1,3 Pza 1,2 Pza 1,1 Pza 2,1 Pza 2,2 Pza 2,3
alto de
fotografia

U de Mann- 253,500 311,000 208,000 231,000 227,000 257,500
Whitney
W de Wilcoxon 1288,500 1346,000 1243,000 1266,000 1262,000 1292,500
Z -1,455 -,467 -2,240 -1,842 -1,947 -1,391
Sig. asintética ,146 ,641 ,025 ,065 ,052 ,164
(bilateral)

Fuente : Ficha de Recoleccidn de Datos

a. Variable de agrupacion: sexo

Anélisis: .

En la tabla N°33 tenemos las pruebas de U de Mann-Whitney y W de

Wilcoxon también llamadas no normales con respecto a la variable
referente al sexo , estas pruebas sirven para ver la diferencia de una
variable numérica en funcién a una variable que tenga dos variables
como el sexo masculino y femenino donde la muestra de estudio fue de
60 estudiantes comprendiendo 45 casos para género femenino y 15
sector

casos para el género masculino donde se analiz6 el

anterosuperior. Observando los siguientes resultados :

» El alto de la pieza dental 1,3 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 146 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

> El alto de la pieza dental 1,2 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
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sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 641 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia no esta relacionada con
respecto al sexo es independiente.

El alto de la pieza dental 1,1 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 025 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 1.3 en fotografia si esta relacionada con
respecto al sexo no es independiente.

El alto de la pieza dental 2,1 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesién que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 065 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hip6tesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,1 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El alto de la pieza dental 2,2 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un erro de 0, 052 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipétesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,2 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

El alto de la pieza dental 2,3 en fotografia ,tenemos que ver el nivel de
sucesion que en este caso es negativo la prueba uy Wilcoxon nos da
un error de 0, 164 que en este caso como el nivel de significancia es
mayor al 5% de error no podemos aceptar la hipotesis .Concluimos
gue el alto de la pieza dental 2,3 en fotografia no esta relacionada con

respecto al sexo es independiente.

232



Tabla N°47

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho del modelo

antero superior

CORRELACIONES
Pza 1,3 ancho edad
del modelo

tau_b de Pza 1,3 ancho del modelo Coeficiente de correlacion 1,000 -,163
Kendall Sig. (bilateral) ,120
N 60 60
edad Coeficiente de correlacién -,163 1,000

Sig. (bilateral) ,120
N 60 60

Fuente : Ficha de Recoleccion de Datos

Anadlisis:

En las pruebas de correlacion no

observa los siguientes resultados :

paramétricas de Tau b Kendall ,se

» El pieza dental 1,3 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de

correlacion negativa -0, 163 con respecto al ancho en el modelo en este

caso como el nivel de significancia es > 0,050 con un 0,120 , por lo tanto

no se observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,3.
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Tabla N°48

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho del modelo

antero superior

CORRELACIONES

edad Pza 1,2
tau_b de edad Coeficiente de correlacion 1,000 ,006
Kendall Sig. (bilateral) : ,955
N 60 60
Pza Coeficiente de correlacion ,006 1,000

1,2 Sig. (bilateral) ,955
N 60 60

Fuente : Ficha de Recoleccién de Datos
Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se
observa los siguientes resultados :

> El pieza dental 1,2 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de
correlacion positiva 0,006 con respecto al ancho en el modelo en
este caso como el nivel de significancia es > 0,050 con un 0,955 ,
por lo tanto no se observa una correlacion no paramétrica entre la

edad y el ancho mesiodistal de la pieza dental 1,2.
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Tabla N°49

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho del modelo

antero superior

11

.

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se
observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 1,1 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0,108 con respecto al ancho en este caso como
el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, ,298 , por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,1.
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» El pieza dental 2,1 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0 ,263 con respecto al ancho en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0,011 , por lo tanto no se
observa una correlacibn no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,1.

» El pieza dental 2,2 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0 , 082 con respecto al ancho en este caso como
el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 431 , por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.

» El pieza dental 2,3 el ancho del modelo , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 188 con respecto al ancho en este caso como
el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 066 , por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,3.
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Tabla N°50

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho en fotografia

antero superior

CORRELACIONES

edad Pza 1,3 ancho
de Fotografia
tau_b de edad Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,037
Kendall __Sig. (bilateral) , 712
N 60 60
Pza 1,3 ancho de Coeficiente de correlacion ,037 1,000

Fotografia Sig. (bilateral) , 712
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlaciéon ,068 , 119
|_Sig. (bilateral) ,499 ,250
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion -,103 ,179
Sig. (bilateral) ,318 ,089
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion -,222* ,064
|_Sig. (bilateral) ,031 ,545
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion -,068 ,020
Sig. (bilateral) ,500 ,850
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 020 301"
|_Sig. (bilateral) ,841 ,004
N 60 60

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 1,3 el ancho en fotografia

, nos da un coeficiente de

correlacion positiva 0, ,037 con respecto al ancho en este caso como el

nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 712

,por lo tanto no se
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observa una correlacibn no paramétrica entre la edad y el ancho
mesiodistal de la pieza dental 1,3.
Tabla N°51
Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho anterosuperior
en fotografia
CORRELACIONES
Pza 1,2 Pza 1,1
tau_b de edad Coeficiente de correlacion ,068 -,103
Kendall Sig. (bilateral) ,499 ,318
N 60 60
Pza 1,3 ancho de Coeficiente de correlaciéon , 119 , 179
Fotografia Sig. (bilateral) ,250 ,089
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 1,000 362"
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacién 362" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 375 701"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion ,409** ,324**
Sig. (bilateral) ,000 ,002
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion ,042 ,041
Sig. (bilateral) ,688 ,701
N 60 60
Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 1,2 el ancho en fotografia

, hos da un coeficiente de

correlacion positiva 0, 068 con respecto al ancho en este caso como
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el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 499 ,por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,2.

El pieza dental 1,1 el ancho en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 103 con respecto al ancho en este caso como
el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 318 ,por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho
mesiodistal de la pieza dental 1,1.
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Tabla N°52

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho anterosuperior

en fotografia

CORRELACIONES
Pza 2,1 Pza 2,2

tau_b de edad Coeficiente de correlacion -,222* -,068
Kendall Sig. (bilateral) ,031 ,500
N 60 60
Pza 1,3 ancho de Fotografia Coeficiente de correlacion ,064 ,020
|_Sig. (bilateral) ,545 ,850
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 375 409"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion ,701** ,324**
|_Sig. (bilateral) ,000 ,002
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 1,000 366
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion ,366** 1,000

Sig. (bilateral) ,001
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion ,140 ,113
Sig. (bilateral) ,187 277
N 60 60

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 2,1 el ancho en fotografia

, nos da un coeficiente de

correlacion negativa -0, 222 con respecto al ancho en este caso como

el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 031

,por lo tanto si se
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observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,1.

El pieza dental 2,2 el ancho en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 068 con respecto al ancho en este caso como
el nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 50, por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.
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Tabla N°53

Prueba de Tau_b de Kendall para el ancho anterosuperior
en fotografia

Correlaciones
Pza 2,3
tau_b de edad Coeficiente de correlacion ,020
Kendall | Sig. (bilateral) 841
N 60
Pza 1,3 ancho de Fotografia Coeficiente de correlacion ;301"
Sig. (bilateral) ,004
N 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion ,042
Sig. (bilateral) ,688
N 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion ,041
Sig. (bilateral) , 701
N 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion ,140
Sig. (bilateral) ,187
N 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion , 113
Sig. (bilateral) 277
N 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacién 1,000
Sig. (bilateral)
N 60

Andlisis:
En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se
observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 2,3 el ancho en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion positiva 0, 020 con respecto al ancho en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 841, por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,3.
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Tabla N°54

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

en modelo

CORRELACIONES

edad Pza 1,3 alto de
modelo
tau_b de edad Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,139
Kendall Sig. (bilateral) : ,162
N 60 60
Pza 1,3 alto de modelo Coeficiente de correlacion ,139 1,000
__Sig. (bilateral) ,162

N 60 60
Pza1,2 Coeficiente de correlacién ,000 460"
Sig. (bilateral) 1,000 ,000
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion -,030 437"
Sig. (bilateral) , 764 ,000
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion -,082 409"
Sig. (bilateral) ,406 ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion ,159 503"
Sig. (bilateral) ,118 ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 113 692"
Sig. (bilateral) ,258 ,000
N 60 60

Andlisis: En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b
Kendall ,se observa los siguientes resultados :

El pieza dental 1,3 del alto del modelo, nos da un coeficiente de
correlacion positiva 0, 139 con respecto alto en este caso como el nivel
de significancia es > 0,050 con un 0,162 por lo tanto no se observa una
correlacién no paramétrica entre la edad y el ancho mesiodistal de la
pieza dental 1,3.
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Tabla N° 55

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

en modelo
CORRELACIONES
Pza 1,2 Pza 1,1

tau_b de edad Coeficiente de correlacion ,000 -,030
Kendall Sig. (bilateral) 1,000 764
N 60 60
Pza 1,3 alto de modelo Coeficiente de correlacién 460" 437"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 1,000 443"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacién 443" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 465" 778"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacién 584" 515"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 417" 343"
Sig. (bilateral) ,000 ,001
N 60 60

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall, se
observa los siguientes resultados :

> El pieza dental 1,2 del alto del modelo, nos da un coeficiente de
correlacion 0, 000 con respecto alto en este caso como el nivel

de significancia es > 0,050 con un 1,000 ,por lo tanto no se
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observa una correlaciébn no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,2.

El pieza dental 1,1 del alto del modelo, nos da un coeficiente de
correlacion -0, ,030 con respecto alto en este caso como el nivel
de significancia es > 0,050 con un 0,764 por lo tanto no se observa
una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho mesiodistal

de la pieza dental 1,1.
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Tabla N° 56

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

en modelo
CORRELACIONES

Pza 2,1 Pza 2,2
tau_b de edad Coeficiente de correlacion -,082 ,159
Kendall | Sig. (bilateral) ,406 ,118
N 60 60
Pza 1,3 alto de modelo Coeficiente de correlacion 409" 503"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 465 584"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza1,1 Coeficiente de correlacion 778" 515"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 1,000 527"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacién 527" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion ,404” 463"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60

Anadlisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 2,1 del alto del modelo, nos da un coeficiente de

correlacion negativa 0, 082 con respecto alto en este caso como el

nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 406 ,por lo tanto no se

observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

246




mesiodistal de la pieza dental 2,1.

El pieza dental 2,2 del alto del modelo, nos da un coeficiente de
correlacion negativa 0, 159 con respecto alto en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 118 ,por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.
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Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

Tabla N°57

en modelo
CORRELACIONES
Pza 2,3

tau_b de edad Coeficiente de correlacion ,113
Kendall | Sig. (bilateral) ,258
N 60
Pza 1,3 alto de modelo Coeficiente de correlacion 692"
Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 417"
__Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza1,1 Coeficiente de correlacion 343"
Sig. (bilateral) ,001
N 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 404"
Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion 463"
Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 1,000

Sig. (bilateral)
N 60

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 2,3 del alto del modelo, nos da un coeficiente de

correlacion positiva 0, 113 con respecto alto en este caso como el nivel

de significancia es > 0,050 con un 0, 258 por lo tanto no se observa una

correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho mesiodistal de la

pieza dental 2,3.
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Tabla N° 58

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

en fotografia

CORRELACIONES
edad Pza 1,3 alto
de fotografia

tau_b de edad Coeficiente de correlacion 1,000 ,104
Kendall ' Sig. (bilateral) 292
N 60 60
Pza 1,3 alto de fotografia Coeficiente de correlaciéon , 104 1,000

|_Sig. (bilateral) ,292
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion -,001 450"
Sig. (bilateral) ,989 ,000
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion -,030 396"
Sig. (bilateral) , 764 ,000
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion -,063 334"
Sig. (bilateral) 522 ,001
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion 197 429"
|_Sig. (bilateral) ,052 ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacién ,090 575
Sig. (bilateral) ,368 ,000
N 60 60

Analisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 1,3 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de

correlacion positiva 0, 104 con respecto alto en este caso como el

nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 292

,por lo tanto no se

observa una correlacibn no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,3.
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Tabla N°59

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior
en fotografia

CORRELACIONES
Pza 1,2 Pza 1,1
tau_b de edad Coeficiente de correlacion -,001 -,030
Kendall Sig. (bilateral) ,989 764
N 60 60
Pza 1,3 alto de fotografia Coeficiente de correlacién 450" ,396"
| Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza1,2 Coeficiente de correlacion 1,000 487"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacién 487" 1,000
| Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza2,1 Coeficiente de correlacion 497" 734"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion ,578** ,488**
| Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 474" 372"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60

Analisis:
En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se
observa los siguientes resultados :

> EIl pieza dental 1,2 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 001 con respecto alto en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 764 por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,2.
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» El pieza dental 1,1 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 030 con respecto alto en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 764 por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 1,1.
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Tabla N° 60

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior
en fotografia

CORRELACIONES
Pza 2,1 Pza 2,2
tau_b de edad Coeficiente de correlacion -,063 ,197
Kendall | Sig. (bilateral) 522 ,052
N 60 60
Pza 1,3 alto de fotografia Coeficiente de correlacion 334" 429"
Sig. (bilateral) 001 ,000
N 60 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 497" 578"
| Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pzal,1 Coeficiente de correlacion 734" 488"~
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60
Pza 2,1 Coeficiente de correlacion 1,000 530"
| Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion 530" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlacion 379" 487"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 60 60

Andlisis:
En las pruebas de correlacidbn no paramétricas de Tau b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

El pieza dental 2,1 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de
correlaciéon negativa -0, 063 con respecto alto en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 522 por lo tanto no se
observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,1.
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» EIl pieza dental 2,2 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de
correlacion negativa -0, 197 con respecto alto en este caso como el
nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 052 por lo tanto no se
observa una correlacibn no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,2.
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Tabla N° 61

Prueba de Tau_b de Kendall para el alto anterosuperior

en fotografia

CORRELACIONES
Pza 2,3

tau_b de edad Coeficiente de correlaciéon ,090
Kendall Sig. (bilateral) ,368
N 60
Pza 1,3 alto de fotografia Coeficiente de correlacion 575"
|_Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 1,2 Coeficiente de correlacion 474"
Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 1,1 Coeficiente de correlacion 372"
|_Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza2,1 Coeficiente de correlacién 379"
Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 2,2 Coeficiente de correlacion ,487**
|_Sig. (bilateral) ,000
N 60
Pza 2,3 Coeficiente de correlaciéon 1,000

Sig. (bilateral)
N 60

Anélisis:

En las pruebas de correlacion no paramétricas de Tau_b Kendall ,se

observa los siguientes resultados :

» El pieza dental 2,3 del alto en fotografia , nos da un coeficiente de

correlacion positiva 0, 090 con respecto alto en este caso como el

nivel de significancia es > 0,050 con un 0, 368 por lo tanto no se

observa una correlacion no paramétrica entre la edad y el ancho

mesiodistal de la pieza dental 2,3.
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DISCUSION



En el trabajo de investigacion desarrollado tuvo como objetivo: Evaluar la
relacion alto/ancho de la denticion antero superior en relacién al sexo en
los alumnos de estomatologia de 17 a 24 afios de edad en modelos y
fotografias, nuestra muestra estuvo constituida por 60 estudiantes de
estomatologia de la UAP -Piura entre las edades de 17 a 24 afios de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion , los mismos que acudieron a

la clinica estomatolégica durante el mes de junio y julio del afio 2015

Al aplicar las pruebas no paramétricas de Prueba de U Mann-Whitney y
Wilcoxon, Prueba Tau_b de Kendall, se obtuvo los siguientes resultados de
acuerdo al sexo: En masculino el promedio de la longitud mesiodistal en el
modelo con respecto a la media es: pieza dental 1.3 (6.2mm), 1.2(5.2mm),
1.1(7.0mm), 2.1(7.0mm), 2.2(5.0mm), 2.3(6.2mm),con respecto a la longitud
mesiodistal/ancho en fotografia tenemos los que 1.3 mide (4.0mm),
1.2(5.0mm), 1.1(7.0mm), 2.1(7.0mm), 2.2(44.0mm), 2.3(3.6mm).La
desviacién estandar para las piezas dentales en modelo es 1.3 (0.53),
1.2(0.70), 1.1(0.65), 2.1(0.67), 2.2(0.61), 2.3(0.62), siendo los valores es
mayor de 0.05 .Con respecto a la longitud mesiodistal/ancho en fotografia
tenemos los que 1.3 mide (4.0mm), 1.2(5.0mm), 1.1(7.0mm), 2.1(7.0mm),
2.2(44.0mm), 2.3(3.6mm). La desviacion estdndar para las piezas dentales
en fotografia es 1.3 (0.53), 1.2(0.68), 1.1(0.66), 2.1(0.65), 2.2(0.67),
2.3(0.62), como los valores es mayor de 5% de error El promedio de la
longitud cervico-incisal/ largo en el modelo con respecto a la media es :
pieza dental 1.3 (8.0mm), 1.2(6.4mm), 1.1(8.0mm), 2.1(8.0mm), 2.2(7.0mm),
2.3(7.5mm). La desviacion estandar para las piezas dentales para el modelo
es 1.3 (1.03), 1.2(1.02), 1.1(1.22), 2.1(1.20), 2.2(1.11), 2.3(1.25), siendo los
valores mayor de 0.05 , con respecto a la longitud mesiodistal en fotografia
el valor de la media para la pieza dental 1.3 mide (7.0mm), 1.2(6.2mm),
1.1(8.0mm), 2.1(8.0mm), 2.2(7.0mm), 2.3(7.0mm). La desviacion estandar
para las piezas dentales en fotografia es 1.3 (0.87), 1.2(0.88), 1.1(1.22),
2.1(1.27), 2.2(0.97), 2.3(0.90), siendo los valores mayor de 0.05 .
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En femenino el promedio de la longitud mesiodistal en el modelo con
respecto a la media es : pieza dental 1.3 (6.0mm), 1.2(5.0mm), 1.1(7.0mm),
2.1(7.0mm), 2.2(5.0mm), 2.3(6.0mm) La desviacion estandar para las
piezas dentales en modelo es 1.3 (0.40), 1.2(0.56), 1.1(0.50), 2.1(0.46),
2.2(0.56), 2.3(0.52), siendo los valores mayor de 0.05 ,con respecto a la
longitud mesiodistal/ancho en fotografia tenemos los que 1.3 mide
(3.5mm), 1.2(4.6mm), 1.1(6.5mm), 2.1(6.5mm), 2.2(4.4mm), 2.3(3.3mm). ).
La desviacion estandar para las piezas dentales en fotografia es 1.3 (0.67),
1.2(0.56), 1.1(0.52), 2.1(0.46), 2.2(0.57), 2.3(0.53), siendo los valores mayor
de 0.05 . El promedio de la longitud cervico-incisal/ alto en el modelo con
respecto a la media es : pieza dental 1.3 (7.0mm), 1.2(6.1mm), 1.1(7.2mm),
2.1(7.2mm), 2.2(6.1mm), 2.3(7.0mm), La desviacién estandar para las
piezas dentales para el modelo es 1.3 (0.87), 1.2(0.81), 1.1(0.82), 2.1(0.84),
2.2(0.78), 2.3(0.92), siendo los valores mayor de 0.05 con respecto a la
longitud mesiodistal en fotografia el valor de la media para la pieza dental
1.3 mide (6.3mm), 1.2(6.0mm), 1.1(7.2mm), 2.1(7.2mm), 2.2(6.1mm),
2.3(6.3mm). La desviacion estandar para las piezas dentales para el modelo
es 1.3 (0.91), 1.2(0.69), 1.1(0.83), 2.1(0.88), 2.2(0.70), 2.3(0.76),siendo los

valores mayor de 0.05.

Contrastando los resultados del trabajo de investigacion segun, Chinchay
Mestanza, Laura realiz6 un estudio de investigacién: Largo y Ancho
Mesiodistal en piezas anteriores del Maxilar, en una poblacién Peruana
Adulta "(Lima-Peru) y encontré los siguientes resultados, que el promedio
del tamafio mesiodistal del incisivo central superior de una poblacion
peruana adulta es 9,00 mm, el ancho del incisivo lateral 7,50 mm y el canino
superior es 8,50 mm. Por otro lado, el promedio del tamafio incisocervical del
incisivo central superior es 10,00mm, el largo de incisivo lateral superior es
8,50 mm y el canino superior es 9,50 mm. Los tamafios mesiodistales e
incisocervicales de los incisivos centrales superiores son mayores que los
caninos y éstos a su vez que los incisivos laterales, tanto en varones como
en mujeres. El rango del ancho de las piezas antero superiores en la

poblacion general varia de 7.50 mm a 10mm para el incisivo central superior,
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de 6.50 mm a 8.00 mm el incisivo lateral y de 7.00 mm a 9.00 mm el canino
superior . En el tamafio mesiodistal e incisocervical de las piezas anteriores
del maxilar, donde los varones presentan dimensiones de 0.50 mm a 1.00
mm mayor que las mujeres, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa .®* Chu Sj. y Col analizé el ancho mesiodistal de las coronas en
dientes permanentes de una poblacion caucéasica de Estados Unidos. Los
resultados mostraron ligera asimetria del ancho mesiodistal entre los lados
derecho e izquierdo pero no estadisticamente significativo; los valores
promedio del incisivo central superior fue de 8,5 mm; del incisivo lateral
superior fue de 6,5 mm y del canino de 7,5 mm; el rango varié entre 2,5 mm
hasta 3 mm, siendo el tamafio mesiodistal de las coronas de los varones
mayor que el de las mujeres siendo esta diferencia estadisticamente

significativa.®

Segun Pineda - Liviac en su estudio de investigacion se
analizo los didmetros Mesiodistales de las Coronas de la Denticion
Permanente en una poblacion escolar de Lima Metropolitana donde se
obtuvo que en el maxilar los diametros mesiodistales son mayores en los
incisivos centrales , seguido por los caninos y los incisivos laterales.
Concluyendo que en el sexo masculino los diametros mesiodistales son
mayores que en el femenino en un rango de 0.4 a 0.5 mm en promedio . 9

Los valores obtenidos tanto para género masculino y femenino refieren
que la longitud alto/ancho de la denticion antero no esta en relacion al
sexo ya que no se encontrd diferencias significativas , es por ello que la
variable sexo no es factor determinante en las medidas obtenidas en
modelos y fotografias , no confirma los valores de los incisivos centrales ,
laterales y caninos sean mas grandes en el sexo masculino que el
femenino. Pero si coinciden que los incisivos centrales es mayor que los
caninos y que éstos a su vez sean mas grandes que lo incisivos laterales
ya que la variable sexo no es factor determinante, en las medidas

obtenidas tanto en modelos y fotografias.

Ademas al comparar los resultados obtenidos en el presente trabajo de

investigacion en relacion de las longitudes alto y ancho obtenidos de los
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estudiantes de estomatologia de la UAP, de manera general para ambos

géneros se obtuvo las siguientes medidas:

» Mesiodistales (ancho) en modelo longitud con respecto a la media es:
pieza dental 1.3 (6.0mm) 56.67%, 1.2(5.0mm) 25.33%,
1.1(7.0mm)33.33%, 2.1(7.0mm)33.33%, 2.2(5.0mm)33.3%,
2.3(6.0mm)36.67%, con respecto a la longitud mesiodistal/ancho en
fotografia tenemos los que 1.3 mide (3.5mm)28.33%,
1.2(4.6mm)38.33%, 1.1(6.6mm)21.67%, 2.1(6.5mm)25.0%,
2.2(4.4mm)45.0%, 2.3(3.0mm)26.67%,aplicando la prueba de
correlacion de U-Man Whitney y Wilcoxon se determind el nivel de
significancia de cada pieza dentaria en relacion al sexo; la longitud
mesiodistal/ancho en modelo es : pieza dental 1.3 (0.51), 1.2(0.223),
1.1(0.028), 2.1(0.043), 2.2(0.639), 2.3(0.054),con respecto a la longitud
mesiodistal/ancho en fotografia tenemos los que 1.3 (0.56), 1.2(0.136),
1.1(0.057), 2.1(0.026), 2.2(0.724), 2.3(0.145) y mediante la prueba de
correlacion de Tau-b Kendall el nivel de significancia en relacion a la
edad la longitud mesiodistal/ancho en modelo es : pieza dental 1.3
(0.120), 1.2(0.955), 1.1(0.098), 2.1(0.11), 2.2(0.431), 2.3(0.066),con
respecto a la longitud mesiodistal/ancho en fotografia tenemos los que
1.3 (0.712), 1.2(0.499), 1.1(0.318), 2.1(0.31), 2.2(0.500), 2.3(0.841).

» Seguido de la longitudes incisocervicales /alto en modelo longitud con
respecto a la media es: pieza dental 1.3 (7.2mm)26.67%,
1.2(6.2mm)28.33%, 1.1(7.4mm)33.33%, 2.1(7.4mm)33.3%,
2.2(6.3mm)33.33%, 2.3(7.1mm)36.67%, con respecto a la longitud
incisocervical (alto) en fotografia tenemos: 1.3 mide (6.4mm)23.33%,
1.2(6.0mm)36.67%, 1.1(7.4mm)21.69%, 2.1(7.3mm)21.67%,
2.2(6.2mm)36.67%, 2.3(6.4mm)25.0%. Aplicando la prueba de
correlacion de U-Man Whitney y Wilcoxon el nivel de significancia en
relacion al sexo la longitud incisocervical /alto modelo los resultados
son. pieza dental 1.3 (0.034), 1.2(0.382), 1.1(0.027), 2.1(0.039),

2.2(0.118), 2.3(0.258), con respecto a la longitud incisocervical /alto en
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fotografia tenemos los que 1.3 (0.146), 1.2(0.641), 1.1(0.025),
2.1(0.065), 2.2(0.052), 2.3(0.368) y mediante la prueba de correlacion de
Tau-b Kendall el nivel de significancia en relacion a la edad la longitud
incisocervical /alto en modelo es : pieza dental 1.3 (0.162), 1.2(1.000),
1.1(0.764), 2.1(0.406), 2.2(0.118), 2.3(0.258),con respecto a la longitud
mesiodistal/alto en fotografia tenemos los que 1.3 (0.292), 1.2(0.989),
1.1(0.764), 2.1(0.522), 2.2(0.052), 2.3(0.368), comparando segun
Condon M.y Col, estudiaron las dimensiones de dientes anteriores del
maxilar en una poblacion adulta Irlandesa. Los resultados mostraron
gue existe dimorfismo sexual para diversas dimensiones dentarias;
siendo mas notable en los caninos, que mostraron un rango de 0.8 mm
en largo y 0,6 mm mas ancho en los hombres. Los incisivos centrales y
laterales no mostraron diferencia mayor a 0,5 mm en los hombres. ©
Segun Sillas realiz6 un estudio de investigacion denominado la
importancia de la relacion ancho/largo de los dientes anteriores del
maxilar permanente en la rehabilitacion estética nos dice que los datos
presentaron diferencias estadisticamente significativas , dentro del
parametro (P<.05). Las mediciones del ancho y largo variaron entre los
dientes anteriores del maxilar en el siguiente orden: incisivos centrales
>caninos>incisivos laterales. Los incisivos centrales del maxilar
expusieron la mayor relacion ancho/largo(85%), los incisivos laterales
expusieron la menor relacion anchol/largo (79%), y los caninos
expusieron la relacion ancho/largo intermedia (83%).(11) También SINGH
S.P. y Goyal A. en su estudio “Diametro mesio-distal de la corona en la
denticién permanente en nifios del Norte de la India” Obtuvo que los
didmetros mesiodistales de la corona de los hombres son mas grandes
que el de las mujeres para cada tipo de diente maxilar y mandibular. En
el maxilar la anchura promedio de los incisivos centrales (9.05 mm en
los varones y 8.62 mm en las mujeres) era mas grande que los incisivos

laterales.™®

Comparando los resultados de los valores obtenidos de los estudio la

importancia clinica de estos datos es que existe una gama de tamafos

260



para las piezas dentarias :La diferencia en el tamafio de manera general
de los estudiantes de estomatologia UAP refieren que la longitud
alto/ancho de los dientes de acuerdo al sexo y edad son minimamente
significativas en los pacientes ya que existe diferentes niveles de
confianza , por lo tanto no encontré diferencias significativas , es por ello
gue las co variables sexo y edad no son un factor determinante en las
medidas obtenidas en modelos y fotografias por lo tanto es fundamental
realizar un adecuado diagnéstico del tamafio dentario de cada paciente
antes de efectuar cualquier tratamiento. De acuerdo a las medidas
mesiodistales e incisocervicales tanto en modelo de estudio como
fotografia, comparando con los autores mencionando coinciden que las
medidas de los incisivo centrales , laterales y caninos sus longitudes de
tamafo de los dientes derecho e izquierdo anterosuperior las
diferencias son pequefias, peros si coinciden en la relacién: incisivos
centrales >caninos > incisivos laterales. Las diferencias que existen de
acuerdo a los resultados en milimetros del sector anterosuperior
realizados en poblaciones extranjeras, que no coinciden con nuestras
medidas obtenidas, ya que las medidas encontradas para las seis
piezas dentales anterosuperior son longitudes menores en nuestra
muestra de estudio. Estas diferencias se reflejan, ya que somos un
mundo de grupos étnicos diferentes, asi como dentro de un mismo grupo

de poblacién .
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CONCLUSIONES



1. De acuerdo a la relacion entre las variables alto / ancho de la denticion
antero superior en relacion al sexo, en modelos y fotografias
estadisticamente no fueron significativas (NS > 0.05). concluyendo que
las mediciones de las piezas dentarias son independientes y mayor

confiabilidad se da en las mediciones de los modelos.

2. Las longitudes alto / ancho en modelos y fotografias de la denticién
antero superior relacionado con la edad , estadisticamente no son
significativas (NS > 0.05), concluyendo que la edad no es un factor
determinante en el tamafio de la piezas dentarias, siendo estas

independientes.

3. Las longitudes mesiodistales (ancho) en modelos y fotografias de la
denticién antero superior de los alumnos de estomatologia de la UAP,
estadisticamente no son significativas (NS > 0. 05) . Confirmamos que
no existe diferencia significativa, por lo tanto las medidas con mayor
grado de confiabilidad y menor error son las obtenidas de modelos de

estudio .

4. Las longitudes incisocervicales (alto) en modelos y fotografias de la
denticion antero superior de los alumnos de estomatologia de la UAP,
estadisticamente no son significativas (NS > 0.05). Confirmamos que no
existe diferencia significativa, por lo tanto las medidas con mayor grado

de confiabilidad y menor error son las obtenidas de modelos de estudio.
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RECOMENDACIONES



1. Se recomienda al profesional de estomatologia que para futuros
estudios de investigacion, considerar otros aspectos como: una muestra
mayor, también la raza, etnia, zona geografica y el diametro buco

palatino.

2. Para estudios posteriores, el profesional de estomatologia debe
considerar la medicion del diametro mesiodistal de las piezas dentarias
para la determinacion de la discrepancia entre dientes homologos,
podria realizarse en individuos con otras caracteristicas, de biotipo facial
como braquicéfalo, dolicocéfalo y mesocéfalo.

3. Se recomienda a los profesionales y estudiantes de estomatologia que
realizan tratamientos de estética, rehabilitacion , considerar estos
valores promedios como una guia para sus respectivos diagndsticos y

planes de tratamiento .

4. Se recomienda a los docentes de estomatologia de los cursos de
pregrado como de anatomia dental, operatoria dental, enfatizar en los
alumnos el estudio de las dimensiones mesiodistales y cervico Incisales

por ser un tema de sumo interés para nuestra formacién profesional.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz De Consistencia

“Relacion Alto/Ancho de la Denticion Antero Superior de los Alumnos de Estomatologia de 17 A 24 Afios en Modelos de Estudio y Fotografia

de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura”.2015

inici6 Definicién operacional
DEfm'Ctlonl Problemas Objetivos Hipotesis . . .
conceptua I Aspectos o Dimensiones Indicadores
- -
General: ¢(Cudl es la relacién alto/ ancho de la General: Evaluar la relacién alto/ancho de la General: Existe diferencias significativas en la Largo incisocervical Longitud en
denticion antero superior con respecto al sexo de [f denticién antero superior en relacion al sexo en relacion altofancho de la denticion antero superior enincisivo central milimetros
p p P en relacién al sexo en los alumnos de superior desde  cervical
ALTO los alumnos de estomatologia de 17 a 24 afios de los alumnos de estomatologia de 17 a 24 afios estomatologia de 17 a 24 afios de edad en hasta
DEI)EIIE\I‘II_'Q E\?gola medida  del edad en modelos y fotografias de la Universidad de edad en modelos y fotografias modelos y fotografias incisal
ION d_e Iacorona_de una Alas Peruanas - Piura ? Especificol: Existen diferencias significativas en .
pieza dentaria en su Especificol: Determinar las medidas alto -ancho Largo incisocervical Longitud ~en
eje longitudinal que P . las medidas alto -ancho del sector antero goincl lateral milimetros
va Especificol: ¢Cudles son las medidas alto -ancho [ del sector antero dientes superior de los alumnos . . | i logi en incisivo latera desde
desde el borde ol i o do | I g o acion o dientes superior de los alumnos de estomatologia superior cervical hasta
incisal el sector antero dientes superior de los alumnos e estomatologia en relacién al sexo en relacion al sexo incisal
hasta el limite [§ de estomatologia en relacién al sexo?
rvical E ifico 2: Determinar las medi Ito -anchi - . . . I p
cervica specifico 2: Determinar las medidas alto -ancho Especifico 2: Existen diferencias significativas en Largo incisocervical qur}gltud en
- i b ] milimetros
Especifico 2: (Qué medidas alto -ancho presenta del sector antero-superior  de los alumnos de las alto -ancho del sector antero-superior de los en canino superior desde
el sector antero superior de los alumnos de estomatologia en relacion a la edad alumnos de estomatologia en relacion a la edad _cer_viclal hasta
incisal
estomatologia en relacion a la edad ? =
Especifico 3: Determinanr las medidas . . . . PR .
Es la medida del odistales del ) ) or de los d Especifico 3: Existen diferencias significativas en Ancho mesiodistal ngma en
chlho 4 Especifico 3: ¢Cudles son las medidas medio- [ MeS'0¢IStales A€l sector antero-superior de 105 0€ | |55 medidas mesiodistales del sector ~ antero- en incisivo central dm;!dm:trosmesial
elacoronade una ) ) los alumnos de estomatologia en modelos de ) . superior
pieza dentaria en su distales del sector antero-superior de los alumnos diow . superior de los de los alumnos de estomatologia h_alsta
ANCHO eje transversal que de estomatologia en modelos de estudio y estudioyy fotografia en modelos de estudio y fotografia distal
DELA || V& " ;
pentic |l desde el borde [f fotografia? Ancho mesiodistal Medida en
10N mesial Especifico 4: Determianr el alto de los dientes del Especifico 4: Existen diferencias significativas en en incisivo lateral ggl;zﬂ:tros mesial
hasta el borde distal E ifi 4: ;Cual n | roporcion X i X superior
specitico ¢Cuales son las proporciones sector antero -superior de los de alumnos de [f el alto de los dientes del sector antero -superior de P hasta
dentales (alto-ancho)  del sector antero-superior estomatologia en modelos de estudio y fotografia los de alumnos de estomatologia en modelos de distal
de los de los alumnos de estomatologia en .
estud Medida en
modelos de estudio y fotografia? Ancho mesiodistal milimetros
en canino superior desde mesial
hasta
distal




Anexo 02: Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

por medio del presente documento hago constar que acepto en el trabajo de investigacion
titulado “Relacion Alto/Ancho de la Denticion Antero Superior de los Alumnos de
Estomatologia de 17 A 24 Afios en Modelos de Estudio y Fotografia de la Universidad

Alas Peruanas - Filial Piura” durante el afio 2015.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a realizarse en la investigacion podra
en riesgo su salud y bienestar.

FIRMA HUELLA
DNI:



Anexo 03 Ficha Clinica de Seleccién FICHA N°:

“Relacion Alto/Ancho De La Denticién Antero Superior De Los Alumnos De
Estomatologia De 17 A 24 Afios En Modelos De Estudio Y Fotografia De La Universidad

Alas Peruanas - Filial Piura”

DATOS DE FILIACION

1-sexo: M () FCO
2.-EDAD:
» Lugar de Nacimiento

> Teléfono:

3. HAZ RECIBIDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A TEMPRANA
EDAD

SIO NOQ

¢QUE MEAICAMENTOS 2. it ettt

4. HAZ RECIBIDO TRATAMIENTO ODONTOLOLOGICO:

Restauraciones
Protesis Fija Removibles
Extracciones

>
>
>
» Otros..... ¢CUAI?.......coooiii

5.HA RECIBIDO TRATAMIENTO QUIRURGICO MAXILAR:

Sl Q NO O

6. TIPO DE SONRISA

Alta O Media O Baja O

7.-EXAMEN CLINICO INTRAORAL

Oclusioén: Clase | Q Clase Il O Clase I O
Apifiamiento : Leve Q Moderado O Severo O
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Anexo 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(TOMA DE MEDIDAS MESIODISTALES EN HOMBRES )

MEDIDAS DE MODELO DE ESTUDIO

FICHA N°:

piezas 13 12 11 21 22 23
mm

MEDIDAS DE FOTOGRAFIA DE MODELO DE ESTUDIO

piezas 13 12 11 21 22 23
mm

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(TOMA DE MEDIDAS ALTURA CENIX-BORDE INCISAL EN HOMBRES )

MEDIDAS DEL ALTO DE LA DENTICION ANTEROSUPERIOR EN EL MODELO DE

ESTUDIO

piezas

13

12

11

21

22

23

ALTO en
mm

MEDIDAS DEL ALTO DE LA DENTICION ANTEROSUPERIOR EN FOTOGRAFIA

piezas

13

12

11

21

22

23

ALTO en
mm




Anexo 05:

MEDIDAS DE MODELO DE ESTUDIO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(TOMA DE MEDIDAS MESIODISTALES EN MUJERES)

FICHA N°:

piezas 13 12 11 21 22 23
mm

MEDIDAS DE FOTOGRAFIA DE MODELO DE ESTUDIO

piezas 13 12 11 21 22 23
mm

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(TOMA DE MEDIDAS ALTURA CENIX-BORDE INCISAL EN MUJERES)

MEDIDAS DEL ALTO DE LA DENTICION ANTEROSUPERIOR EN EL MODELO DE

ESTUDIO

piezas

13

12

11

21

22

23

ALTO en
mm

MEDIDAS DEL ALTO DE LA DENTICION ANTEROSUPERIOR EN FOTOGRAFIA

piezas

13

12

11

21

22

23

ALTO en
mm




Anexo 06: Evidencias Fotograficas

IMPRESSION
TRAYS

STAINLESS STREL

EVAISLESS N tmat
AT E S ~ ..

IMPRESSIOMN

STAINLESS STREL

Informacién al paciente y exploracion



Toma de Impresion

Impresiones y vaceado de modelos



Modelo de Estudio y toma de medidas

FICHAN": 84

Toma de medidas en fotografia del modelo



