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Resumen.

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la distancia promedio entre el
Punto FA de las coronas de premolares y molares a la Cresta Wala en una muestra de sujetos
panamefios con normoclusion y compararlas con las medidas obtenidas en estudios similares.
El estudio contempld el disefio y construccidn del instrumento de medicion para la recogida
de los datos en una muestra de 64 sujetos entre 12 y 16 afios de edad pertenecientes a 2
colegios publicos de la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de Panama. Los
datos recabados y sus andlisis permiten determinar que las medidas encontradas de 0.29 mm,
0.60 mm, 1.68 mm y 2.41 mm para la seccidén derecha del arco mandibular y de 0.29 mm,
0.74 mm, 1.79 mm y 2.47 mm para la seccién izquierda del arco mandibular representan
fielmente a la poblacion de estudio y no coinciden con ninguno de los otros grupos con las

que se les comparo.
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Summary

The objective of this research project is to determine the average distance between the FA
Point of the premolar and molar crowns to the Wala Ridge in a sample of Panamanian
subjects with normocclusion and to compare them with the measurements obtained in similar
studies. The study contemplated the design and construction of the measurement instrument
for data collection in a sample of 64 subjects between 12 and 16 years of age belonging to 2
public schools in the city of David, Chiriqui province, Republic of Panama. The data
collected and their analysis allow us to determine that the measurements found of 0.29 mm,
0.60 mm, 1.68 mm and 2.41 mm for the right section of the mandibular arch and of 0.29 mm,
0.74 mm, 1.79 mm and 2.47 mm for the left section of the arch mandibular faithfully
represent the study population and do not coincide with any of the other groups with which

they were compared.

Keywords: Normal occlusion, Wala Ridge, mandibular arch, premolars and molars.

Residente de la Maestria de Ortodoncia. Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panaméa
2Profesor de la Maestria de Ortodoncia. Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panama

Introduccién

A lo largo de los siglos, el ser humano se ha preocupado por lo relacionado a su estética facial
y por su salud bucal. En este sentido, existe evidencia de que civilizaciones antiguas como,
por ejemplo, la griega, ya realizaba procedimientos de ortodoncia (1). No obstante, fue hasta
mediados del siglo XIX que los conocimientos sobre una ortodoncia eficaz, tendiente a
aminorar y, mejor aun, eliminar las consecuencias post tratamiento, fueron identificados

mejorando asi los resultados obtenidos (2).

Con el pasar de los afos, las investigaciones en ortodoncia permitieron formular una serie de

supuestos bajo los cuales se deben realizar los procedimientos oro-faciales. En este sentido,
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destacan las investigaciones de Angle, quien determino la normalidad y anormalidad de las

oclusiones dentales (3).

Mas recientemente, Lawrence Andrews y Will Andrews formularon una filosofia que
establece que todo procedimiento ortoddntico que tuviese como objetivo una oclusion 6ptima
y, especificamente, estable post tratamiento, deberia procurar mantener a los dientes sobre
sus bases 6seas, respetando los limites del hueso basal y alveolar. Entre otras cosas,
determinaron la existencia de una linea horizontal a lo largo de la mandibula, ubicada casi al

mismo nivel de la linea mucogingival. A la misma, se le denomino Cresta Wala (4).

La Cresta Wala, coincide con la unién mucogingival del maxilar inferior, y constituye segin
sus descubridores, la manera mas precisa de definir la forma del hueso basal de la mandibula,
y sirve como referencia para posicionar correctamente los dientes mandibulares en sentido
buco lingual. Asi, es posible individualizar la forma de los arcos dentales a usarse en cada
paciente, consiguiendo de esta manera, una forma de arco cénsona con el hueso basal
mandibular, que contribuye para obtener una oclusién 6ptima y estable a largo plazo (4).
(Figura 1)

WALA Ridge

A nivel internacional se han realizado algunas investigaciones relacionadas a este tema
obteniendo datos interesantes. Asi por ejemplo, Kong-Zarate, Carruitero y Andrews
(5)realizaron un estudio con una muestra de 65 sujetos pertenecientes a una ciudad del norte
de Per0 entre 13 y 25 afios de edad con oclusién normal a los que se les evalué la distancia
horizontal entre el Punto FA (centro de la cara vestibular) de las piezas dentales (6). Y la
Cresta Wala de los dientes posteriores desde el camino hasta el segundo molar encontrando
que las mismas van desde 0.96 mm en el primer premolar, 1.45 mm en el segundo premolar,
2.12 mm para el primer molar y 2.55 mm para el segundo molar. Estas medidas mostraron

diferencias con las medidas obtenidas por los doctores Andrews.
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Asimismo, Trivifio, Siqueira y Andrews (7) en su estudio que mide las distancias entre la
Cresta Wala y el proceso alveolar en 59 sujetos brasilefios entre 12 y 21 afios con oclusion
normal y que nunca recibieron tratamiento ortodontico, también encontraron diferencias

respecto de las medidas obtenidas por los doctores Andrews.

Lo anterior, resalta la necesidad de determinar la distancia existente entre el Punto FA (eje
vestibular de la corona clinica dentaria) y la Cresta Wala en una poblacion panamefia ya que
actualmente no existen estudios que hayan determinado la mencionada distancia en sujetos

con oclusién normal.

Con base en lo anterior, se planteo la hipotesis que guia la presente investigacion: HI Existen
diferencias en los valores promedios entre el Punto FA y la Cresta Wala en premolares y
molares encontrados en una muestra de sujetos panamefios residentes en David, Chiriqui,
con oclusion normal y los mismos valores promedios encontrados en muestras de la

poblacion brasilefia, peruana y norteamericana con oclusion normal.

Asi pues, el objetivo principal de este estudio es determinar los valores promedios de las
distancias entre el Punto FA y la Cresta Wala de los premolares y molares en sujetos

panamefios con normoclusion que no hayan recibido tratamiento ortodontico.

Entre los principales propositos de esta investigacion esta el poder brindar al conocimiento
local en ortodoncia una medida que represente las distancias dptimas de premolares y molares
a la Cresta Wala y, en consecuencia, la posibilidad de efectuar procedimientos mas estables
a largo plazo bajo la premisa de ubicar cada pieza dental en el centro de su base 0sea a partir

de unas medidas estandarizadas representativas obtenidas en una poblacién panamefia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo transversal, cuantitativo, de alcance descriptivo, con una muestra
no probabilistica (8) de estudiantes, tanto hombres como mujeres, con denticién permanente,

pertenecientes a 2 colegios publicos de la ciudad de David, Chiriqui, Republica de Panama,
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entre 12 y 16 afios de edad que presenten todos los elementos de una normoclusion y que no

hayan sido tratados ortodénticamente.

Se tomaron los moldes de los 83 participantes y se evaluaron 664 piezas dentales midiendo
la distancia del Punto FA de las piezas dentales posteriores a la Cresta Wala con un
calibrador disefiado a partir del ejemplo utilizado por Trivifio et al., (7). Para tener una mejor
precision con el calibrador. Se realizo la construccion de una base de soporte para sostener
el calibrador modificado que se le coloco unas agujas para medir el Punto FA y la Cresta
Wala (Figura 2). Cabe destacar que el calibrador fue testeado por ingenieros de la
Universidad Tecnoldgica de Panama (sede Chiriqui) certificando el calibrador para la

realizacion de este estudio.

Figura 2

La confiabilidad del instrumento de medicion se verifico estadisticamente mediante el
Coeficiente de Correlacidn de Pearson (9). Para ello, se tomaron las medidas promedio entre
el Punto FA y la Cresta Wala de 11 modelos dentales de la muestra y posteriormente, pasada
una semana, un colaborador externo realiz6 otra medicion a los mencionados modelos de

yeso con el mismo calibrador (Figura 3).
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Estas dos mediciones fueron correlacionadas mediante el coeficiente de correlacion r de
Pearson arrojando un estadistico para cada par de mediciones que mostraba altas
correlaciones, en su mayoria superiores a 0.80, lo que indica una alta confiabilidad del

instrumento para realizar la medicion final (9) (Tablal).

r de Pearson para dos medidas de la misma pieza dental en 11 modelos de este estudio.

Molde Medida PPD  SPD  PMD  SMD PPl SPI i smi e

Pearson

R a 065 078 16 204 054 0.7 155 09  0.860535
b 04 042 112 164 04 04 202 108

) a 092 105 227 3 07 113 208 229  0.957953
b 037 072 225 31 037 10 173 3

3 a 051 065 173 21 044 079 X X 0.99056
b 035 041 141 211 022 056 X X

4 a 032 09 2.1 X 089 104 201 302 0939431
b 035 113 178 X 063 167 2 359

5 a 044 082 199 23 055 107 183 206 0978072
b 042 112 181 25 042 107 19 2,06

6 a 083 094 279 X 067 100 22 X 0.969888
b 042 094 229 X 05 097 22 X

. a 086 127 198 202 054 08 135 19 0.829421
b 035 042 115 197 035 0.9 11 142

8 a 051 083 191 231 045 054 21 246 096957
b 037 04 13 215 037 054 208 243

0 a 05 098 229 313 054 092 201 224 0982895
b 025 048 207 323 025 065 193 27

10 a 054 096 215 259 052 08 208 238 0970308
b 026 044 204 281 03 095 262 292

" a 065 078 176 222 05 103 195 258 09897
b 026 045 192 302 024 111 213 318

La tabla 1 muestra el coeficiente de correlacion r de Pearson para 2 medidas de la misma pieza dental obtenidas con el
mismo instrumento en 11 modelos dentales en momentos diferentes . Autoria propia.

Resultados

Respecto al primer objetivo de identificar las medidas promedio de los dientes premolares y
molares de la distancia entre el Punto FA a la Cresta Wala en una muestra de sujetos
panamefios entre 12 y 16 afios de edad con normoclusion, se obtuvieron los siguientes
resultados: 0.29 mm, 0.60 mm, 1.68 mm y 2.41 mm en el primer premolar, el segundo
premolar, el primer molar y el segundo molar de la seccion derecha del arco mandibular

respectivamente.

Asimismo, los valores observados para la seccion izquierda del arco mandibular fueron de:
0.29 mm, 0.74 mm, 1.79 mm y 2.47 mm para el primer premolar, el segundo premolar, el

primer molar y el segundo molar respectivamente.
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Respecto del segundo objetivo, consistente en comparar las medidas promedio de los dientes
premolares y molares desde el Punto FA a la Cresta Wala de los sujetos de este estudio con
las encontradas en estudios similares con sujetos peruanos, brasilefios y norteamericanos, los
resultados fueron los siguientes: los sujetos peruanos presentan medidas de 0.96 mm, 1.45
mm, 2.12 mm y 2.55 mm tanto en el ler premolar, el segundo premolar, el ler molar y el

segundo molar para ambos lados de la arcada mandibular respectivamente.

Ahora bien, respecto de la muestra de estudio con sujetos brasilefios (estudio similar al
peruano), la comparacion permite mostrar los resultados siguientes: 0.88 mm, 1.55 mm, 2.21
mm y 2.49 mm desde el 1er premolar hasta el 2do molar tanto del lado izquierdo como del

lado derecho respectivamente.

Estos datos, al ser comparados con los resultados de este estudio, cuyas medidas obtenidas
fueron los siguientes: 0.29 mm, 0.60 mm, 1.68 mm y 2.41 mm en la seccion derecha del arco
mandibular y de 0.29 mm, 0.74 mm, 1.79 mm y 2.47 en la seccion izquierda, desde el ler
premolar hasta el segundo molar, respectivamente, permiten concluir que, al igual que con el
estudio peruano, las medidas brasilefias son superiores (mas lingualizadas) a las encontradas

en este estudio.

Finalmente, se compararon las medidas obtenidas promedio entre la distancia desde el Punto
FA a la Cresta Wala en los sujetos panamefios con oclusion normal y aquellas medidas
promovidas por la filosofia de Andrews y Andrews (4) equivalentes a 0.8 mm, 1.3 mm, 2.0
mm y 2.2 mm desde el primer premolar hasta el segundo molar, respectivamente para cada

lado de la arcada mandibular.

Al respecto, las medidas de este estudio se encuentran mas vestibularizadas desde el primer
premolar hasta el primer molar, mas no asi, las medidas obtenidas correspondientes al
segundo molar izquierdo la cual es de 2.47 mm y 2.41mm para el segundo molar derecho;
evidentemente, estas Ultimas medidas estan mas lingualizadas respecto de los valores
promedios para esta misma pieza segun los valores de Andrews y Andrews (4)

correspondiente a 2.2 milimetros.
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Comprobacion de hipotesis

Respecto de la hipotesis de investigacion planteada, las medidas obtenidas y la comparacion
realizada permite aceptar la hipotesis de investigacion que confirma que: Existen diferencias
en los valores promedios entre el Punto FA y la Cresta Wala en premolares y molares
encontrados en una muestra de sujetos panamefios residentes en David, Chiriqui, con
oclusion normal y los mismos valores promedios encontrados en muestras de la poblacién

brasilefia, peruana y norteamericana con oclusion normal.

Discusion
En cuanto a la poblacion de este estudio, todas las medidas observadas en los sujetos
peruanos presentan valores promedios superiores. Asi pues, los sujetos de este estudio poseen

medidas promedios entre el Punto FA y la Cresta Wala mas pequefias o vestibularizadas que

los sujetos peruanos.

De manera similar que con el estudio peruano, las medidas brasilefias son superiores (mas
lingualizadas) a las encontradas en este estudio. Estas, en su mayoria, estdn mas
lingualizadas. Sin embargo, es posible observar cierta coincidencia en la pieza
correspondiente al segundo molar, tanto derecho como izquierdo, dado que las medidas son
bastante similares: 2.41mm para el primer molar derecho y 2.47mm para el segundo molar
izquierdo comparado con los 2.49 milimetros de la muestra brasilefia, tanto para el segundo

molar izquierdo como para el segundo molar derecho.

Para un andlisis exhaustivo se utilizd la desviacidn estandar de cada promedio obtenido en
este estudio. Esta permite identificar la maxima concentracion de los datos en una muestra
pudiendo evidenciar la mayor o menor variabilidad respecto de la media aritmética (10). Por
consiguiente, es posible identificar la homogeneidad de los datos o en su defecto, su

heterogeneidad (8).

En este sentido, dado que este tipo de estudio considera las muestras por conveniencia
llegando a seleccionar las mismas mediante criterios de inclusion y de exclusion, es de
esperarse una menor variabilidad de los datos (11). En caso contrario, indicaria un mayor

sesgo en la medicion y por ende, un mayor error de medicion observado (12).
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Con base en lo anterior, se analizé la desviacion estandar, tanto de la muestra panamefia como
de la peruana en cada promedio obtenido. Los resultados muestran una minima desviacion
estandar para la muestra panamefia de 0.16 mm y la maxima desviacion estandar de 0.59
mm. De igual forma, la minima desviacion estandar de la muestra peruana es de 0.37 mmy

la méxima desviacién estandar para la muestra peruana es de 0.62 mm.

Lo anterior, permite concluir que, los datos obtenidos en el estudio panamefio se distribuyen
mas cercanos a su media aritmética, por lo que representan de manera mas fidedigna a su
poblacién de estudio. Coloquialmente hablando, la mayor concentracion de los datos de este
estudio solo se alejan 0.16 milimetros hacia el lado izquierdo de la media aritmética y 0.16
mm hacia el lado derecho; es decir, convergen mayormente dentro en un intervalo de 0.32

mm.

Asimismo, para la muestra brasilefia, la minima desviacion estandar observada fue de 0.44
mm y la maxima fue de 0.52 mm. Es decir, la mayor concentracion de estos datos convergen
en un intervalo de 1.04 mm a diferencia de la poblacién de estudio panamefio que lo hace en

un intervalo de tan solo 0.32 milimetros.

En consecuencia, la muestra de este estudio presenta datos mas homogéneos vy
representativos de la poblacion de estudio a la cual representa al compararla con el estudio

brasilefio.

Este tipo de andlisis, aunque interesante, no fue posible con los datos del estudio de Andrews
y Andrews (4) dado que no se cuentan con los valores referidos a la desviacion estandar de
las medidas promedios entre el Punto FA y la Cresta Wala obtenidas en la poblacion

norteamericana.

Si bien, la edad en este tipo de estudios no es un factor que haya sido identificado como
determinante, las medidas promedio que presentan las piezas dentales desde el Punto FA a
la Cresta Wala guardan mayor similitud con las obtenidas en la muestra brasilefia. Se infiere
al respecto que se debe a la edad de los sujetos brasilefios ya que coincide mayormente con

la de los sujetos de este estudio.

44



Contacto Cientifico Volumen.1, nimero.2 julio-diciembre 2021 ISSN L 2710-7825

En este caso en particular, la muestra brasilefia tenia un rango de edad entre 12 y 21 afios y
la edad de los sujetos de este estudio se situaba en un rango entre 12 y 16 afios. Para el grupo

de estudio peruano, las edades fluctuaban entre 13 y 25 afios.

Categoricamente y sin lugar a dudas, esta investigacion a través del estadistico de la
desviacion estandar demostré un alto grado de validez (13) en los resultados obtenidos al
permitir observar mayor homogeneidad de los datos respecto de los estudios similares con

los que fue comparada.

De igual manera, el analisis r de Pearson (14) sobre dos medidas obtenidas en las piezas
dentales con el mismo instrumento, disefiado exclusivamente para este estudio, demostré un

alto grado de confiabilidad en los resultados reportados en esta investigacion.

Se concluye que los resultados obtenidos en esta investigacion gozan de los mas altos
estandares de validez y confiabilidad lo cual les permite ser referenciados en futuras

investigaciones referidas a esta tematica en Panama.
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