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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relaciéon
entre la profundidad del paladar y la distancia intermolar en pacientes para la

identificacion odontoldgica de la Consulta Privada, Arequipa 2018.

Fue una investigacion de abordaje cuantitativo, observacional, prospectivo, de
disefio no experimental y de nivel relacional, las unidades de estudio fueron en
modelos de estudio en pacientes de 18 a 20 afios de edad cumplidos que acuden
a la consulta privada, a quienes se les pidié leer y firmar el consentimiento
informado para realizar la toma de impresiones y obtener las mediciones
necesarias, que se recolectaron por medio de una ficha de observacién clinica
donde se midieron las variables: profundidad del paladar (mm) y la distancia
intermolar (mm) ademas de su género y edad. Para realizar las mediciones en
el paladar se utilizé un compas metalico calibrado, para la distancia intermolar
se usoO un calibrador de vernier. Se determind el tamafio de muestra de 60

pacientes. Posteriormente se procedio a elaborar una matriz de datos.

La conclusion de la investigacion sefiala que las diferencias encontradas de
acuerdo a las pruebas estadisticas no alcanzan a ser significativas; resultando
el valor de (R=0.417) cayendo dentro del intervalo de (R=0.251-0.500) que
demuestra que la relacion es regular 6 moderada, siendo este valor no suficiente
para afirmar categéricamente que exista una relacion concreta entre las dos

variables propuestas.

Palabras clave: paladar, distancia intermolar, antropometria.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the depth of the palate and the intermolar distance in

patients for dental identification of the Private Consultation, Arequipa 2018.

It was an investigation of quantitative, observational, prospective, non-
experimental design and relational level, the units of study were in study models
in patients aged 18 to 20 years who attend private consultation, who are asked
to read and sign the informed consent to take the impressions and obtain the
necessary measurements, which were collected by means of a clinical
observation sheet where the variables were measured: palate depth (mm) and
intermolar distance (mm) in addition of their gender and age. A calibrated metal
compass was used to perform measurements on the palate, a vernier caliper was
used for intermolar distance. The sample size of 60 patients was determined.

Subsequently, a data matrix was developed.

The conclusion of the investigation indicates that the differences found according
to statistical evidence are not significant; resulting in the value of (R = 0.417)
falling within the range of (R=0.251-0.500) that demonstrates that the relationship
is regular or moderate, this value being not sufficient to categorically affirm that

there is a concrete relationship between the two proposed variables.

Key words: palate, intermolar distance, anthropometry
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INTRODUCCION

La edad y el género de una persona estan considerados como pilares basicos
para la identificacion de parametros determinados; promueve entonces al
conocimiento de los valores promedios, los cuales son utiles en diversas areas
de la odontologia para la evaluacion de anomalias congénitas, deformidades
adquiridas, el diagndéstico, plan de tratamiento, y las comparaciones pre y post-

tratamiento O en las etapas del crecimiento.

La ciencia antropométrica actualmente da prioridad a la identificacion de
relaciones entre las estructuras; entre ellas las craneofaciales especialmente
entre la cara, arcada, dientes y otros, debido a su importancia para conseguir
armonia facial y con ello posteriores resultados clinicos 6ptimos y estables. En
nuestro medio existen pocos estudios que busquen relacionar el paladar con los
didmetros dentarios, siendo ello la motivacion principal para abordar esta
investigacion.

Se considera que el diametro intermolar va incrementando su distancia en las
diferentes etapas etarias del individuo, estos cambios han sido analizados por
expertos con radiografias y modelos de estudio obteniendo medidas
referenciales Utiles, pero que estarian dadas para poblaciones lejanas con
caracteristicas diferentes a las nuestras; claramente limitandonos a tomarlas
como referencia para la evaluacion de nuestros pacientes en nuestro medio,
entendiendo también que las investigaciones de paladar son escasas aun
sabiendo del gran valor identificativo de esta estructura, calificado asi por las
caracteristicas demostradas sobre la inmutabilidad y perennidad siendo de gran

alcance en la Odontologia Legal y Forense.

Ya que cada poblacion presenta caracteristicas morfoldgicas y habitos distintos,
por la cultura en la que se desenvuelve cada pais. Este trabajo esta orientado a
conocer la relacion arménica que pretende hallarse entre la profundidad del

paladar y la distancia intermolar en pacientes de nuestro medio.

Una finalidad transcendente para el estudio, es establecer estadisticas propias,
congruentes con la raza de nuestros pobladores, para que en funcion a la
identificacion de estos, se puedan realizar diagnésticos mas congruentes con las
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necesidades morfoldgicas, fisionédmicas, funcionales, genéticas y bioldgica de
estos pacientes.

La investigacién ha sido organizada en tres capitulos. En el Capitulo | se
presenta el planteamiento tedrico, indicando en este el problema de
investigacion, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el Capitulo Il se
presenta el planteamiento operacional y la recoleccion de datos, que
corresponden a las técnicas, instrumentos y materiales, asi como, el campo de
verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de los resultados. En el
Capitulo Il se presentan los resultados de la investigacion que comprenden el
procesamiento y el analisis estadisticos, expresado en tablas, interpretaciones y
gréficos, la discusioén, las conclusiones y las recomendaciones.

Luego se incluye la bibliografia y webgrafia consultada. Finalmente se
presentan, los anexos correspondientes.

Fundamentandose, en lo expuesto, el presente trabajo, representa una pequefia
parte de lo mucho que hay que investigar en relaciéon a las mediciones en nuestro
medio.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado con la finalidad
de aportar ain mas alcances en el conocimiento de las medidas de la

cavidad oral ya establecidas y evaluar si existe relacién entre ellas.

Tomando en cuenta que actualmente no existe en nuestro medio un
estudio como antecedente de este tema y asimismo sean escasas las
investigaciones de los parametros internacionales, es por eso que

surge la necesidad de evaluar e investigar este tema.

El estudio propuesto plantea conocer si la distancia intermolar y la
profundidad del paladar guardan alguna relacién, y con estas medidas
se podria prevenir ciertas condiciones a futuro y mas en nuestra
poblacion.

1.2. Enunciado

“Relacién entre la profundidad del paladar y el distancia
intermolar para la identificacién odontol6gica en pacientes de la

Consulta Privada, Cayma-Arequipa.2018”
1.3. Descripcién

1.3.1. Areadel conocimiento:

Campo : Ciencias de la salud.

Area - Odontologia.

Especialidad : Odontologia Forense

Linea . Identificacion — Analisis de Modelos
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

e Profundidad del

Paladar e Altura e Milimetros

e Fosa mesial del
primer molar
superior derecho a
fosa mesial del
primer molar
superior izquierdo.

e Distancia e Milimetros

Intermolar

1.3.3. Interrogantes basicas

e (Cual sera la profundidad del paladar en pacientes de la

Consulta Privada, Arequipa 20187

e Cual sera la distancia intermolar en pacientes de la

Consulta Privada, Arequipa 20187

e ¢ Cual sera la profundidad del paladar segun el género en

pacientes de la Consulta Privada, Arequipa 20187

e (Cual serd la distancia intermolar segun el género en

pacientes de la Consulta Privada, Arequipa 20187

e (Cual sera la profundidad del paladar segun la edad en

pacientes de la Consulta Privada, Arequipa 20187

e ¢ Cual seraladistancia intermolar segun la edad en pacientes

de la Consulta Privada, Arequipa 2018?
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e (Cudl sera la relacion entre la profundidad del paladar y la
distancia intermolar en pacientes de la Consulta Privada,
Arequipa 20187

1.3.4. Taxonomia de lainvestigacion.

TIPO DE ESTUDIO
Por la Por el tipo de Por el nuero Por el Por el
ABORDAJE técnica de dato que se de niimero de ambito de DISENO NIVEL
recoleccion planifica modificacione | muestraso | recoleccion
recoger s de la variable | poblaciones

Cuantitativo Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De Campo | No Relacional

Experimental

Descriptivo

1.4. Justificacion

El planteamiento de este tema surge especialmente por su originalidad
dado que este tema en nuestro medio nunca se ha tocado como tal,
ademas de que sumara a la evidencia ya mostrada y complementara
al diagnéstico, tratamiento y evolucion de ciertas condiciones en
nuestra localidad.

a. Relevancia cientifica

Es importante conocer los parametros de nuestra cavidad oral y
verificar si estan guarda algun tipo de relacion y si en un futuro

tendran repercutiran al paciente en el crecimiento de tejidos duros.

b. Factibilidad

La investigacion es viable ya que cuento con todos los materiales

necesarios para realizar el proyecto.

c. Interés personal

Tiene todo mi interés dado que esta investigacion servird para
de ya

internacionalmente, asimismo servird para el diagnostico de

conocer mas  parametros los establecidos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

condiciones individualizadas al paciente y por supuesto para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la profundidad del paladar en pacientes de la Consulta
Privada, Arequipa.2018.

2.2. Determinar la distancia intermolar en pacientes de la Consulta Privada,
Arequipa.2018.

2.3. Identificar la profundidad del paladar segun el género en pacientes de la
Consulta Privada, Arequipa 2018

2.4. Determinar la distancia intermolar segun el género en pacientes de la

Consulta Privada, Arequipa 2018

2.5. Identificar la profundidad del paladar segun la edad en pacientes de la
Consulta Privada, Arequipa 2018

2.6. Determinar la distancia intermolar segun la edad en pacientes de la

Consulta Privada, Arequipa 2018

2.7. Determinar la relacion entre la profundidad del paladar y la distancia

intermolar en pacientes de la Consulta Privada, Arequipa.2018.
3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS
3.1.1. Desarrollo de la caray cavidad bucal
La formacién de la cara tiene duracion de cuatro semanas, desde la
cuarta semana hasta la octava semana se inicia a formarse cinco
primordios faciales alrededor del estomodeo o cavidad bucal primitiva, que
son: proceso frontonasal, que es un desarrollo rapido del mesénquima

ventral del procencéfalo y constituye el techo del estomodeo; un par de
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procesos maxilares, que se han derivado del primer arco mandibular y que
forman las paredes laterales del estomodeo; un par de procesos
mandibulares, que se originan también del primer arco mandibular que
forman el piso del estomodeo; y la membrana bucofaringea que se

reabsorbe el dia 26, forma la pared posterior del estomodeo (1).

Estos procesos (prominencias, mamelones o protuberancias) son
centros de crecimiento activo en el mesénquima subyacente; el
ectomesénquima de un proceso se continla con el ectomesénquima del
otro proceso, por lo tanto estdn separados por surcos que luego se

fusionaran por dos mecanismos (1):

a) Mesodermizacion.- los procesos se desarrollan en forma
independiente, luego de haber alcanzado cierto grado de desarrollo se
aproximan contactando sus epitelios que se fusionan, se reabsorben y son
fagocitados, de esta manera los mesénquimas se unen y se contindan el
uno con el otro. Las anomalias que pueden ocurrir en estos casos se

explican por (1):

1) uno o ambos procesos no crecen lo suficiente como para

contactar con sus homélogos.

2) los procesos enfrentados no fusionan sus epitelios, por lo tanto

son separados por fuerzas externas.

3) el epitelio es reabsorbido parcialmente, las células epiteliales
remanentes posteriormente son capaces de originar quiste, fistulas o

tumores (1) (2).
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b) Consolidacion remodeladora.- los procesos (mamelones o
prominencias) son mas o menos redondeados y pueden individualizarse
del resto del 6rgano; por lo tanto los procesos faciales son zonas de
crecimiento mas intenso (veloz) que el resto, por lo tanto los surcos que lo
separan tienen un crecimiento mas lento pero que en algin momento en
etapas posteriores podran crecer y hacer desaparecer la diferencia
superficial con los procesos vecinos; los procesos faciales en su mayoria
tienen este tipo de unién. Las anomalias que pueden ocurrir es cuando los
surcos no crecen lo suficiente para igualar la diferencia con los procesos y
se forman fisuras, también se pueden fusionar sus bordes superficiales,
dejando células epiteliales en el interior del ectomesénquima, las cuales

puede formar fistulas, quistes o tumores (1) (3).

Al final de la cuarta semana ocurre un engrosamiento ectodérmico
formando las placodas nasales a cada lado de la porcion inferior de la
prominencia frontonasal. Este engrosamiento induce a las células
ectomesenquimales a proliferar profusamente alrededor de las placodas
nasales formando elevaciones que se dividen en una mitad externa -
proceso nasal externo -- y otra interna — proceso nasal interno o
nasomediano-, como consecuencia de ello las placodas nasales quedan
superados por los procesos nasales y se esta formando la cavidad nasal,

el ectodermo engrosado de la placoda olfatoria formara el epitelio olfatorio

1) 3).

El arco mandibular se divide en dos pares de procesos: un par
superior que son los procesos maxilares y un par inferior que son los

procesos mandibulares. Los procesos maxilares que van a dar origen a los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

huesos maxilares se originan del Arco mandibular, que también origina al

proceso mandibular que forma el hueso mandibular (4).

Tempranamente el dia 26 los procesos mandibulares se fusionan.
Los procesos maxilares aumentan de volumen debido a la proliferacion del
ectomesénquima, crecen en direccion medial y se van acercando a los
procesos nasales internos, esta migracion de los procesos maxilares
desplaza a los procesos nasales internos hacia el plano medio y los van
acercando entre si y mediante su fusion epitelial daran lugar al labio

superior y a la parte media de la nariz (1) (4).

Cada proceso nasal externo esta separado de los procesos
maxilares respectivos por un surco llamado surco nasolacrimal que
posteriormente en el fondo de este discurre un corddn epitelial que luego
se canaliza formando el conducto nasolacrimal; que se inicia en el saco

lacrimal y desemboca en el meato inferior (1) (2).

Al final de la quinta semana los pabellones auriculares se desarrollan
entre el primer arco y el segundo arco branquial. A estas alturas cada
proceso maxilar se ha fusionado con el proceso nasal externo a lo largo del
surco nasolacrimal, esto constituye la continuidad con las alas de la nariz
derivado del proceso nasal externo y las mejillas derivado del proceso

maxilar (1) (3).

En la sexta y séptima semana los procesos nasomedianos se unen
entre si y se forma el segmento intermaxilar o proceso globular que dara
origen al filtrum del labio superior, el dorso de la nariz, la porcion media

alveolar donde se alojaran los incisivos superiores, y el paladar primario.
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Asi los procesos maxilares daran origen a la region superior de las mejillas
y la mayor parte del labio superior; los procesos mandibulares al labio

inferior, mentén, mandibula, region inferior de la mejilla (1) (4) (3).

La penetracién de las placodas olfatorias que se dirigen atras, arriba
y abajo, ya hacia el plano medio esta formando la cavidad nasal en la parte
superior del estomodeo, por ello el epitelio nasal (ectodermal) se fusiona
con el epitelio del estomodeo (también ectodermal) y se forma la membrana
de Hochstetter (buconasal) instaurdndose una comunicacion continua entre
el estomodeo y cavidad nasal que se denomina coanas primitivas que en
la parte anterior tiene al segmento intermaxilar. De la sexta a la doceava
semana profundamente se desarrolla a partir de proyecciones
ectomesenquimales tapizados por ectodermo derivados de los procesos
maxilares, siguen una direccién vertical, posteriormente con el crecimiento
de la mandibula y el descenso de la lengua estas estructuras verticales que

no son otra cosa que los proceso palatinos, se horizontalizan (1) (4).

A la séptima semana los procesos palatinos totalmente
horizontalizados se afrontan unos a otros y se fusionan entre si en la linea
media, por el mecanismo de mesodermizacion. Las porciones posteriores
de los procesos palatinos no se osifican sino, se propagan hacia atras,
luego se fusionan para formar el paladar blando y una proyeccion conica
blanda que se denomina uvula. El rafe medio palatino sefala
permanentemente las lineas de unién de los procesos palatinos y se formé

el paladar secundario que da origen al paladar duro y al paladar blando (1)

4) 3).
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3.1.2. Paladar

Constituye la pared superior o techo de la cavidad bucal, a la que
separa de las fosas nasales. Las apofisis alveolares forman su limite
anterior y los dos laterales en tanto que, hacia atras, se corresponde con el
comienzo del velo del paladar. Los planos constitutivos, de superficie a
profundidad, son: mucosa, submucosa y esqueleto 6seo. La mucosa es
gruesa y resistente. Se caracteriza por la presencia del rafe medio fibroso
y las rugas palatinas que sobresalen en el tercio anterior de la béveda
palatina. Estas ultimas son pliegues mucosos de tejido fibroso denso y muy
adherido al periostio. La mucosa es de tipo masticatorio, la que se
encuentra en las zonas de roce durante la masticacién. Tal es el caso del
paladar duro y los rebordes gingivales (superficie vestibular, lingual y
palatina de la encia, asi como también las papilas interdentarias). El epitelio
posee un espesor de 0,2-0,3 mm y consta de tres capas superpuestas o

estratos los que, de la profundidad a la superficie, son (5):

Estrato profundo o basal: estd constituido por elementos que, al
dividirse activamente por mitosis, se encargan de la regeneracion del

epitelio (5).

Estrato medio o espinoso: posee células muy cargadas de filamentos
intermedios de queratina, las cuales estan firmemente unidas entre si por
una gran cantidad de desmosomas, y escasas células con granulos de

gueratohialina (1 micra de diametro) (1).

Estrato superficial o cérneo: de grosor variable, constituye la capa mas

superficial. Comprende escamas anucleadas (ortoqueratinizacién) u,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

ocasionalmente, por células con ndcleos picnéticos (paraqueratinizacion).
Por ejemplo, el epitelio gingival es ortoqueratinizado en el 20-30% de los
casos, paraqueratinizado en el 50-70% y con una queratinizacién
incompleta en el resto de los casos, concretamente en la zona mas

marginal de la encia (5).

El plano éseo, cubierto por un periostio al que la mucosa se adhiere
intimamente, esta formado por las apdfisis palatinas de los maxilares y las
laminas horizontales de los huesos palatinos. Esas cuatro estructuras
Oseas se articulan formando una sinartrosis de tipo dentado que, por su
forma, se denomina en cruz (cruciforme). En la bdveda palatina, se
encuentra el foramen incisivo (vasos esfenopalatinos mediales y nervio
nasopalatino), foramenes palatinos mayores (vasos palatinos
descendentes y nervio palatino mayor) y menores (nervios palatinos

menores) (5).

A. Desarrollo y Crecimiento

El paladar se forma a partir de la fusion del paladar primario, el
cual se desarrolla entre la quinta y sexta semana de vida intrauterina
(VIU), y el paladar secundario formado entre la séptima y octava
semana de VIU. La fusion se produce entre la décima y la décimo
primera semana de desarrollo. El desarrollo del paladar se da primero
de forma oblicua, para cambiar de direccion de forma horizontal, esto

se produce por el descenso de la lengua (6).
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B. Situacién y limites

Se encuentra situada por debajo de las fosas nasales y por
delante de la faringe, esta region contindia hacia delante y a los lados
con la regién gingivodentaria superior y con la regién tonsilar; por
detras termina en el borde libre del velo del paladar, en donde limita

con la base de la lengua, el istmo de las fauces (7).

C. Paladar Duro, Béveda Palatina O Porcién Dura

El paladar duro forma una boveda y esta ocupada principalmente
por la lengua durante reposo. Los dos tercios anteriores del paladar
tienen una estructura 6sea formada por las apofisis palatinas de los

maxilares y las laminas horizontales de los huesos palatinos (5).

Segun Testut y Jacob su medida anteroposterior es de 4 cm; su

ancho de 4 cmy su altura de 1.5 cm (7).

D. Detalles Anatomicos Superficiales

En la cara oral por detras de los dientes incisivos superiores y a
nivel de la linea media se encuentra la papila incisiva; por detras de
ésta se encuentran los pliegues palatinos transversos o rugas
palatinas y a nivel de la linea media del paladar se encuentra el rafe
del paladar, rafe palatino o rafe medio palatino ubicado desde la papila
incisiva hacia atras, éste representa el lugar de fusién de las apdfisis

palatinas del maxilar (5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

E. Detalles Anatébmicos Profundos

Por dentro del paladar duro en la cara inferior u oral se abren
tres orificios o agujeros: la fosa incisiva o foramen incisal y los
agujeros o foramenes palatinos mayor y menor. Sobre la mucosa que
cubre la parte inferior se hallan los nervios nasopalatinos, que llegan
desde la nariz hacia el foramen incisal, ademas ha sido reportado que
el ancho horizontal del canal incisal mide 2.5 £ 0.6 mm por Henriksen
et al. A nivel medial del tercer molar, el agujero palatino mayor perfora
el paladar 6seo en su borde lateral, en donde los nervios y vasos
palatinos mayores emergen y se dirigen hacia adelante. Los agujeros
palatinos menores, se encuentran posteriores al agujero palatino
mayor, por donde los nervios y vasos palatinos menores atraviesan al

paladar blando y a las estructuras vecinas (5).

3.1.3. Crecimiento del esqueleto craneofacial

El crecimiento de los huesos que componen el esqueleto facial es
extremadamente complejo, no sélo por los factores que lo controlan y
modifican, sino también por la concomitancia de los mecanismos que rigen
este proceso. Realmente las intrincadas combinaciones de desplazamiento
primario y secundario y remodelacion 6sea dificultan el entendimiento y la
interpretacion del patron de crecimiento de cada pieza del esqueleto

individualmente y de todas conjuntamente (8).

A. Crecimiento de la maxila

La maxila crece en modelo intramembranoso, por aposicion y

resorcion en casi toda su extension y por proliferaciéon del tejido
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conjuntivo sutural en los puntos en que este hueso se une a piezas
vecinas (frontal, zigomaticos, palatino). El area principal o centro de

crecimiento de la maxila se sitda en la region de la tuberosidad (3).

e Areas de aposicion:

- tuberosidad

- proceso alveolar

- region de la espina nasal anterior

- suturas:frontomaxilar,cigomaticomaxilar, pterigopalatina
- superficie bucal del paladar

e Areas de resorcion:
- porcion nasal del proceso palatino del maxilar.

- superficie vestibular de la maxila anterior al proceso

cigomatico.
- region del seno maxilar.

En el crecimiento de la maxila se tiene que ponderar que, debido
a sus conexiones con la base del craneo, el desarrollo de ésta, que
es de origen cartilaginoso influye en la maxila que es de origen
membranoso. Ademas, todo indica que el septo nasal cartilaginoso es
el orientador del crecimiento hacia abajo y adelante del complejo
maxilar. Por causa del dominio de los huesos de origen cartilaginoso
sobre los de origen membranoso, el crecimiento a lo ancho de la
maxila termina tempranamente siguiendo la curva del crecimiento
neural de la base del craneo. Este hecho contrasta con el crecimiento

de la maxila hacia abajo y adelante que sigue la curva general del
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crecimiento. Es necesario aclarar que la maxila tiene un trayecto
predominante de crecimiento hacia atras y hacia arriba; sin embargo,

su desplazamiento se hace hacia delante y hacia abajo (3) (2).

El crecimiento del proceso alveolar se hace en funcién de las
diferentes piezas dentarias que aloja; podemos realmente decir que
nace, vive y desaparece con los dientes. Desde el punto de vista
anatomico la maxila se origina de tres masas tisulares en que se

aproximan a partir de la quinta semana de vida intrauterina (3).

Son los procesos palatinos derecho e izquierdo y la premaxila
primordial que entre la 72 y 122 semana, se funden, dividiendo
definitivamente la cavidad nasal de la cavidad bucal, dando al paladar

su conformacion definitiva (3).

Como continuidad a esta union de los procesos embrionarios, se
sigue la osificacion de las estructuras que conforman la maxila, hecho
gue se prolonga a lo largo del desarrollo del nifio. El rafe palatino ya

estd a los 18 afios de edad, con el 57.6 % de su fusién 6sea completa

(4).

El crecimiento termina primero en el craneo, después en la
anchura facial, luego en la profundidad y finalmente en la altura. Por
eso no hay cambios en la anchura del arco dentario en la regién
anterior a los primero molares permanentes, después del quinto o

sexto afio de vida (8).
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B. Crecimiento del esqueleto facial

Todd, en el trabajo que publicdé sobre crecimiento facial y
mandibular, manifestaba que el didmetro maximo del paladar se
alcanza a los 10 afios, mientras que los incrementos en el didmetro
bicigomético pueden producirse hasta los 17 afios, no presentando
estrecha relacion la anchura del paladar y el diametro bicigomético,

como aseguran otros autores (9).

Fue Warren el que trabajé sobre anchuras craneofaciales y de
las arcadas, encontrando que las medidas dentarias presentan menor
variacién que las esqueléticas asi como las medidas mandibulares
menor que las maxilares. Comprobé como los parametros de la

arcada superior se relacionan con la distancia bigoniaca (10).

Haspel manifestaba que todas las anchuras esqueléticas
estaban correlacionadas entre si y que las de las arcadas presentaban
mayor correlacion con la anchura bimaxilar, que con las otras medidas

transversas esqueléticas (9).

C. Desarrollo Transversal del Arco Dentario Maxilar

Se han publicado diversos estudios del desarrollo del arco
dentario maxilar después de analizar los cambios en modelos
dentales seriados. Se pueden incluir los de Clinch (1951), Moorrees
(1959), Moorrees (1969), Sillman (1964), Knott y Meredith (1966),
Leigliton (1969, 1977) y Moyers y colaboradores (1976). Estos
estudios proporcionan informacién sobre individuos no tratados, los

cuales se comparan con muestras de pacientes que han sido
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sometidos a tratamiento. Con relacién al incremento en anchura del

arco dentario maxilar hay hechos importantes que considerar (11):

¢ El incremento dimensional en ancho depende basicamente del
crecimiento de los procesos alveolares conjuntamente con la

erupcion dentaria (11).

e El aumento en ancho esta estrechamente relacionado con el

desarrollo dentario y no con el crecimiento esquelético (11).

e Las diferencias anatdmicas relacionadas con la orientacion de

los procesos alveolares (12).

e El ancho del arco dentario maxilar no varia esencialmente
durante la denticién primaria (entre los 4 y 6 afios de edad), salvo
gue hubiera alguna influencia ambiental, pero los cambios que
se suceden luego se explican al observar las relaciones
espaciales de los dientes primarios y las coronas de sus

sucesores permanentes (13) (14).

e Bishara y Cols, realizaron un estudio que abarco el largo
periodo desde las seis semanas hasta los 45 afios de edad y
reportd que: entre las seis semanas y los 2 afios de edad, hubo
incremento significativo en el ancho intermolar maxilar para
ambos sexos. Después de completada la denticibn permanente
no se debe esperar ningin cambio o una ligera disminucion en

el ancho del arco maxilar (12)
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e Con respecto al ancho intermolar maxilar el reporte indica que
entre las 6 semanas y el afio de edad es tanto como el que
sucede entre 1 y 2 afios de edad notandose un incremento
significativo en el ancho intermolar mandibular entre las 6
semanas y 1 aflo, pero no entre 1y 2 afos, y posteriormente se
observo incremento significativo en ambos arcos entre los 3 y los

5,5 hasta los 8 afos de edad (12).

e El ancho intermolar maxilar se incrementa en una cantidad
considerable entre las edades de 7 y 18 afios especialmente en
los hombres pero puede no estar acompafiado por cambios en
la longitud del arco, que mas bien habria una tendencia hacia la
disminucion en su profundidad en la tercera y cuarta década

(11).

e Para McNamara el ancho intermolar es lo mismo que el ancho
transpalatino definiéndolos como la distancia entre Ila
interseccion del surco lingual con el margen gingival entre las
primeras molares superiores. McNamara considera que este
punto presenta menor variacion con respecto a las pequefas

inclinaciones que pudiesen existir (15).

D. Dimension Longitudinal

a. Profundidad del paladar

Korkhaus define la altura del paladar como la vertical al
plano medio del rafe que se dirige desde la superficie palatina

hasta el nivel del plano oclusal. Esta medida se realiza entre los
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puntos de referencia de la anchura posterior de la arcada dental
de Pont. La altura palatina se mide en el plano sagital medio con
relacién al plano oclusal que pasa por los primeros molares
superiores. Esta linea representa la distancia entre las rectas de
unién del centro de la fosa de los primeros molares superiores y
la superficie palatina. Dicha medida se realiza mediante el
compas tridimensional de Korkhaus el cual me permite medir la

altura palatina y la anchura intermolar de la arcada dental (16).

El paladar se eleva como sintoma cardinal de la
compresién apical de las apdfisis alveolares superiores,
anomalia frecuente en sujetos con respiracion bucal crénica, en
raquitismo y en determinados malos habitos de succion de los

dedos (16).
b. Ancho de la Base Esquelética

La anchura de la base esquelética maxilar se puede
conocer por la anchura de la béveda palatina en los modelos. La
boveda tendra wuna anchura adecuada cuando sea
aproximadamente equivalente a la longitud de la distancia
intermolar, y sera de una anchura estrecha cuando sea menor a
la distancia intermolar. Estas medidas nos ayudaran a reconocer
mordidas cruzadas posteriores, ya sean dentales o esqueléticas

(12).
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E. Dimensién Transversal

El valor tedrico de la anchura transversal de la arcada dentaria a
nivel de molares depende de la anchura mesiodistal de los cuatro
incisivos superiores (Pont, Korkhaus, Linder y Harth). Los puntos de
medida odontométricos de la anchura posterior de la arcada dentaria
estan uno frente al otro en caso de oclusion correcta en el maxilar

superior y deben ser idénticos (17)

a. Distancia Intermolar

Esta dimension se toma en el arco maxilar, desde el punto
de cruce de la fisura transversal con la fisura vestibular de los
primeros molares. La comparacion del valor teérico con el valor
real muestra las desviaciones de la norma, es decir, los casos

de estrechez o de amplitud excesiva de la arcada dentaria (16).

El reporte indica que el ancho intermolar maxilar entre las
6 semanas y el afio de edad es tanto como el que sucede entre
1y 2 afios de edad notandose un incremento significativo en el
intermolar mandibular entre las 6 semanas y 1 afio, pero no entre
1y 2 afios, y en posterior se observo incremento significativo en

ambos arcos entre los 3y los 5,5 a 8 afios de edad (18).

El reporte de Harris, sefiala que en ambos maxilares el
ancho intermolar incrementa en una cantidad considerable entre
las edades de 7 y 18 afios especialmente en los hombres pero
puede no estar acompafiado por cambios en la longitud del arco

(15).
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McNamara otorga mucho valor a la medicion de la anchura
intermolar, medida en la interseccion del surco palatino con el
margen gingival, como indicador del desarrollo de la base 6sea
maxilar. En condiciones normales la anchura intermolar en
denticion mixta es de 34-35 mmy en la denticibn permanente de

un adulto de 36 a 39 mm (11).

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
3.2.1. Antecedentes Internacionales

a) Titulo: “PROFUNDIDAD DEL PALADAR Y POSICION DEL HUESO

HIOIDES EN NINOS CON RESPIRACION BUCAL”

Autores: Mallen Martinez Rodriguez, Yisbel Martinez Vergara, Arlene

Corrales Leon, Heylin Abreu Gonzalez, Sergio Colin Soto.
Fuente: Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Mayo-junio.Cuba. 2017

Resumen: Las necesidades respiratorias son el principal factor
determinante de la postura de los maxilares, la lengua y la cabeza; razon
por lo que un patrén respiratorio alterado produce cambios morfoldgicos del
paladar y en la posicién del hueso hioides. En la muestra estudiada se
evalud la profundidad del paladar a nivel de caninos y molares en un grupo
de nifios y nifias con respiracion bucal y un grupo control con la finalidad
de determinar si uno de los pacientes GR presentaba un paladar mas
profundo en comparacion con los no respiradores bucales. En este grupo
se observé una mayor profundidad palatina a nivel de molares en el grupo
respirador de 14,01 mm respecto al grupo control de 10,18 mm,

comportandose de forma similar la profundidad a nivel de caninos en
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ambos grupos de estudio coincidieron estos resultados con el estudio de
Giraldo Vélez y Olarte Sossa.9 Estos autores evaluaron la profundidad del
paladar a nivel de caninos y segundas molares deciduas en un grupo de
nifios con respiracion bucal y un grupo control, encontré que los sujetos con
respiracién bucal presentaron una profundidad palatina mayor a nivel de
molares (17,38 mm) que el grupo control (16,81 mm), existiendo asociacion
entre dicho patrén respiratorio y las variaciones en el paladar duro. Ademas
de la profundidad del paladar la variabilidad en la posicion del hueso hioides
ha sido otro tema polémico y discutido en la presente investigacion. En el
ambito de resultados se obtuvo una profundidad media palatina a nivel de
caninos de 5,28mm y a nivel de molares de 14,00 mm en el grupo
respirador bucal y de 5,74 mm y 10,18 mm respectivamente en grupo
control. Predominaron medidas negativas en cuanto a las distancias H-H'y
C3-Gn-H del hueso hioides. Se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos de estudio para un nivel de significacion de 5 %. La
conclusién del estudio sefialé que el grupo respirador bucal presenté una
profundidad palatina mayor a nivel de molares y ligeramente menor a nivel
de caninos que el grupo control. El hioides mostr6 una posicidén

posteroinferior en el grupo respirador (19).

b) Titulo: “ANALISIS TRANSVERSAL DE LOS MODELOS: ANCHO
INTERMOLAR EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD DEL
DIPLOMADO DE ORTODONCIA INTERCEPTIVA UGMA -

VENEZUELA.2007”

Autores: Caraballo Y., Regnault Y., Sotillo L., Quirés O., Farias M., Mata

M.; Ortiz, M.
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Fuente: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria

"Ortodoncia edicion electronica Mayo 2009.”

Resumen: Dada la frecuencia de alteraciones transversales que se
presentan en la Consulta de Odontologia General , es necesario realizar un
buen diagnéstico diferencial, tomando como base un estudio de las
mediciones de ancho intercanino e intermolar y su correlacién como causa
de maloclusion tomando en cuenta las diferentes variables (edad, sexo)
para luego planificar el plan de tratamiento mas indicado.
El objetivo de esta investigacion es conocer las medidas transversales de
los modelos, mediante las mediciones del ancho intercanino y ancho
intermolar en pacientes de 5 a 10 afios, del diplomado de ortodoncia
interceptiva afio 2007.Se estudié la poblacién de 90 nifios y nifias entre 5y
10 afios de edad y de ella se tomé una muestra de 44 moldes de pacientes
para ser estudiados en el diplomado de ortodoncia interceptiva, sobre los
cuales medimos ancho intercanino y ancho intermolar, tomando como
referencia el método de Moyers y col, midiendo en linea recta la punta de
las cuspides de los caninos de ambos lados para el ancho intercanino, y
para el ancho intermolar se midié desde la fosa central del ultimo molar
presente a la fosa central del molar del otro lado. Para calcular la posible
discrepancia dentaria, por falta o exceso de crecimiento transversal, en los
pacientes analizados. En el &mbito de resultados con respecto al género
mas predominante fue el femenino representado por un 52.52%. Mientras
gue el masculino obtuvo un porcentaje de 47.73%.Luego de realizar las
mediciones transversales utilizando el método de Moyers y Cols, los

resultados reflejaron que:
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El ancho intercanino de las nifias en el maxilar, estuvo disminuido en un
52% al igual que el ancho intermolar superior, mientras que en la mandibula
los resultados en las nifias del ancho intercanino la mayoria estuvo
disminuido representando un 48% y en el ancho intermolar no se observo
gran variabilidad en esta muestra con un 82% dentro de los valores
estandar tomados como referencia. Podemos interpretar que alguna de las
causas transversales afecto el crecimiento del maxilar superior tanto en el
ancho intercanino como ancho intermolar, pero la mandibula solo afecto el
ancho intercanino. En cuanto a las mediciones obtenidas en el género
masculino los resultados, del ancho intercanino maxilar, solo fue afectado
un 14% porque en su mayoria fueron normales con un 53%.Mientras que
el ancho intermolar maxilar en un 38% estuvo disminuido, muy seguido de
los valores normales que representaron el 48%.
Lo que arrojo que los nifios estuvieron mas afectados en el sector posterior,
es decir; en la distancia intermolar. Las conclusiones del estudio sefialaron
gue las afecciones de falta de crecimiento en el sector anterior del maxilar
superior en las nifias por la frecuencia de causas de maloclusiones como
habitos, nos llamara a la reflexion de aplicar medidas terapéuticas
tempranas en los centros asistenciales a la poblacion de 5 a 10 afios de
edad porgue de lo contrario tendremos un nivel mas alto de alteraciones en
el desarrollo de los maxilares. Para los casos méas severos donde hubo falta
de desarrollo verdadero, distancia intercanina e intermolar disminuido, se
requieren medidas terapéuticas tipo expansores removibles o fijos, que
ayuden en la etapa creciente a la convencidn por expansores del maxilar y
mandibula para la correccion del ancho transversal. Este estudio permite

conocer las mediciones del ancho transversal como herramienta para un
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mejor diagnostico y plan de tratamiento en edades tempranas,

preferiblemente en el periodo de denticion mixta temprana (20).

c) Titulo: “COMPARACION DEL ANALISIS TRANSVERSAL DE

MAYORAL CON UNA POBLACION DE NAYARIT.MEXICO.2011”

Autores: Yésica del Socorro Reyes Maldonado, Saul Herndn Aguilar
Orozco, José Feliz Robles Villasefior, Jaime Fabian Gutiérrez Rojo, Alma

Rosa Rojas Garcia.

Fuente: Revista Oral Afio 12. Num. 39. 2011. 774-776

Resumen: Se realizé una investigacion de tipo descriptiva, observacional
y transversal, en 500 modelos de estudio previos al tratamiento de
ortodoncia, de pacientes registrados del afio 2000 al 2010, en la clinica del
Posgrado en Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nayarit, a los cuales se les midieron las
distancias transversales entre los primeros premolares, segundos
premolares y primeros molares superiores, con un calibrador electrénico,
de acuerdo a las referencias establecidas por Mayoral. Se registraron
también el sexo y la edad. Para el andlisis estadistico se empleé una prueba
de t, donde p=< .05 encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre la poblacion estudiada y las medidas establecidas por el
autor referido. Se observé que las medidas transversales de arcada dental,
en el sexo femenino son menores, y en el sexo masculino, mayores que las
referidas por Mayoral. No se encontraron diferencias en relacién con la
edad. En el &mbito de resultados sefiala que el promedio de edad de los

pacientes fue de 15 afios con cuatro meses en la poblacion general. La
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muestra fue conformada por 319 modelos de pacientes femeninos, cuyo
promedio de edad fue de 15 afios con 6 meses, y 181 modelos de pacientes
masculinos, cuyo promedio de edad fue de 14 afios con 11 meses. Se
encontré que la poblacién estudiada, presentd medidas transversales de
35.18, 40.45 y 46.39 mm, presentando una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con Mayoral entre segundos premolares y
primeras molares, mientras que no hubo diferencia entre primeros
premolares. Al comparar los resultados de sexo femenino con el masculino,
se encontré6 una diferencia estadisticamente significativa entre ellos,
hallando que las medidas transversales de arcada, son mayores en sexo
masculino que en femenino. Comparando resultados de sexo femenino con
Mayoral, encontramos que hay una diferencia estadisticamente
significativa, presentando arcadas de menor tamafo transversalmente la
poblacion estudiada. Al hacer la misma comparacién entre sexo masculino
y Mayoral, encontramos que la poblacion estudiada presenta arcadas de
mayor tamafo, también con una diferencia estadisticamente significativa.
De acuerdo a los coeficientes de correlacion encontrados entre la edad y
las tres distancias transversales, practicamente iguales a cero, no existe
relacion entre estas variables. Los efectos de crecimiento y desarrollo, no
generan cambios en el ancho transversal, debido a la edad de la poblacion
en estudio. La conclusién del estudio sefial6 que se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre las medidas transversales de la
poblacién estudiada y las medidas establecidas por Mayoral. Se debe
tomar en cuenta, que los analisis dentales presentan variaciones entre

sexos (21).
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d) Titulo: “EVALUACION DE ANCHOS INTERCANINOS E

INTERMOLARES EN ESCOLARES, COMUNA DE CONTULMO, CHILE”
Autores: Harnisch A, Vargas J, Torres A, Fierro C & Pérez A.
Fuente: Oral Res 2013; 2(2): 64-67

RESUMEN: EI estudio buscé conocer y evaluar las caracteristicas
cuantitativas de los anchos intercaninos e intermolares segun sexo en la
poblacion de nifios de 6 a 8 afios de la Escuela Artistica San Luis de
Contulmo. Fue de tipo cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
descriptivo y correlacional. La poblacién de estudio correspondié a 48
alumnos de 6 a 8 afos seleccionados por muestreo por conveniencia, a los
cuales se les tomé modelos de estudio, midiendo y comparando los anchos
intercaninos e intermolares. Se encontré que los promedios resultantes de
las mediciones efectuadas fueron: distancia intercanina maxilar 33,2 +2,6
mm en hombres y 32,2 +2,3 mm en mujeres, respectivamente la distancia
intercanina mandibular 27,1 2,3 mm y 26, 6 +1,9 mm, la distancia
intermolar maxilar 51,9 £+3,1 y 51,2 £3,0 mm Yy la distancia intermolar
mandibular 46 +2,6 y 44,8 £3,0 mm. Concluyendo que las diferencias entre
los anchos intercaninos e intermolares segun sexo no son significativas, en
cuanto a la edad se observan diferencias significativas entre los 6 y 8 afios

en el sexo masculino, no asi en el femenino (22).

e) Titulo: “COMPROBACION DE LAS MEDIDAS TRANSVERSALES DE

LAS ARCADAS Y DEL iNDICE DE IZARD”

Autores: Rosa Echaniz Valiente
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Fuente: Universidad Complutense De Madrid (Tesis Doctoral)

RESUMEN: El estudio fue realizado en Espafa para determinar los
promedios de medidas transversas de las arcadas y de la cara, las
eventuales interrelaciones entre ellas y el indice de anchura arcada — cara.
Se realizé en 184 nifios de 6 a 18 afios de edad, los datos fueron recogidos
por un periodo de 5 afios. Para la anchura bimolar se consider6 la maxima
hallada entre las superficies vestibulares de los primeros molares
permanentes de uno y otro lado de la arcada, segun los criterios de |zard.
La anchura bicanina, se midié entre las cuspides de los mismos o en las
facetas de desgaste de uno y otro lado, seguin Moorrees y cols y Van der
Linden. La obtencidn de los diametros transversas craneofaciales se realizé
con las otras medidas antropométricas y se determiné el indice de Izard.
Concluyé que el indice transverso arcada - cara propuesto por lzard no
tiene validez para la poblacién que esta en denticion temporal, pero es

valido para los nifios con denticion mixta (9).

f)  Titulo: “DENTAL ARCH DIMENSIONS IN THE MIXED DENTITION: A

STUDY OF ITALIAN CHILDREN BORN”

Autores: Defraiaa E., Baronib G., Marinellic A.

Fuente: Angle Orthodontist. Vol 76, N°3, 2006

RESUMEN: El propésito del estudio fue comparar las dimensiones del arco
dental en la denticion mixta en dos muestras modernas que viven en la
misma area geogréfica y se separaron por casi 35 afios. Se compard un

grupo de 83 sujetos (39 varones y 44 nifias) nacidos entre 1953 y 1959
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(edad media: ocho afios y tres meses 615 meses para los varones y siete
afios y 11 meses y seis meses para las nifias) con un grupo de 84 (38
varones y 46 nifias) nacidos entre 1990 y 1998 (edad media: ocho afios y
ocho meses, 612 meses para los nifios y ocho afios y cuatro meses y seis
meses para las nifias). Las mediciones se realizaron sobre moldes dentales
para segmentos de arco posterior y anterior, anchura intermedia e
intercanina y tamafio mesiodistal de incisivos. Se calcul6 el espacio anterior
disponible en ambos arcos y las dimensiones transversales posterior y
anterior. Los grupos se compararon mediante una prueba no paramétrica
(Mann-Whitney U-test) para muestras independientes (P, .05). Los
resultados muestran que tanto los niflos como las niflas de los afios 90
mostraron un ancho intermolar maxilar significativamente mas pequefio
comparado con los afos cincuenta. La discrepancia transversa posterior de
las interaras fue significativamente menor en las nifias de los afios noventa.
La poblacion actual tiene una mayor probabilidad de desarrollar una
maloclusién como consecuencia de la tendencia secular hacia la reduccion

del ancho del arco superior (18).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

a) Titulo: “DISTANCIA TRANSVERSAL DEL ESPACIO INTERCANINO E
INTERMOLAR, EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, PIURA

2016”

Autor: Renteria More, Carlos Adrian

Fuente: Hemeroteca de la Universidad Cesar Vallejo, 2016.
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Resumen: La presente investigacion fue de tipo descriptivo y transversal y
tuvo como objetivo determinar la distancia transversal del espacio
intercanino e intermolar, de las arcadas superior e inferior, en nifios de 6 a
9 afios en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Cesar Vallejo en el
afio 2016. La evaluacion es la principal herramienta para conocer las
caracteristicas de cada individuo, El conocimiento de la denticién y sus
dimensiones, se considera como un factor importante para el tratamiento y
rehabilitacion del paciente. Esta investigacion tuvo como obijetivo
determinar la distancia transversal del espacio intercanino e intermolar, de
las arcadas superior € inferior. La poblacién de estudio seleccionada fue de
90 pacientes niflos de edades entre los 6 y 9 aflos de edad, y la muestra
corresponde al mismo namero en base a los criterios de inclusion y
exclusion, a los cuales se les tomé modelos de estudio a cada maxilar,
midiendo y comparando los anchos intercaninos e intermolares. En el
ambito de resultados los promedios resultantes de las mediciones
efectuadas fueron: distancia intercanina maxilar 32.06 mm en hombres y
32,22 mm en mujeres, la distancia intercanina mandibular 27,05 mm y
27.42 mm, la distancia intermolar maxilar 39.20 y 38.60 mm y la distancia
intermolar mandibular 36.35 y 36.18mm. Conclusion: Distancia intercanina
superior- Distancia intermolar superior (DICS - DIMS) se encuentra fuera
de los valores de normalidad. La distancia intercanina inferior (DICI) esta
dentro de los valores de normalidad. La distancia intermolar inferior (DIMI)
esta dentro de los valores de normalidad. La conclusion del estudio sefiald
gue este estudio puede guiar, ayudar en el diagnostico y plan de

tratamiento, nos permite evitar diagnésticos errados y a destiempo, y a la
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vez influye a la investigacion de temas relacionados a futuras

maloclusiones (23).

b) Titulo: “RELACION DEL INDICE FACIAL Y DISTANCIA INTERCANINA
E INTERMOLAR EN ESCOLARES DE LA I.E. JOSE ENCINAS FRANCO

— NEGRITOS, PIURA 2018”
Autor: Céspedes Madrid, Kevin Sadl
Fuente: Hemeroteca de la Universidad Cesar Vallejo, 2018.

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relaciéon entre el indice facial y de la distancia intercanina e intermolar en
los escolares del colegio José Encinas Franco — Negritos en el afio 2018,
la poblacién fue 200 alumnos de la IE. José Encinas Franco — Negritos, la
muestra fue seleccionada mediante criterios de exclusién e inclusién y
fueron 100 alumnos, la investigacion es de tipo no experimental, transversal
con un disefio correlativo — descriptivo. La técnica utilizada fue el analisis
documental, y su instrumento la ficha de registro de datos; utilizados para
determinar el indice facial, la distancia intercanina y la distancia intermolar
de los escolares del colegio José Encinas Franco — Negritos. En el ambito
de resultados sefiala que existia una relacién entre los indices faciales y la
distancia intercanina maxilar superior su nivel de significancia fue p=0.026,
la relacion estadistica entre los indices faciales y la distancia intermolar
maxilar superior su nivel de significancia p=0.020, la relacion estadistica
entre los indices faciales y la distancia intercanina maxilar inferior su nivel
de significancia p=0.031, la relacién estadistica entre los indices faciales y

la distancia intermolar maxilar inferior, su nivel de significancia p=0.022 los
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escolares del colegio José Encinas Franco — Negritos 2018. La conclusion
del estudio sefalé que si existe relacion (p<0.005) entre el indice facial y
las distancias intercanina e intermolar en los escolares de la I.E José

Encinas Franco — Negritos, Piura 2018 (24).

c) Titulo: “RELACION ENTRE LA DISTANCIA INTERMOLAR E

INTERCANINA CON LA DISCREPANCIA ALVEOLO - DENTARIA”

Autor: Vidal Rebaza, César Anybhal

Fuente: Hemeroteca de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016.

Resumen: El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacién
entre la distancia intermolar e intercanina con la discrepancia alveolo —
dentaria. Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se midieron a 60 modelos de estudio de pacientes adultos
con denticiébn permanente entre 18 y 24 afios de edad de la asignatura de
Ortodoncia del semestre 2014 — | al 2015 — Il y que presentaron
discrepancia alveolo — dentaria. Los datos recolectados se calcularon las
medias, desviaciones estandar, valores minimos, valores maximos y
medianas. La relacion de las distancias determinadas (intermolar e
intercanina) con la discrepancia alveolo — dentaria se realizé6 mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se consideré un nivel de
significancia del 5%. En el ambito de resultados sefiala que en los 60
modelos de estudio de los pacientes. No se encontré una relacion
significativa entre las distancias intercanina e intermolar con relacion a la
discrepancia alveolo — dentaria, encontrandose diferencia significativa

entre la distancia intercanina y la distancia intermolar. La conclusion del
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estudio sefialé que las medidas de las dimensiones transversales no

tuvieron relacion significativa con la discrepancia alveolo — dentaria (25).

3.2.3. Antecedentes Locales

a) Titulo: “RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD Y LA FORMA DEL
PALADAR PARA LA IDENTIFICACION ODONTOLOGICA REALIZADA
EN ALUMNOS DEL DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2009”
Autor: Cervantes Pinto, Gayda Lizeth
Fuente: Hemeroteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2009.

Resumen: EIl presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
descriptivo y relacional para la identificacion de personas a través del
examen de la forma y profundidad del paladar. La presente investigacion
se realizd en alumnos del décimo semestre de la facultad de odontologia
de la Universidad Catdlica Santa Maria, colaborando en este estudio un
total de 80 alumnos durante el mes de diciembre del 2009. Se selecciono a
los alumnos de acuerdo a las condiciones requeridas y se les tomo muestra
del paladar contando con su colaboracion y facilidad en la obtencion de la
muestra. El estudio consistié en tomar las impresiones con un material
hidrocoloide irreversible el cual fue alginato, luego fueron vaciados con
yeso piedra y zocalados los 80 modelos. El andlisis de los modelos
consisti6 en medir la profundidad del paladar y observar la forma del
paladar en los modelos tomando en cuenta el sexo y edad. En el ambito
de resultados sefiala que la forma del paladar en los alumnos del décimo

semestre de la facultad de odontologia, fue un 53 % ovoide, 31 %
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cuadrangular y un 16 % triangular. ElI promedio de la profundidad del
paladar en los alumnos del décimo semestre de la facultad de
odontologia, fue de 17 mm, habiéndose encontrado un valor minimo de 14
mm y un maximo de 20 mm. La conclusion del estudio sefialé que no existe
relacién estadisticamente significativa entre forma y profundidad del
paladar en la identificacion del sexo en los alumnos del décimo semestre

de la facultad de odontologia (26).

b) Titulo: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y LOS DIAMETROS
INTERMOLAR E INTERCANINO EN PACIENTES DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA U.C.S.M. 2016”
Autor: Pineda Palomino, Karen Paola
Fuente: Hemeroteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2017.

Resumen: Para realizar un adecuado diagnostico ademas de conocer las
caracteristicas de las estructuras del complejo craneofacial, se debe
indagar sobre la relacion que existe entre ellas. Como medidas
referenciales se utilizan medidas establecidas en trabajos de investigacion
de poblaciones no necesariamente con caracteristicas similares a las
nuestras por lo que podrian no ser una buena referencia. El propdsito del
estudio fue relacionar el biotipo facial con el diametro intermolar e
intercanino en pacientes tratados en la clinica odontolégica de la U.C.S.M.
El estudio fue descriptivo y transversal, la muestra estuvo comprendida por
58 pacientes de 8 a 15 afios que contaban con radiografias laterales de
craneo y modelos de estudio. Mediante la observacion radiografica se

realizo el trazado cefalométrico para obtener el biotipo facial (sumatoria de
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angulos del andlisis de Jarabak) y se tomaron medidas del ancho
intercanino e intermolar en modelos de yeso (criterios y valores propuestos
por Moyers y McNamara), el registro fue cualitativo (normal, aumentado o
disminuido) y también cuantitativo para obtener los promedios y la
desviacion estandar. Los datos fueron procesados en los programas Excel
y SPSS utilizando la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson. En el
ambito de resultados muestra que como biotipo facial predominante al
mesofacial (43.1%), seguido del dolicofacial (39.6%) y el braquifacial
(17.2%). Los resultados encontrados mostraron que el ancho intercanino
en relacion a las medidas referenciales, se presenta aumentado en un
65.5% el superior y 75.9% el inferior, normal en un 32.8% el superior y
15.5% el inferior, y disminuido en 1.7% en el superior y 8.7% en el inferior.
El ancho intermolar superior e inferior en todos los casos se encontrd
aumentado (100%), convirtiéndose en constante y no pudiendo aplicar
prueba estadistica. La conclusién del estudio sefialé que no existe relacion
entre el biotipo facial y los diametros intercanino superior (p-valor= 0.056)
e intercanino inferior (pvalor=0.683), por lo que se acepta la hipotesis nula

(27).

c) Titulo: “DISTANCIAS INTERCANINAS E INTERMOLARES Y LONGITUD
DE ARCO EN AMBOS MAXILARES SEGUN EDAD Y GENERO EN
DENTICION DECIDUA EN MODELOS DE ESTUDIO DE PACIENTES DE
4Y 5 ANOS EN DOS C.E.I.P DE LA LOCALIDAD DE YANAHUARA Y
DOS C.E.I.LP DE LA LOCALIDAD DE CERRO COLORADO. AREQUIPA.

2016”

Autor: Santisteban Chicata, Mayerling Claudia.
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Fuente: Hemeroteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2016.

Resumen: La presente investigacion se realizé con el objetivo de
comprobar si existen diferencias o similitudes con los parametros
establecidos internacionales en distancias transversales (Distancia
intercanina, distancia intermolar) y longitudinales (Longitud de arco) segun
género y edad en pacientes de 4 y 5afios. Las unidades de estudio fueron
en modelos de estudio en nifios de 4 y 5 afios de edad cumplidos de dos
C.E.l.LP del distrito de Cerro Colorado y dos C.E.I.P del distrito de
Yanahuara, a quien se les pidié el consentimiento informado a los padres
de familia o tutores de sus menores hijos para realizar la toma de
impresiones y obtener las mediciones necesarias, que se recolectaron por
medio de una ficha de observacién clinica donde se midieron las variables:
distancias transversales (Distancia intercanina, distancia intermolar) y
distancias longitudinales (Longitud de arco) segun género y edad. Para
realizar las mediciones se utilizo un calibrador vernier digital. Se determino
el tamafo demuestra de 41 pacientes, mediante la prueba de T de Student.
Posteriormente se procedid a elaborar una matriz de datos. En el ambito
de resultados muestran que la distancia intercanina segun edad en el
maxilar superior es de 30.06 mm en nifios de 5 afios y 30.97 mm en nifios
de 4 afios, segun género, en el maxilar superior en nifios fue de 24.35 mm
y en nifias de 25.09 mm. La distancia intercanina segun edad en el maxilar
inferior es de 24.70 mm en nifios de 5 afios y 24.93 mm en nifios de 4 afios,
segun género, en el maxilar inferior en nifias fue de 24,35 mm y en nifios
de 25.09 mm. La distancia intermolar segun edad en el maxilar superior es

de 39.76 mm en nifios de 4 afios y 39.19 mm en nifios de 5 afios, segun
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género, en el maxilar superior en nifias fue de 39.55 mm y en nifios fue de
39.55 mm. La distancia intermolar segun edad en el maxilar inferior es de
38.00 mm en nifios de 4 afios y 38.97 mm en nifilos de 5 afios, segun
género, en el maxilar inferior en nifias fue de 37.59 mm frente a los nifios
con 38.89 mm. La conclusién del estudio sefalé que las distancias
intercaninas e intermolares y longitud de arco en ambos maxilares en
pacientes de 4 y 5 afios no presentaron diferencias significativas entre si,
con los datos establecidos, pero se concluyeron que son diferentes a los

parametros internacionales establecidos (28).

d) Titulo: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO LEPTOPROSOPO Y LA
PROFUNDIDAD DEL PALADAR EN ALUMNOS DE 15 A 16 ANOS DEL
CENTRO EDUCATIVO INDEPENDENCIA AMERICANA, AREQUIPA

2008”

Autor: Paredes Vignola, Melina Rossmery

Fuente: Hemeroteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2008.

Resumen: El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
descriptivo y relacional entre el biotipo leptoprosopo y la profundidad del
paladar en alumnos de 15 a 16 afios del Centro Educativo Independencia
Americana.. Se seleccioné a los alumnos de acuerdo a las condiciones
requeridas y se les tomo muestra del paladar contando con su colaboracién
y facilidad en la obtencion de la muestra. El estudio consistié en tomar las
impresiones con un material hidrocoloide irreversible el cual fue alginato,

luego fueron vaciados con yeso piedra y zocalados los 90 modelos.
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El andlisis de los modelos consistié en medir la profundidad del paladar y
observar la forma del paladar en los modelos tomando en cuenta el sexo
y edad. La conclusiébn del estudio sefial6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el biotipo leptoprosopo y la profundidad
del paladar en alumnos de 15 a 16 afios del Centro Educativo

Independencia Americana (29).

4. HIPOTESIS
Dado que el crecimiento y desarrollo de las estructuras anatomicas orales

tienen caracteristicas y parametros distintos en cada poblacion.

Es probable que exista relacion entre la profundidad del paladar y la
distancia intermolar para la identificacion odontolégica en pacientes de la

Consulta Privada.
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[I.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a) Especificacion:

La técnica que se utilizé se caracteriza por la observacion del analisis

de los modelos de yeso, las cuales nos permitié recoger informacion.

b) Esquematizacion

Variables Procedimientos | Técnica | Instrumentos
investigativas
o Profundidad | , Medicién Observacion | Compas
del Paladar demedidas
en modelos
de yeso.
e Diametro Observacion | Calibrador de
* Medicion de medidas :
Intermolar Vernier
en modelos
de yeso.

c) Descripcién de latécnica

Primero: Previamente antes de realizar las pruebas, se le comunica

al paciente que haga uso de enjuagatorios bucales, con el propoésito

de remover cualquier resto de alimento que pueda tener.

Segundo: Se selecciona las cubetas cribadas adecuadas y se realiza

la adaptacion de las mismas.

Tercero: En una taza de goma se procede a manipular el alginato

con el agua de acuerdo a las proporciones sefialadas de fabricante,

una vez preparado correctamente, se carga las cubetas con el
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material de impresion, al gelificarse se retirara cuidadosamente de

la boca del paciente.

Cuarto: Se procede inmediatamente el vaciado con yeso ortodontico,

este al fraguarse se retirara de la cubeta con cuidado.
Quinto: Ya con los modelos de estudio se procedié al andlisis:

e Para hallar la PROFUNDIDAD DEL PALADAR se ubica un
compas en la zona del paladar en el centro, a la altura de los
primeros molares y luego se procede a medir hasta la altura
del cuello del primer molar superior.

e Para la DISTANCIA INTERMOLAR se utiliz6 también un
Escalimetro (Calibrador de Vernier) se midié desde la fosa
mesial del primer molar permanente a la fosa mesial del molar

permanente del lado opuesto.
d) Recoleccion de informacion:

Instrumento observacional: Se realiza con la ficha de observacién
estructurada en base a los indicadores de las variables, para

posteriormente ser registrados en la matriz de datos.

1.2. Instrumentos.
a) Instrumento documental:
- NUmero: 1
- Tipo: Elaborado.

- Nombre: 1° Ficha de observacién (anexo 1)

b) Instrumentos Mecéanicos:
e Espejo Bucal.
e Explorador.
e Pinzas.
e Cubetas cribadas totales superiores.
e Guantes
e Tasade Goma

e Espatulas para alginato y yeso
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Camara fotografica
Calibrador de Vernier
Compas
Computadora

Lapiz

c) Materiales:

Agua.

Yeso.

Alginato.

Plumones Indelebles.

Material de Escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

2.1.1. Ambito General: Cayma, Arequipa

2.1.2. Ambito Especifico: Consultorio Privado

2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion comprende los meses de Diciembre 2018 y Febrero
del 2019.

2.3. Unidades de estudio

Universo Cuantitativo: Estara dado por toda la muestra que cumplen

con los requisitos de inclusion, que se encuentren dentro del rango de

edad de 18 a 20 afos, el cual estara constituido por 60 unidades de

estudio.

a. Criterios incluyentes.
e Pacientes que den su consentimiento a colaborar
e Pacientes Dentados
e Pacientes Mayores de 18 afios de edad

e Presencia de los cuatro molares permanentes.
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e Que no presenten algun tipo de sindrome (paladar
hendido, Sindrome de Pierre Robin, Microsomia,
Sindrome de Treacher Collins)

b. Criterios excluyentes.
e Ausencia del primer molar permanente
e Presencia de malos habitos
e Presencia de adenoides
e Presencia de algun transtorno mental
e Presencia de protesis y rehabilitacion de la pieza.
e Piezas dentarias con alguna aberracion anatomica que
impida la instrumentacion.
e Piezas dentarias con curvatura moderada o severa.
e Piezas dentarias con lesiones cariosas radiculares.

e Piezas dentarias con tratamiento endododntico.

2.3.1. Asignacién de sujetos a cada grupo: En la presente

investigacion la conformacion fue aleatoria.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion.
Antes de recoger la informacion, fueron necesarias las siguientes
actividades:
- Autorizacion del odontélogo
- Coordinacion
- Preparacién de los pacientes, a fin de lograr su consentimiento

expreso.
3.2. Recursos.
3.2.1. Recursos humanos
e Investigador. Sr. Junior SAnchez Sanchez

e Asesor: Dr. Javier L. Valero Quispe
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3.2.2. Recursos fisicos.
e Todos los recursos fisicos constan de ambientes privados
3.2.3. Recursos econdmicos.
e Fueron financiados por el investigador.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. En el ambito de sistematizacién.
4.1.1. Tipo de procesamiento.

Computarizado. Se utilizé el Paquete Informatico SPSS,
version N° 22.

4.1.2. Operaciones de Procesamiento.

a. Clasificacion: Los datos obtenidos se clasifican mediante

una matriz de registro.
b. Codificacion: Se utilizara la codificacién digital.

c. Recuentos: El conteo es manual y requiere matrices de

recuento.
d. Plan de tabulacion: Se utilizo tablas de doble entrada
e. Graficacion: Se utilizé graficos de barras.
4.2. Plan de analisis.
4.2.1. Metodologia de la interpretacién

e Comparacion de datos.

e Apreciacion critica.
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4.2.2. Modalidades interpretativas

Se optd por la descripcion e interpretacion de cada cuadro y

discusion final.
4.2.3. Operacion para interpretar los datos

Se utiliz6 el andlisis — sintesis, comparacion e induccion —

deduccion.
4.2.4. Niveles de interpretacion
Descripcion de acuerdo a la variable.

4.2.5. Tratamiento estadistico.

Variables Indicadores Subindicadores | Escalas Pruebas
Investigativas

Profundidad
del paladar Altura e Expresion en
Milimetros
De T de
Razon Student
Distancia Fosa meSia: del | o Expresion en )
primer molar e
Intermolar superior derecho Mil i Regresion
a fosa mesial del Lineal
primer molar
izquierdo.

4.3. En el ambito de las conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas en base a las interrogantes,

objetivos e hipoétesis del plan de investigacion.
4.4. En el ambito de las recomendaciones

Se obtuvieron las recomendaciones pertinentes después de obtener los

resultados.
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TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA SEGUN
SU GENERO
GENERO N° %
Masculino 27 45.0
Femenino 33 55.0
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°1 muestra los resultados en base a su género realizado a los
pacientes de la consulta privada, donde se puede observar que del 100% de

participantes el 55 % son de género femenino y el 45% de género masculino.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA SEGUN

SU EDAD
EDAD N° %
18 afios 17 28.3
19 afios 21 35.0
20 afos 22 36.7
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°2 muestra los resultados de la distribucion de los pacientes de la
consulta privada segun su edad, donde se puede observar que del 100% de
participantes de la investigacion, el 36,7% son los tienen la edad de 20 afios, el

35% presenta la edad de 19 afios y el 28,3% tiene la edad de 18 afios.
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TABLA N° 3

PROFUNDIDAD DEL PALADAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA

PRIVADA
PROFUNDIDAD PALADAR N° %

De 21 a 24 mm 11 18.3

De 25 a 26 mm 28 46.7

De 27 mm a mas 21 35.0

Media Aritmética 25.88mm

Desviacion Estandar 1.776
Valor Minimo 21mm
Valor Maximo 29mm

Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°3 muestra los resultados del analisis de la profundidad del paladar

en pacientes de la consulta privada, donde se aprecia que del 100% de

participantes, el 46,7% tiene una profundidad de paladar que oscila entre los 25

a 26mm, el 35% presenta una profundidad de paladar que va desde los 27mm a

mas; en menor proporciéon con el 18,3% presentan una profundidad de paladar

entre los 21 a 24mm; asimismo se observa gque la media aritmética en general

es de 25.88mm, teniendo en cuenta que el valor minimo fue de 21mm y el valor

maximo de 29mm.
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TABLA N° 4

DISTANCIA INTERMOLAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA

DISTANCIA INTERMOLAR Valores
Media Aritmética 47.91mm
Desviacion Estandar 2.88
Valor Minimo 39.5mm
Valor M&ximo 54.0mm
Total 60

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°4 muestra los resultados del andlisis de la distancia intermolar en
pacientes de la consulta privada, donde se aprecia que la media aritmética en
general fue de 47.91mm, oscilando entre el valor minimo de 39.5mm y el valor

maximo de 54mm.
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TABLAN°5

PROFUNDIDAD DEL PALADAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA
PRIVADA SEGUN SU GENERO

Género
Profundidad del Paladar
Masculino Femenino
Media Aritmética 26.26mm 25.58mm
Desviacion Estandar 1.91 1.62
Valor Minimo 21mm 22mm
Valor Maximo 29mm 29mm
Total 27 33
Fuente: Matriz de datos P =0.139 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION

La Tabla N°5 muestra los resultados del analisis de la profundidad del paladar
en pacientes de la consulta privada segun su género, donde se aprecia que la
media aritmética en los participantes de género masculino fue de 26.26mm,
oscilando entre el valor minimo fue de 21mm y el valor maximo de 29mm; del
mismo modo por el lado del género femenino la media aritmética fue de
25.58mm, teniendo en cuenta que el valor minimo fue de 22mmyy el valor maximo

de 29mm.
Asimismo segun la prueba estadistica aplicada, no se han encontrado

diferencias significativas de la profundidad del paladar entre hombres y mujeres,

es decir, es semejante en ambos casos.
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TABLA N° 6
DISTANCIA INTERMOLAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA

SEGUN SU GENERO

Género
Distancia Intermolar
Masculino Femenino
Media Aritmética 48.90mm 47.10mm
Desviacion Estandar 2.71 2.79
Valor Minimo 44.0mm 39.5mm
Valor Maximo 54.0mm 52.5mm
Total 27 33
Fuente: Matriz de datos P =0.015 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION

La Tabla N°6 muestra los resultados del analisis de la distancia intermolar en
pacientes de la consulta privada segun su género, donde se observa que la
media aritmética en los participantes de géenero masculino fue de 48.90mm,
presentando un valor minimo de 44mmy el valor maximo de 54mm; por otro lado
en el género femenino la media aritmética fue de 47.10mm, oscilando el valor

minimo de 39.5mm y el valor maximo de 52.5mm.
Asimismo segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas

respecto a la distancia intermolar son significativas, es decir, fue mayor en el

género masculino.
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TABLA N° 7

PROFUNDIDAD DEL PALADAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA
PRIVADA SEGUN SU EDAD

Edad
Profundidad del Paladar

18 afios 19 afios 20 afos
Media Aritmética 25.06mm 25.67mm 26.73mm

Desviacion Estandar 1.08 1.88 1.80

Valor Minimo 23mm 22mm 21mm

Valor Maximo 28mm 29mm 29mm

Total 17 21 22

Fuente: Matriz de datos P =0.009 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION

La Tabla N°7 muestra los resultados del analisis de la profundidad del paladar
en pacientes de la consulta privada segun su edad, donde se aprecia que la
media aritmética en los participantes que tienen una edad de 18 afos fue de
25.06mm, oscilando entre el valor minimo fue de 23mm y el valor maximo de
28mm; asimismo los que presentaron la edad de 19 afios su media aritmética
fue de 25.67mm, teniendo en cuenta que el valor minimo fue de 22mmy el valor
maximo de 29mm, por ultimo aquellos que tenian la edad de 20 afios arrojaron
gue su media aritmética era de 26.73mm, presentando un valor minimo de 21mm

y una maximo de 29mm.
Asimismo segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas con

respecto a la profundidad del paladar segun cada edad, son significativas, es

decir, a mayor edad mayor sera la profundidad del paladar.
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TABLA N° 8

DISTANCIA INTERMOLAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA
SEGUN SU EDAD

Edad
Distancia Intermolar
18 afios 19 afios 20 afos
Media Aritmética 46.82mm 47.28mm 49.36mm
Desviacion Estandar 2.37 2.65 2.96
Valor Minimo 39.5mm 43.0mm 42 .5mm
Valor Maximo 49.5mm 53.0mm 54.0mm
Total 17 21 22
Fuente: Matriz de datos P =0.008 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION

La Tabla N°8 sefala los resultados del andlisis de la distancia intermolar en
pacientes de la consulta privada segun su edad, donde se observa con claridad
gue la media aritmética en los individuos que tienen una edad de 18 afios fue de
46.82mm, teniendo en cuenta que el valor minimo fue de 39.5mm vy el valor
maximo de 49.5mm; del mismo modo los que presentaron la edad de 19 afios
su media aritmética fue de 47.28mm, siendo el valor minimo de 43mm y el valor
maximo de 53mm, los que tenian la edad de 20 afios el analisis de resultados
revela que su media aritmética era de 49.36mm, presentando un valor minimo
de 42.5mmy una maximo de 54mm.

Asimismo segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas con
respecto a la distancia intermolar segun cada edad son significativas, es decir, a

mayor edad mayor sera la distancia intermolar.
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD DEL PALADAR Y LA DISTANCIA

INTERMOLAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA

Profundidad del Paladar
Distancia Intermolar
De2l1a24 |De25a26| De27 mm
mm mm a mas
Media Aritmética 46.81mm 47.51mm 49.02mm
Desviacion Estandar 2.30 2.86 2.93
Valor Minimo 44 5mm 39.5mm 42 .5mm
Valor Maximo 53.0mm 54.0mm 53.5mm
Total 17 21 22

Fuente: Matriz de datos P =0.071 (P 20.05) N.S.

INTERPRETACION

La Tabla N°9 sefala los resultados del analisis entre la relacion entre la
profundidad del paladar y la distancia intermolar en pacientes de la consulta
privada, donde se aprecia que en los participantes cuya profundidad del paladar
oscilaba entre los 21 a 24mm tuvieron una media aritmética de 46.81 con
respecto a su distancia intermolar, en tanto que para los individuos que tenian
una profundidad del paladar entre los 24 a 25mm presentan una media aritmética
de 47.51mm correspondiente a la distancia intermolar, finalmente aquellos los
gue presentan una profundidad del paladar de 27mm a mas, tras el analisis de

resultados la media aritmética de la distancia intermolar fue de 49.02mm.
Asimismo segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas no alcanzan

a ser significativas es decir, no podemos afirmar necesariamente que la

profundidad del paladar tenga relacion con la distancia intermolar.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD DEL PALADAR Y LA DISTANCIA
INTERMOLAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA

(REGRESION LINEAL)

Rho Valores
Regresion Lineal 0.417
R Cuadrado 0.190
Total 60

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°10 segun la prueba estadistica de la regresion lineal usada para
hallar la relacion entre la profundidad del paladar y la distancia intermolar en
pacientes de la consulta privada, muestra que si bien la relacion no es nula (0.0),
esta cae en el valor de 0.417 dentro del intervalo de (0.251-0.500) que demuestra
gue la relacion es regular 6 moderada, siendo este valor no suficiente para
afirmar categdricamente que exista una relacion concreta entre las dos variables

propuestas.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado de entre los meses de diciembre del 2018 y
marzo del afio 2019 en pacientes que acudian a la Consulta Privada, en la ciudad
de Arequipa. El objetivo principal fue determinar la relacion entre la profundidad
del paladar y la distancia intermolar en pacientes de la Consulta Privada,

Arequipa 2018.
Comparando los resultados obtenidos con hallazgos similares tenemos:

En cuanto a la distancia intermolar, Echaniz, R. encontré que el 75 % de su
muestra se encontraba entre los valores 40mm. y 53mm. cifras que se
encontraban dentro de los valores de su referencia, estas medidas tienden a
coincidir con las encontradas en nuestro estudio en las que obtuvimos valores

entre 39.5mm. y 54mm (9).

Defraiay Col. tras su estudio realizado en dos poblaciones de diferentes épocas,
reporté que con el pasar de los afios existe una aumento del diametro promedio
de la distancia intermolar con el paso de los afios, pudiendo esta ser una de las
razones por las que las medidas actuales presentan una muy ligera variacion
con relacion a las medidas referenciales (18).

Los promedios que se encontraron en nuestro estudio nos dan como diametro
intermolar promedio en el maxilar superior de 47.91 mm. Al respecto los trabajos
reportados por Hamisch y Col., consideraron como normal un diametro
intermolar entre 46 y 48 mm, implicando una similitud significativa con las
caracteristicas de nuestra poblacion, asi mismo el autor refiere que las

diferencias entre el diametro intermolar segun sexo no son significativas (22).
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Referido a la profundidad del paladar en el estudio de Paredes, M. en Arequipa
Peru; demuestra que en su investigacion los valores oscilaban entre los 20mm y
29.5mm con un promedio de 24.55mm, cifras q coinciden con las halladas en
nuestra investigacion, en las que obtuvimos un valor minimo de 21mm y uno
maximo de 29mm con el promedio de 25.88mm; teniendo en cuenta que ambas
investigaciones se dieron en nuestro medio local es por ello que se demuestra
tal similitud (29).

De la misma forma y en concordancia con nuestro estudio Vidal, C. en Truijillo
Peru encontré diametros mayores a los referenciados por Moyers y Col., lo que
confirma la importancia de realizar mediciones propias para nuestra poblacién

(25).

Mientras en esta investigacion se concluyd que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la relacion entre la profundidad del paladar y
la distancia intermolar segun edad y sexo, pero los resultados hallados difieren
parcialmente a los parametros establecidos internacionalmente concluyendo que

cada localidad presenta caracteristicas diferentes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Con respecto a la profundidad del paladar en los pacientes de la
consulta privada, el 46,7% tiene una profundidad de paladar que oscila entre los
25 a 26mm, el 35% presenta una profundidad de paladar que va desde los 27mm
a mas; en menor proporcion con el 18,3% presentan una profundidad de paladar

entre los 21 a 24mm.

SEGUNDA: En lo concerniente a la distancia intermolar en los pacientes de la
consulta privada, el promedio general fue de 47.91mm, oscilando entre el valor

minimo de 39.5mm y el valor maximo de 54mm.

TERCERA: Segun el género de los participantes con relacién a la profundidad
del paladar el promedio en los hombres fue de 26.26mm y en las mujeres de
25.58mm no encontrandose diferencias significativas entre hombres y mujeres,

es decir es semejante en ambos casos.

CUARTA: Segun el género de los participantes con relaciéon a la distancia
intermolar el promedio en los hombres fue de 48.90mm y en las mujeres de
47.10mm; las diferencias encontradas si son significativas es decir, fue mayor en

el género masculino.

QUINTA: Segun la edad de los individuos con relacion a la profundidad del
paladar el promedio de los que tienen 18 afios fue de 25.06mm, de los que
presentaron 19 afios fue 25.67mm, quienes tenian 20 afios fue de 26.73mm
encontrandose diferencias significativas, es decir, a mayor edad mayor sera la

profundidad del paladar.
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SEXTA: Segun la edad de los individuos con relacion a la distancia intermolar el
promedio de los que tienen 18 afios fue de 48.82mm, de los que presentaron 19
afos fue 47.28mm, quienes tenian 20 afios fue de 49.36mm encontrandose
diferencias significativas es decir, a mayor edad mayor sera la distancia

intermolar.

SEPTIMA: Respecto a la relacion entre la profundidad del paladar y la distancia
intermolar en pacientes de la consulta privada, las diferencias encontradas de
acuerdo a las pruebas estadisticas no alcanzan a ser significativas; resultando
el valor de (R=0.417) cayendo dentro del intervalo de (R=0.251-0.500) que
demuestra que la relacion es regular 6 moderada, siendo este valor no suficiente
para afirmar categéricamente que exista una relaciébn concreta entre las dos

variables propuestas.
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RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta que el presente estudio aborda el analisis de las medidas
antropomeétricas, se sugiere realizar un estudio relacionado con la profundidad
del paladar tomando en cuenta poblaciones con diferentes grupos de rangos

etarios.

2. Sugiero comparar investigativamente también las dimensiones transversales
y longitudinales con una muestra de estudio mucho mas grande que la realizada,
tanto pacientes de nuestro medio y con pacientes de otras etnias a fin de
establecer diferencias o similitudes, teniendo en cuenta los datos existentes en

la presente tesis.

3. A los Odontdlogos en general para que realicen su trabajo de manera
adecuada en cuanto al diagndstico y tratamiento del paciente, viéndolo al

paciente no solo de una manera unitaria sino de una manera integral.

4. Se recomienda el estudio de otras variables con diferentes efectos en las
caracteristicas clinicas dento maxilofaciales, de tal manera que ahonden en la
informacion de esta investigacion, a fin de tener conocimiento de los problemas

y las consecuencias propias de dicha condiciones.
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ANEXOS
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL PACIENTE:

EDAD:
GENERO:

NUMERO DE FICHA:

1. PROFUNDIDAD DEL PALADAR

MILIMETROS :

2.DISTANCIA INTERMOLAR:

MILIMETROS :
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio para la
investigacion que presenta el Sr. JUNIOR FABRICIO SANCHEZ SANCHEZ, de
la Facultad de Odontologia de nombre: RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD
DEL PALADAR Y EL DISTANCIA INTERMOLAR PARA LA IDENTIFICACION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, CAYMA-
AREQUIPA,2018 con fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista. Declaro que como unidad de pesquisa, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion. En fe
de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

INVESTIGADOR INVESTIGADO

Arequipa,........ (o [ del............

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

ANEXO N°3: MATRIZ DE DATOS

DISTANCIA | PROFUNDIDAD
ID GENERO EDAD INTERMOLAR PALADAR
(MM) (MM)
1 MAS 18 49.5 26
2 FEM 18 44.5 25
3 MAS 19 53 24
4 MAS 20 53.5 29
5 FEM 20 50 25
6 MAS 20 49 28
7 FEM 19 52 28
8 FEM 18 45 25
9 MAS 20 47 24
10 FEM 19 47 25
11 FEM 19 49 25
12 FEM 18 39.5 26
13 MAS 20 47.5 28
14 MAS 20 50 28
15 FEM 19 47 26
16 MAS 18 47 24
17 MAS 20 51 28
18 FEM 20 51.5 27
19 FEM 19 47 29
20 FEM 18 48.5 28
21 FEM 18 48 25
22 FEM 18 47 26
23 MAS 19 45 24
24 FEM 19 46 22
25 FEM 20 42.5 27
26 MAS 20 49 28
27 FEM 19 44.5 22
28 FEM 19 46 24
29 FEM 18 48 25
30 MAS 20 49 26
31 FEM 18 48 24
32 FEM 18 49 25
33 MAS 20 51.5 28
34 MAS 20 54 26
35 MAS 20 48 26
36 FEM 19 51 26
37 MAS 19 50 27
38 FEM 20 47.5 26
39 MAS 19 50 26
40 FEM 18 49 25
41 MAS 20 45 21
42 FEM 19 43 27
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43 FEM 18 45 25
44 MAS 20 51 28
45 FEM 19 48 28
46 FEM 19 45 27
47 MAS 19 47 28
48 FEM 19 45 25
49 MAS 19 47 25
50 FEM 18 47 24
51 FEM 18 46.5 23
52 FEM 19 45.5 26
53 MAS 20 52.5 29
54 MAS 18 47 25
55 MAS 20 44 26
56 FEM 20 495 27
57 MAS 18 475 25
58 MAS 20 50.5 27
59 FEM 20 52.5 26
60 MAS 19 45 25
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ANEXO N°4: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1. TOMA DE MODELOS
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2. MODELOS ROTULADOS
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3. INSTRUMENTOS PARA TOMA DE MEDIDAS

1. CALIBRADOR DE VERNIER
2. COMPAS METALICO

3. REGLA MILIMETRADA
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