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ARTiCULO ORIGINAL

Evaluacion del método de fotocopias de modelos

E. Labajo

para el estudio antropométrico de la arcada dental

Dental arch anthropometric survey by model photocopy method

assessment

E. LABAJO GONZALEZ*, B. PEREA PEREZ** y J. A. SANCHEZ SANCHEZ**

Madrid.

RESUMEN: Los métodos para el estudio de la arcada
dental son numerosos y diversos. E1 método de estudio
sobre fotocopias de modelos conlleva ventajas, como la
sencillez y la asequibilidad, la facilidad de registro y el
almacenamiento para estudios a largo plazo o la posibi-
lidad de digitalizacion y tratamiento de datos para su
estudio y divulgacion. En una muestra de 108 registros,
tanto de modelos como de fotocopias de modelos, se
han realizado diversas mediciones dentales y de arca-
da. Mediante los métodos estadisticos usuales se ha es-
tudiado la fiabilidad del método de medicion mediante
fotocopias de modelos de estudio. Segiin nuestros resul-
tados, las diferencias en las mediciones realizadas sobre
modelos y sobre fotocopias de modelos son minimas. El
método de estudio de la arcada dental sobre fotocopias
de modelos se puede considerar como un método valido
para estudios anatémicos, antropolégicos y ortodénci-
cos. Asimismo, la fotocopia de modelos de estudio pue-
de facilitar la conservacion de los datos sobre los trata-
mientos realizados, que la legislacion actual exige.

PALABRAS CLAVE: Modelos de estudio. Fotocopias. Ar-
cada dental. Dimensiones dentales.

ABSTRACT: Methods for dental arch assessment are
many and diverse. Model photocopy method assess-
ment has many advantages as simplicity and availabi-
lity, ease of record keeping for long-term studies or fea-
sibility of data digitalization and treatment for
research and publishing. In a sample of 108 records
both of study models and models photocopies different
dental and dental arch measurements were made. By
means of regular statistical methodology, model photo-
copy method assessment reliability was studied. Results
show how measurements differences between study
models and models photocopies are minimal. Model
photocopy method assessment of dental arch can be a
valid method for anatomic, anthropologic and ortho-
dontic research. Also, study model photocopy can help
data recording of treatment records to behove with le-
gislation.

Key worDps: Study models. Photocopy. Dental arch.
Dental measurements.

INTRODUCCION

El estudio de la arcada dental, de su forma y su
métrica, es muy importante en odontologia general,
ortodoncia, prétesis o implantologia, odontologia fo-
rense, antropologia y paleoantropologia.

Existen muchos métodos para estudiar la arcada:
medidas directas, medidas sobre modelos de estudio,
estudios radiogréficos, digitales, etc.

*Profesor asociadao. Universidad Europea. Madrid.

El método que queremos evaluar, es el método de
medidas sobre fotocopias de modelos de estudio.
Este método tiene la ventaja de su sencillez y bajo
coste y conlleva una minima manipulacién y altera-
cién de la muestra. Aunque este método ya ha sido
utilizado por diversos autores, creemos que seria
conveniente realizar un estudio exhaustivo que re-
frendara de forma clara la validez de este método,
éste el es objetivo del presente trabajo.

**Profesor titular. Escuela de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. Espaiia.
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Huddart y cols!' estudian las aplicaciones de la in-
formadtica al estudio de las dimensiones de arcada
dental y —entre otros métodos— analizan las aplica-
ciones de las fotocopias de modelos de estudio en
este campo. La viabilidad de este método ya fue eva-
luada en estudios anteriores®”.

Jensen y cols® utilizan este método para estudiar
la morfologia dentoalveolar en la trisomia del par 21,
para su posterior andlisis con una plantilla estdndar
de andlisis de modelos.

Rohrer” presenta este método como una técnica
clinica para valorar los cambios de posicién dental
en los tratamientos ortoddncicos. Rohrer estima la
distorsion en este método en menos de 1 mm.

Felton y cols® utilizan el método de fotocopia de
modelos de escayola y su posterior digitalizacién para
estudiar la estabilidad de la arcada dental pre y postra-
tamiento ortoddncico y el ajuste a preformas metalicas
(arcos ortoddncicos mas comunes en el mercado).

Champagne’® estudia la validez y reproductibili-
dad del método de estudio mediante fotocopias de
modelos de estudio.

Visessaksanti!® describe este método como un
sistema sencillo de valorar la forma de la arcada, la
anchura intercanina y las maloclusiones sin necesi-
dad de recurrir a los modelos de estudio, como un
método para estimar de manera rdpida los cambios
producidos en el tratamiento ortodéncico.

Da Silva Filho y cols'! utilizan este método para
estudiar la morfologia dentoalveolar de maxilares su-
periores con paladar hendido y labio leporino.

MATERIALY METODO
Material

Nuestra muestra consta de 108 registros, 47 varo-
nes y 61 mujeres, valorados en el maxilar superior
(55) y en el inferior (53). Las edades de los indivi-
duos se encuentran en el intervalo de 20 a 63 afios, y
dividimos a los pacientes en 3 grupos de edad: 20-29
afos, 30-39 afios y 40 afios o0 mds.

El material utilizado consistié en modelos de es-
cayola obtenidos por el proceso habitual; los mode-
los de estudio se seleccionaron de tal manera que se
excluyeron aquellos que pudieran presentar cualquier
anomalia o variable susceptible de afectar al objeto
de nuestro estudio (reconstruccién protésica, trata-
miento ortodoncico, etc.). Dichos modelos se obtu-
vieron principlamente de 3 fuentes: del Departamen-
to de Odontologia Conservadora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM) y de 2 clinicas de préctica privada.

Posteriomente, hicimos fotocopias de los mode-
los, realizadas siempre en las mismas condiciones
(brillo, contraste, ampliacién al 100%) y en la misma
fotocopiadora (fotocopiadora GESTETNER 2822-
td), evitando los mdrgenes para no producir distor-
siones.

Los sistemas informadticos utilizados para el re-
gistro, procesado y evaluaciéon de nuestra muestra
fueron los siguientes: Microsoft Access (Office 97);
Microsoft Excel (Office 97); Statgraphics Plus 8.0
(Windows), CanonCraft CS-P 3.7 (Windows); Paint
Shop Pro 5.0 (Windows).

Método

Las mediciones se realizaron con la misma siste-
matica, tanto en los modelos de estudio como en las
fotocopias de los modelos de estudio. Mediante un
calibre de puntas finas obtuvimos una medida doble
de cada cardcter a estudiar; de tal manera que el va-
lor definitivo fuese la media aritmética de ambas me-
didas. Si las medidas diferian igual o mds de 0,5 mm
se repetian ambas. Los pardmetros estudiados se se-
leccionaron basdndonos en los mds utilizados en es-
tudios anteriores segliin nuestra revision bibliografi-
ca.

Los caracteres a estudiar fueron tanto caracteres
dentales (didmetros mesiodistal y bucolingual),
como de arcada (anchura, longitud y perimetro), evi-
tando en la medida de lo posible accidentes anatémi-
cos como las cuspides o los rebordes (més variables
y alterables por factores externos) y fueron de elec-
cion referencias como las fosas o los centroides. Eli-
minamos las medidas de los terceros molares de todo
el estudio, ya que eran escasas y podian alterar los
resultados del estudio.

La ficha de trabajo incluia las siguientes varia-
bles:

— Modelo: nimero de individuo.

— Real/fotocopia.

— Tipo: maxilar o mandibula.

— Edad, en afios.

— Sexo: varén o mujer.

— Longitud (por diente): didmetro mesiodistal
maximo.

— Anchura (por diente): didmetro vestibulobucal
maximo.

— Longitud de arcada: perimetro o circunferen-
cia de arcada. — Sumatorio de los didmetros mesio-
distales maximos de cada diente (de 7 a 7).

— Distancia intercanina: distancia entre los cani-
nos medida en las cuispides (anchura bicanina).
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— Distancia primeros molares: distancia entre
los primeros molares medida en las fosas centrales
(anchura bimolar-1).

— Distancia segundos molares: dstancia entre
los segundos molares medida en las fosas centrales
(anchura bimolar-2).

— Distancia eje incisivo-primer molar:
distancia entre el punto interincisivo y la linea imagi-
naria que tocaria las caras distales de los 2 primeros
molares (perpendicular desde dicho punto).

— Distancia eje incisivo-segundo molar: distan-
cia entre el punto interincisivo y la linea imaginaria
que tocaria las caras distales de los 2 segundos mola-
res (perpendicular desde dicho punto).

— Largo dentario d: distancia entre la cara distal
del segundo molar derecho a la cara mesial del pri-
mer premolar derecho.

— Largo dentario i: distancia entre la cara distal
del segundo molar izquierdo a la cara mesial del pri-
mer premolar izquierdo.

Los datos obtenidos, se recogieron en fichas para
posteriormente elaborar una base de datos y las perti-
nentes hojas de cédlculo. Dicha base de datos se remi-
ti6¢ al Centro de Célculo de la UCM.

Tratamiento de datos

— Obtencién de datos o pardmetros de la mues-
tra y obtencién de indices estadisticos (media, des-
viacion estandar, coeficiente de variacion, etc.). Des-
criptiva estadistica de la muestra, tabulacién de
variables categdricas.

Tabla 1. Resultados del estudio

— Estudio de los pardmetros de las muestras me-
diante analisis univariante (t de Student, Anova, test
de Duncan).

— Estudio de la viabilidad del método de fotoco-
pias de modelos de escayola. Antecedentes, estudio
piloto (estudio del error), estudio de la muestra (t de
Student, Anova, test de Duncan).

RESULTADOS

Bésicamente, hemos realizado 2 tipos de andlisis
para comparar las mediciones sobre modelos de estu-
dio y las medidas sobre fotocopias de modelos. En
un primer momento utilizamos el Anova o andlisis de
la varianza (estudio de las diferencias en media) con
un valor p del 0,05 y un nivel de confianza del 95%.
Posteriormente, realizamos un analisis de la t de Stu-
dent para variables cuantitativas (estudio de las se-
mejenzas en media), para obtener asi un porcentaje
de registros, tanto para la medida idéntica como para
la medida + 0,5 mm.

La tabla 1 muestra una visién general de los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio.

Segtin nuestro estudio, excepto en el caso de la
distancia intercanina (puntas cuspideas dificiles de
medir y afectadas facilmente por desgastes), las dife-
rencias entre las mediciones en modelos de escayola
y en fotocopias de modelos es de décimas de mm.
Asimismo, hay diferencias en cuanto a las anchuras
de molares (caras libres dificiles de medir por su in-
clinacién y que, a menudo, se ven alteradas por des-
gastes andmalos y restauraciones). Si tenemos en

Significativo (p < 0,05)

No significativo (p 2 0,05)

Real # fotocopia Real = fotocopia
Dt Semejanzas Semejanzas Diferencias Semejanzas Semejanzas

Pardmetros on media en media  en media = 0’5 mm Pardmetros on media en media  en media = 0’5 mm

(%) (%) (%) (%)
2Md 0,01 73,8 98,2 2Pmd 0,00 89,7 100
1Md 0,007 79,45 100 1Pmd 0,00 75,7 99,1
Cd 0,005 82,2 100 1ld 0,00 85,6 99,1
Ili 0,004 82,2 100 Icd 0,00 92,5 100
1Pmi 0,005 79,4 100 Ici 0,00 93,3 100
Longarc 0,1 20,5 70,3 Ci 0,00 83,2 100
Anch1Md 0,02 57,9 85,4 2Pmi 0,00 85,8 100
Anchl1Mi 0,01 62,2 97,2 1Mi 0,00 79,4 100
Anch2Md 0,01 58,9 98,1 2Mi 0,00 74,8 98,2
Anch2Mi 0,01 65,4 97,2 DisinterIM 0,00 48,6 98,2
Disinterc 0,01 55,1 97,2 Disinter2M 0,00 45,8 95,4
Disincis1M 0,02 43,0 93,5 Largdentd 0,00 56,1 97,2
Disincis2M 0,01 51,4 93,6 Largdenti 0,00 49,5 100
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cuenta los porcentajes de medidas idénticas entre los
modelos de estudio y las fotocopias de éstos, hemos
de decir que las mediciones son muy fiables en cuan-
to a dientes (principalmente en el tramo anterior) y
algo menos en cuanto a las anchuras dentales o los
diametros de arcada. Aun asi, hemos de tener en
cuenta, que ya que el programa estadistico que estu-
dia las diferencias entre las mediciones en modelos
de escayola y en fotocopias de modelos en nuestra
muestra, identifica los registros como pareados, con-
siderard significativas diferencias muy pequeiias (del
orden de décimas de mm), acrecentando asi el error.

Asi, tras valorar los resultados obtenidos en
nuestro estudio y pese a que el sistema de medicién
de didmetros dentales mediante fotocopias de mode-
los de estudio ha sido poco utilizado, pensamos que
es un método adecuado para estudios ortoddéncicos,
sencillo y asequible tanto en el procesado de datos
como en su andlisis y en su comunicacién y divulga-
cién. Asimismo, permite su posterior digitalizacion
mediante un escdner y es equiparable al método es-
tdndar de escaneado de modelos, con lo que se pue-
den estudiar incluso el ajuste a curvas predetermina-
das o asimetrias dentoalveolares.

DISCUSION

El estudio de la métrica de la arcada dental se
puede realizar de varias formas: medicion directa en
boca o medicién indirecta sobre modelos dentarios o
fotocopias de modelos.

La medicién directa en boca es una tarea inco-
moda y complicada. y por ello es facil incurrir en
inexactitudes.

Normalmente las mediciones dentarias se reali-
zan en modelos, y aunque la reproduccién de las ar-
cadas es generalmente fiable por este método, siem-
pre existe una pequefia distorsion. Los estudios de
Hunter y Priest (12) muestran menos de un 0,1 mm
de diferencia entre los modelos y el original, una di-
ferencia précticamente inapreciable. Pero este méto-
do conlleva una considerable manipulacién de los
modelos de estudio, con la consiguiente necesidad de
la duplicacién de modelos y el aumento del coste en
tiempo y recursos.

En este trabajo analizamos la viabilidad del mé-
todo de medida indirecta de distintos pardmetros de
la arcada dental sobre fotocopias de modelos. Este
método es sencillo, econémico e implica una minima
manipulacién y alteracion de los registros.

Este método, como se refleja en la introduccion,
ha sido objeto de estudio con anterioridad, pero en la

gran mayoria de estos trabajos'®%1° no se analiza su
fiabilidad, sino que tnicamente se utiliza sin cuestio-
narlo. En aquellos trabajos donde si se analiza esta
metodologial®!%, consideramos que sélo se contem-
plan aspectos parciales o muy concretos de ésta.

En nuestra opinién, y a la vista de los resultados,
la utilizacion de las fotocopias de modelos es un pro-
cedimiento vdlido y sencillo siempre que observe-
mos unas minimas precauciones. La primera se refie-
re a la propia fotocopiadora. Es muy importante
utilizar siempre el mismo aparato y calibrar las posi-
bles magnificaciones o reducciones que pueda pro-
ducir en las medidas. La segunda precaucién radica
en la medicién sobre la fotocopia y la distorsiéon que
inevitablemente produce la reduccién a 2 dimensio-
nes de una imagen tridimensional, lo que hace que
podamos encontrar dificultades para fijar ciertos
puntos de referencia (puntos cuspideos, rebordes, ca-
ras libres, fosas, distorsiéon producida por las curvas
de compensacion, etc.). A este respecto, cabe sugerir
evitar los margenes de la pantalla de la fotocopiadora
(zona de maxima distorsién) y optar por puntos de
referencia relativamente estables, con la posibilidad
de premarcarlos incluso en el modelo de estudio pre-
viamente.

CONCLUSIONES

Del estudio comparativo entre la métrica tomada
directamente sobre la muestra y la realizada sobre
fotocopias de ésta, concluimos que el método de me-
dicién sobre fotocopias de modelos es perfectamente
véalido para estudios antropoldgicos, anatémicos y
ortodéncicos, siempre que tengamos en cuenta unas
minimas precauciones respecto a su empleo. Asimis-
mo, este método puede facilitar la conservacion de
registros de los modelos de los pacientes que, por di-
versas causas, no se puedan mantener almacenados.
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