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RESUMEN 

El índice de masa dental es una herramienta auxiliar en el diagnóstico, es de gran 

ayuda para determinar el plan de tratamiento, también para evaluar el papel 

fundamental que juegan las discrepancias de masa dental en el resultado final, este 

índice puede verse afectado después de la extracción de premolares. Objetivo: 

Determinar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de 

premolares en Consultorios Odontológicos–Cajamarca. Metodología: La muestra 

estuvo conformada por 152 modelos de estudio que cumplieron con los criterios de 

selección. El tipo de investigación fue de diseño experimental, de enfoque 

cuantitativa; los instrumentos de recolección fueron dos fichas de registro de datos 

que recopilaron información según los objetivos propuestos, la muestra 

correspondió a los Centros Odontológicos Privados: Centro Odontológico 

“Odontocenter”, Centro Odontológico “Trigoso” y Centro Odontológico 

“Soluciones Dentales” de la ciudad de Cajamarca. Resultados: El índice de masa 

dental total varió debido a extracciones de premolares en cualquier combinación; la 

mayor variación se generó con la extracción de las segundas premolares superiores 

y primeras premolares inferiores, mientras que la menor variación se registró con 

la extracción de todas las primeras premolares. Conclusiones: Se encontró una 

variación del índice de masa dental estadísticamente significativa debido a 

extracciones de premolares; evidenciando una alta incidencia de exceso de masa 

dental maxilar para todos los casos. 

Palabras clave: Variación, índice de masa dental, extracción, premolares. 

 



iv 
 

ABSTRACT 

The dental mass index is an auxiliary tool in diagnosis, it is of great help in 

determining the treatment plan, also to evaluate the fundamental role that dental 

mass discrepancies play in the final result, this index can be affected after the 

extraction of premolars. Objective: To determine the variation of the dental mass 

index due to premolar extractions in dental offices in Cajamarca. Methodology: 

The sample consisted of 152 study models that met the selection criteria. The type 

of research was of experimental design, with a quantitative approach; the collection 

instruments were two data collection forms that collected information according to 

the proposed objectives, the sample corresponded to the private dental centers: 

"Odontocenter" Dental Center, "Trigoso" Dental Center and "Soluciones Dentales" 

Dental Center in the city of Cajamarca. Results: The total dental mass index varied 

due to extractions of premolars in any pattern; the greatest variation was generated 

with the extraction of the upper second premolars and lower first premolars, while 

the least variation was recorded with the extraction of all the first premolars. 

Conclusions: Statistically significant tooth mass index variation was found due to 

premolar extractions; evidencing a high incidence of maxillary tooth mass excess 

for all cases. 

Key words: Variation, tooth mass index, extraction, premolars. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1. Planteamiento del problema. 

1.1.  Descripción de la realidad problemática.  

A lo largo de los años, la práctica odontológica ha ido cobrando renombre, ha 

aumentado el interés de los pacientes por una correcta mordida y una sonrisa 

estéticamente aceptable, al igual que la demanda de estos tratamientos durante los 

últimos tiempos; esto ha desarrollado que el odontólogo tenga una percepción 

diferente del hacer y pensar las cosas.  

La importancia de un diagnóstico preciso es esencial para desarrollar un plan de 

tratamiento exitoso, con asistencia de diferentes exámenes complementarios como: 

radiografías (panorámica y cefalométrica), fotos, modelos de estudio, entre otros. 

Entre el 14%1 y 86%2,3 de pacientes que llegan a consulta requieren obtener 

resultados estéticos4, es por ello que los profesionales en estomatología deben estar 

constantemente capacitados; no solo cumpliendo con las expectativas estéticas del 

paciente, sino también garantizando el correcto funcionamiento del aparato 

estomatognático. Sin embargo, es difícil entender como estas expectativas difieren 

del motivo de consulta; si lo hace desde el punto de vista económico, además 

observar si factores como el género, la región de origen, nivel académico y 

ocupación tienen impacto sobre ellos1. 

Es importante establecer las características dentales en los distintos modelos de 

estudio para evitar las alteraciones del resultado de los tratamientos odontológicos. 

Todo tratamiento dental comienza con un diagnóstico adecuado y se compone de 

fases, cada una de ellas con características y desafíos únicos. Ajami, S. et al.5, 

afirman que muchas de las desventajas del tratamiento ortodóntico en las etapas 
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finales pueden evitarse detectando una discrepancia en el tamaño de los dientes 

durante el diagnóstico inicial empleando un análisis de masa dental. 

Alrededor del mundo se puede evidenciar la existencia de diversos análisis de masa 

dental, que fueron aplicados en poblaciones caucásicas y que posteriormente se 

acopló a la población peruana, existe la certeza de que hay una diferencia en el 

tamaño de los dientes, que surge de la raza, el sexo y las distintas características 

étnicas de cada individuo6, 7, 8, 9,10.  

La extracción dental ha sido un tema de mucho debate y la decisión de extraer una 

pieza dental sana solo con fines terapéuticos debe corresponder a la necesidad de 

armonización, funcionalidad y estética de la oclusión11. Las cuatro premolares son, 

sin duda, el protocolo de extracción más conocido y utilizado, sin embargo, no es 

el único y no es necesario en todos los casos. 

Con respecto al índice de masa dental muchos autores afirman que, después de la 

extracción de premolares, se evidencia una variación en sus proporciones12, 13.  

1.2. Formulación del problema.  

1.2.1. Pregunta General. 

¿Cuál es la variación del índice de masa dental debido a extracciones de premolares 

en Consultorios Odontológicos – Cajamarca? 

1.2.2. Preguntas Específicas. 

¿Cuál es la variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca? 
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¿Cuál es la variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca? 

¿Cuál es la variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca? 

¿Cuál es la variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca? 

1.3. Objetivos de la investigación. 

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de 

premolares en Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

Identificar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca. 

Identificar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca. 

Identificar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca. 
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Identificar la variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos - Cajamarca. 

1.4. Justificación e importancia de la investigación. 

La presente investigación buscó brindar aportes cognoscitivos y actuales; hoy en 

día son escasas las investigaciones referentes al tema de la variación del índice de 

masa dental debido a extracciones de premolares dentro del marco regional. Los 

estudios realizados, que sirvieron como antecedentes, son de origen internacional y 

solamente uno de origen nacional, por ello se necesita saber con exactitud qué 

combinaciones de extracciones odontológicas alterarían lo menos posible el índice 

de masa dental, puesto que contamos con algunos tipos de características distintas 

a las poblaciones ya estudiadas; por lo tanto, el presente estudio marcará un 

precedente para futuras investigaciones, así también contribuirá a la odontología, 

sabiendo que día a día la tecnología y la ciencia avanzan. 

Los odontólogos enfrentan la responsabilidad de explorar y entender la variación 

del índice de masa dental causada por extracciones de premolares, para que puedan 

diagnosticar correctamente y así brindar un servicio odontológico en bienestar de 

sus pacientes y a la sociedad en general. 

Asimismo, aporta información para el profesional con respaldo científico con el fin 

de obtener una menor variación de masa dental en el resultado final. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO. 

2. Fundamentos teóricos de la investigación. 

2.1. Antecedentes. 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

En Estados Unidos, 2021, Mongillo, A. et al., tuvieron como objetivo investigar 

cómo la relación de masa dental se ve afectada por la extracción de cuatro primeros 

premolares. Metodología: Se evaluó una muestra de 55 modelos de estudio pre 

tratamiento ortodóntico, los cuales fueron digitalizados, los mismos que luego 

fueron evaluados mediante la realización de una función de extracción en el 

programa OrthoAnalyzer (3Shape A/S), para eliminar las cuatro primeras 

premolares, los datos fueron registrados en Microsoft Excel 2010 y exportado al 

software IBM SPSS, se realizó un análisis de varianza (ANOVA). Resultados: El 

índice general de masa dental disminuye del 91,75% en pacientes ideales sin 

extracción a un 89,97% después de realizar la extracción hipotética de las cuatro 

primeras premolares. Conclusión: Al extraer las cuatro primeras premolares se 

logra el cierre completo del espacio y aumenta la relación de masa dental total.  

En la India, 2020, Kumar, P. et al., tuvieron como objetivo evaluar la relación 

total de masa dental mediante presentación de informes en una población de la India 

y determinar el efecto de las extracciones en estas relaciones. Metodología: 

Evaluaron 120 modelos dentales pre tratamiento ortodóntico, se calcularon las 

proporciones generales para todos los modelos y este se designó como el grupo sin 

extracción, se formaron otros cuatro grupos (usando los mismos modelos) y en ellos 

se calculó el índice de masa dental siguiendo combinaciones hipotéticas de 

extracciones, los valores obtenidos se sometieron a pruebas de ANOVA y de 
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comparación de Bonferroni. Resultados: La extracción de premolares en cualquier 

combinación causa que la masa dental maxilar pueda aumentar aún más. 

Conclusión: En pacientes que requieren extracción; se prefiere la exodoncia de las 

primeras premolares superiores y segundas premolares inferiores.  

En la India, 2017, Tahilramani, S. et al., tuvieron como objetivo evaluar el efecto 

de extracción de premolares mandibulares en discrepancia del tamaño de los dientes 

en pacientes de la India. Metodología: Estudio transversal, empleó 90 modelos de 

estudio pre tratamiento de ortodoncia, se simuló la extracción de premolares 

mandibulares en cuatro combinaciones diferentes, las extracciones hipotéticas antes 

mencionadas se lograron simplemente sustituyendo cero en lugar del ancho 

mesiodistal medido de los premolares considerados extraídos, el análisis estadístico 

incluyó prueba unidireccional de varianza (ANOVA). Resultados: El valor de la 

relación total de masa dental disminuye ante cualquiera de las cuatro combinaciones 

de extracciones de premolares. Conclusión: La extracción de premolares en 

cualquier combinación cambia el valor de la relación total de masa dental, y afecta 

a la oclusión en etapas finales de un tratamiento de ortodoncia.  

En la India, 2016, Varghese, S. et al., tuvieron como objetivo identificar la 

consecuencia de las extracciones de premolares en las proporciones generales del 

tamaño de los dientes. Metodología: Se evaluaron 100 modelos de estudio pre 

tratamiento de ortodóntico, se midió el ancho mesiodistal de los dientes en los 

modelos dentales para determinar la proporción general de masa dental, se 

realizaron extracciones hipotéticas de premolares en cuatro combinaciones 

diferentes, las proporciones generales del tamaño de los dientes se volvieron a 

calcular después de las extracciones, el análisis estadístico se realizó con el Paquete 
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Estadístico para Ciencias Sociales. Resultados: Las extracciones realizadas en 

cualquiera de las combinaciones resultaron en una disminución del índice de masa 

dental total; sin embargo, la discrepancia en el tamaño de los dientes fue mayor con 

la extracción de todos los primeros premolares, mientras que la menor discrepancia 

se registró con la extracción de todos los segundos premolares. Conclusión: Existe 

una diferencia estadísticamente significativa en la proporción total del tamaño de 

los dientes entre el pretratamiento y registros posteriores a la extracción de 

premolares. 

En Japón, 2010, Endoa, T. et al., tuvieron como objetivo investigar los efectos de 

las extracciones de premolares y las discrepancias generales en el tamaño de los 

dientes en una población japonesa. Metodología: Se midieron los anchos 

mesiodistales de los dientes en 198 modelos de estudio pre tratamiento de 

ortodoncia, se realizaron extracciones dentales hipotéticas en cada modelo de 

estudio, el análisis posterior a las extracciones se lo realizó tomando en cuenta las 

proporciones de masa dental para determinar la discrepancia, los análisis 

estadísticos se realizaron con StatMate software, se realizó la prueba de ANOVA 

unidireccional y la prueba de Bonferroni. Resultados: Las proporciones generales 

disminuyeron en cada grupo de maloclusión después de la extracción de cualquier 

combinación de premolares. Conclusión: Las disminuciones en la discrepancia 

general del tamaño de los dientes fueron significativamente notables en la segunda 

y cuarta combinación de extracciones de premolares. 

En el Reino Unido, 2006, Othman, S. y Harradine, N., tuvieron como objetivo 

revisar la literatura sobre las discrepancias de tamaño dental y la posible influencia 

de diferentes clases de maloclusión, género y grupo racial. Metodología: 



8 
 

Observacional, retrospectiva, emplearon 47 artículos potenciales y un núcleo de 31 

artículos que coincidían con la investigación. Resultados: Los estudios han 

informado que del 5% al 14% de las personas presentan discrepancia total 

significativa en el tamaño de las piezas dentales. Conclusión: Se necesitan más 

estudios para explorar adecuadamente la reproducibilidad de la medición del 

tamaño de los dientes y para determinar adecuadamente qué magnitud de tamaño 

de los dientes es de importancia clínica.   

En Lituania, 2005, Gaidyte, A. et al., tuvieron como objetivo determinar la 

influencia de cuatro extracciones de premolares en valor del índice de masa dental 

total. Metodología: Se evaluaron 148 modelos dentales pre tratamiento ortodóntico, 

se realizaron extracciones hipotéticas y los anchos de los dientes extraídos se 

igualan a cero para obtener el valor de masa dental total, el análisis estadístico se 

realizó con SPSS 12.0, los valores obtenidos se sometieron a la prueba de t de 

Student para comparar los resultados y el coeficiente de variación. Resultados: El 

grupo con índice de masa dental normal es más frecuente cuando se extraen cuatro 

primeros premolares (p<0,05 al compararlo con la extracción de cuatro segundos 

premolares). Conclusión: Los datos obtenidos nos permiten afirmar que es 

necesario calcular el índice de masa dental total inicial antes de la extracción de 

premolares, cualquier elección accidentalmente tiene más del 50% de riesgo de 

causar mayor variación en este índice.  

En China, 2004, Tong, H. et al., tuvieron el objetivo de investigar el efecto de las 

extracciones de premolares en la discrepancia del tamaño dental. Metodología: 

Estudio transversal, evaluó 213 modelos de estudio, se realizaron extracciones 

dentales hipotéticas en diferentes combinaciones de cuatro premolares en cada caso, 
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se completó sustituyendo la medida del ancho mesiodistal de los premolares 

extraídos por un cero, para calcular la discrepancia de tamaño dental se utilizó la 

proporción global de masa dental (91.3 ± 1,91%), se evaluó estadísticamente 

mediante el uso de la prueba t emparejada y se comparó con ANOVA 

unidireccional. Resultados: No se encontró diferencia significativa en ninguna de 

las diferentes combinaciones de extracciones. Conclusión: La discrepancia del 

tamaño dental total disminuyó tras la extracción de los premolares; especialmente 

las combinaciones de cuatro segundos premolares y de segundos y primeros 

premolares superiores. 

En Turquía, 1997, Saatci, P. y Yukay, F., tuvieron el objetivo de determinar si la 

extracción de cuatro premolares son requisito en la terapia de ortodoncia y un factor 

en la creación de discrepancias dentales para determinar si alguna combinación de 

extracción de dientes crea variaciones más graves.  Metodología: Estudio 

descriptivo, transversal, evaluó 50 modelos de estudio, se realizaron extracciones 

dentales hipotéticas en diferentes combinaciones, registrando cero en el lugar de los 

correspondientes premolares extraídos, las mediciones resultantes se sometieron de 

nuevo a un análisis de masa dental para ver si se había creado una discrepancia en 

el tamaño de los dientes, se evaluó estadísticamente mediante el uso de la prueba t 

de muestras pareadas. Resultados: Al menos una combinación de extracción de 

premolares creó una discrepancia estadísticamente significativa en el tamaño de los 

dientes (32 de 50 modelos). Conclusión: La controversia se centra entre extracción 

y la no extracción, la decisión de extraer debe ser precedida por una gran cantidad 

de pensamiento y estudio. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

En Lima, 2004, Bernabe, E., et al., tuvieron como objetivo determinar las 

relaciones maxilares con respecto al tamaño de los dientes mandibulares en una 

muestra peruana. Metodología: Estudio explicativo, analítico, evaluó 200 modelos 

de estudio pre tratamiento de ortodoncia, se calcularon las proporciones del tamaño 

de los dientes, posteriormente se realizaron extracciones hipotéticas de premolares 

en cuatro combinaciones diferentes y se volvieron a calcular estas proporciones, el 

análisis estadístico se llevó a cabo mediante el uso de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, se emplearon las pruebas de t de Student y de correlación de Pearson. 

Resultados: El 32,5% de la muestra tenía discrepancias estadísticamente 

significativas en el ancho de los dientes anteriores y el 36,5% tenía discrepancias 

estadísticamente significativas en el ancho total de los dientes. Conclusión: El 30% 

de la muestra presentó discrepancias estadísticamente significativas en el tamaño 

de los dientes después de la extracción de premolares en cualquier combinación. 

2.1.3. Antecedentes Locales. 

No se encontraron referencias. 

2.2. Bases teóricas. 

2.2.1.  Oclusión. 

En 1890, el Dr. Edward H. Angle8 define el concepto de oclusión normal en la 

dentición natural, estableciendo que los primeros molares superiores permanentes 

eran fundamentales en la oclusión; ya que presentan tres raíces; por lo tanto, están 

mejor anclados y mejor posicionados, tienen además más hueso compacto; también 

propuso una clasificación de maloclusiones. 
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La oclusión es uno de los temas más transcendentales y extensos, debe tenerse en 

cuenta que necesitamos conocer a fondo y minuciosamente las características de 

una oclusión normal para poder así, diagnosticar las maloclusiones, de modo que 

podemos obtener buenos resultados en tratamientos orales. 

Desde tiempos remotos los dientes apiñados y deformes han establecido un 

conflicto para muchas personas. Ñacato, K.13, señala que desde las culturas egipcias 

y griegas se han realizado muchos intentos para poder corregir dichas alteraciones, 

por lo que inventaron diversos dispositivos para dar solución a los problemas 

dentales de aquella época. 

Clasificación de Angle. 

Como mencionamos anteriormente, Angle8 consideró al primer molar superior 

permanente como la llave de una oclusión normal. También describe tres tipos de 

maloclusión basados en la relación de la posición mesiodistal del primer molar; y 

nombró a cada maloclusión como "Clase" representada por los números romanos I, 

II y III. 

a) Oclusión Normal. 

Cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye 

con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior permanente, a lo cual 

denominó una llave molar correcta8, 9. 

Los dientes deben están alineados, sin espacios ni apiñamiento. 

Existe un Over Jet y un Over Bite normal. 

Canut14, define la oclusión normal como el tipo de oclusión más equilibrado para 

realizar la función de masticación y mantener la integridad de la dentición en 

armonía con el aparato estomatognático. 
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Por otro lado, Vellini15 señala que, basándose en la indicación de que lo "normal" 

es lo más común, una oclusión normal no se parece a una oclusión ideal; por lo 

tanto, define la oclusión normal como: “Veintiocho dientes correctamente 

ordenados en el arco y en armonía con todas las fuerzas estáticas y dinámicas que 

actúan sobre ellos; la oclusión normal es una oclusión estable, saludable además de 

estéticamente atractiva”. 

b) Maloclusión Clase I. 

Cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar permanente ocluye en el surco 

mesiovestibular de la primera molar inferior permanente, debe ser bilateral, existe 

un correcto engranaje posterior, pero con apiñamiento en el sector anterior de 

incisivos y caninos; generalmente los pacientes con maloclusión Clase I presentan 

un perfil facial recto8, 12. (Figura 1) 

Existe un Over Jet y un Over Bite normal.  

 

Figura Nº1: Maloclusión Clase I.8 

Fuente: Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the maxillae 6th 

edición. Angle, E.8 

c) Maloclusión Clase II (Distooclusión). 
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Cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar permanente ocluye por delante 

del surco mesiovestibular de la primera molar inferior permanente, puede ser 

unilateral8, 15. (Figura 2) 

 

Figura Nº2: Maloclusión Clase II.8 

Fuente: Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the maxillae 6th 

edición. Angle, E.8 

Esta clase de maloclusión presenta dos divisiones y subdivisiones. 

División 1               

División 2                                     

División 116: (Figura 3) 

Presenta llave molar Clase II (derecha o izquierda). 

Tiene mordida profunda. 

Incisivos maxilares protruidos. 

El músculo cuadrado de mentón se observa estirado. 

Over Jet aumentado. 

Los pacientes presentan un perfil facial convexo.  
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Figura Nº3: Maloclusión Clase II División 1.8 

Fuente: Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the maxillae 6th 

edición. Angle, E.8 

División 216: (Figura 4) 

Es genético. 

Presenta llave molar Clase II (derecha o izquierda). 

Posee un Over Jet disminuido. 

Incisivos palatinizados. 

Over Bite aumentado. 

Los pacientes presentan un perfil facial agradable. 

Fuente: Gamarra, L. Tipos de Maloclusiones Dentales, comunicación personal, 27 

de octubre de 2019. 

 

Figura Nº 4: Maloclusión Clase II División 2.8 
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Fuente: Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the maxillae 6th 

edición. Angle, E.8 

d) Maloclusión Clase III. 

Cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar permanente ocluye por detrás 

del surco mesiovestibular de la primera molar inferior permanente8. 

Solo tiene subdivisiones: derecha e izquierda, presentan incisivos lingualizados. 

Los pacientes con maloclusión Clase III se caracterizan por presentar un perfil facial 

predominantemente cóncavo8. (Figura 5) 

 

Figura Nº 5: Maloclusión Clase III.8 

Fuente: Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the maxillae 6th 

edición. Angle, E.8 

Oclusión Ideal. 

Vellini15, afirma que la idea de una oclusión ideal es "Hipotética" ya que no existe, 

debido a que, para su establecimiento, es necesario que la persona lo reciba como 

herencia genética pura y debe vivir en un ambiente libre de enfermedades, 

accidentes o factores que podrían interferir y cambiar el patrón de oclusión; además 

el ATM debe estar sin ninguna disfunción, el hueso alveolar debe presentarse 

íntegro, libre de reabsorciones, la encía sana de color rosa, sin sangrado y con una 

buena adherencia, una serie de aspectos que, para el autor mencionado, no existen. 
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La oclusión normal es la parte que siempre ha girado en torno al diagnóstico y el 

plan de tratamiento y siempre se ha confundido con una oclusión ideal. 

Llaves de la Oclusión Normal Según Andrews:  

Kachoei, M. et al.17, afirman que el Dr. Lawrence Andrews18, en 1972 examinó los 

modelos de estudio de 120 personas que no se habían sometido a un tratamiento de 

ortodoncia y tenían una oclusión normal, concluyó que hay seis llaves, que son 

esencialmente necesarias para lograr la oclusión normal.  

Después de muchos años, McLaughlin19 señaló que el tamaño de las piezas dentales 

debería considerarse la "séptima llave" y que, sin la coordinación de los dientes 

superiores e inferiores, sería imposible lograr una buena oclusión y los llamó 

"discrepancia del tamaño de los dientes". 

Factores Oclusales de una Correcta Armonía Oclusal según Andrews: 

Los factores oclusales necesarios para lograr una correcta armonía oclusal son18:  

a) Llave I: Relación Molar. 

Relación Molar Clase I: La cúspide mesiovestibular del primer molar permanente 

ocluye a nivel del surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente17. 

(Figura 6) 

 

Figura Nº 6: Relación molar Clase I.15 

Fuente: Ortodoncia Diagnóstico y Planificación Clínica. Vellini, F.15 
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Relación Molar Clase II: La cúspide mesiovestibular del primer molar permanente 

ocluye por delante del surco mesiovestibular del primer molar inferior 

permanente18. (Figura 7) 

 

Figura Nº 7: Relación molar Clase II.15 

Fuente: Ortodoncia Diagnóstico y Planificación Clínica. Vellini, F.15 

Relación Molar Clase III: La cúspide mesiovestibular del primer molar 

permanente ocluye por detrás del surco mesiovestibular del primer molar inferior 

permanente18. (Figura 8) 

 

Figura Nº 8: Relación molar Clase III.15 

Fuente: Ortodoncia Diagnóstico y Planificación Clínica. Vellini, F.15 

b) Llave II: Angulación de la Corona o Tip de la Corona. 

Es el ángulo que se forma entre el eje mayor de la corona y una línea imaginaria 

perpendicular al plano oclusal, que presentan todas las piezas dentales18, 20. (Figura 

9) 
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Figura Nº 9: Angulación de la corona o Tip de la corona. 18
 

Fuente: The six keys to normal occlusion. Andrews, L.18
 

c) Llave III: Inclinación de la Corona o Torque. 

Andrews18 nos explica que cuando observamos los dientes en sentido vestíbulo 

lingual, la raíz de los dientes tiene una inclinación en dirección palatina o lingual, 

esto es lo que él llama Torque, y consiste en la inclinación vestibulolingual del eje 

longitudinal que presenta la corona y está representada en grados.  (Figura 10) 

 

Figura Nº 10: Inclinación de la corona o Torque.21 

Fuente: Ortodoncia y Cirugía ortognática diagnóstico y planificación 2da edición. 

Gregoret, J. 21 
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d) Llave IV: Ausencia de Rotaciones. 

La ausencia de rotaciones no deseadas en los dientes muestra una relación directa 

entre la alineación correcta de los dientes y el espacio mesiodistal ocupado por las 

piezas en el arco18. (Figura 11) 

 

Figura Nº 11: Rotaciones dentarias en el sector posterior, B: Rotaciones dentarias 

en el sector anterior.21 

Fuente: Ortodoncia y Cirugía ortognática diagnóstico y planificación 2da edición. 

Gregoret, J.21 

e) Llave V: Puntos de Contacto. 

La ausencia de espacios interdentales es para Andrews18 la quinta llave de la 

oclusión, lo que significa que los puntos de contacto deben estar bien ajustados; por 

lo tanto, no debe haber presencia de diastemas ni malformaciones en la dentición, 

tampoco alguna discrepancia de tamaño en ninguno de los arcos. 

Los pacientes con discrepancias de tamaño dental, son la excepción, y él plantea 

que es un problema particular en estos casos, debido a que no siempre se necesita 

cerrar estos espacios para obtener una buena mordida, en caso de ser necesario se 

hará con prótesis coronarias, restauraciones interdentales o extracciones dentales. 

(Figura 12) 
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Figura Nº 12: Esquema representando las troneras vestibulares (AV) y palatina 

(AP), el espacio interdental (EI) y el surco interdental (SI).15 

Fuente: Ortodoncia Diagnóstico y Planificación Clínica. Vellini, F.15 

f) Llave VI: Curva de Spee. 

Andrews18, menciona que esta es una curva imaginaria que comienza en el vértice 

de la cúspide del canino inferior y continúa por los vértices de las cúspides 

vestibulares de premolares y molares; también afirma que esta curva debe ser plana. 

(Figura 13) 

En opinión de Vellini15, las superficies oclusales no encajan en un área plana, pero 

sí ligeramente curvada, convexa en las piezas superiores y cóncavo en las piezas 

inferiores. De ahí, el plano oclusal debe ser relativamente plano para que haya 

correcta intercuspidación dental. 

Con una curva de Spee profunda, las raíces de los dientes del maxilar superior se 

confinan, lo que provoca apiñamiento de la intercuspidación y trauma oclusal; al 

contrario, la presencia de una curva de Spee invertida determina un exceso de 

espacio interdental en el maxilar superior, lo que genera diastemas y la falta de guía 

incisiva. 
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Figura Nº 13: Curva de Spee.15 

Fuente: Ortodoncia Diagnóstico y Planificación Clínica. Vellini, F.15  

Séptima llave de la oclusión incluida por McLaughlin. 

g) Llave VII: Discrepancia del Tamaño Dental. 

Se define como la falta de coordinación entre el tamaño de las piezas dentales; que 

ocurren con mayor frecuencia en la región anterior debido a la presencia de 

pequeños incisivos laterales en el arco superior y grandes incisivos laterales en el 

arco inferior19. 

Estas discrepancias de tamaño dental se pueden compensar reduciendo la masa 

dentaria de la arcada correspondiente, mediante el desgate interproximal de esmalte 

llamado también Stripping; asimismo, se pueden utilizar restauraciones, coronas o 

carillas, así como también extracciones dentales. Para poder evaluar las 

discrepancias del tamaño dental se puede emplear el análisis del índice de masa 

dental. 

2.2.2. Modelos de Estudio. 

Los modelos de estudio son un registro indispensable en tratamientos orales, están 

fabricados de yeso, obtenidos de la toma en negativo de las arcadas dentales de los 
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pacientes, con distintos materiales de impresión, estos forman parte de la 

elaboración de un plan de tratamiento adecuado, influyendo también para la futura 

comparación de los modelos iniciales y finales, tanto funcional como estético de 

dicho caso. 

Saatci, P. et al.22 afirman que, a pesar de todos los avances en la fase de diagnóstico 

del tratamiento odontológico, los modelos de estudio continúan siendo de gran 

ayuda, ya que en el podemos medir el “tamaño del diente”, para ser específicos, el 

ancho mesiodistal de las piezas dentarias. 

También se definen como una réplica exacta de la estructura dental del paciente; 

este permite obtener información detallada sobre la forma, la posición y oclusión 

dental en una vista tridimensional23. 

Análisis de los Modelos de Estudio: 

Después de tomar las medidas de los modelos de estudio, los datos obtenidos nos 

permitirán analizar los dos arcos, que se convertirá en una herramienta muy 

importante no solo para el diagnóstico, sino también para la planificación del 

tratamiento.  

Para llevar a cabo el análisis de masa dental, debemos tener en cuenta dos datos 

muy relevantes que se obtendrán de las mediciones de los modelos de estudio: 

a) Espacio Disponible: es la longitud real del arco, que va desde la cara distal del 

primer molar permanente hasta la cara distal de su homólogo en el lado opuesto, 

pasa por encima de los puntos de contacto del molar, premolares y por los bordes 

incisales de las piezas dentales24. 

b) Espacio Requerido: es la suma de los anchos mesiodistales del primer molar 

derecho hasta el primer molar izquierdo24.  
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Medición de modelos de Estudio: 

Jaramillo, C.25, alude que las mediciones de los arcos dentales empezaron desde el 

año 1850; por tanto, se crearon dispositivos para dicho fin. Daniel Hardwood, en 

1950, inventó un artefacto para establecer la forma y el tamaño del arco, este 

dispositivo tenía brazos móviles con puntas anguladas. 

Posteriormente, Van Der Linden26 y Moorrees27, midieron las dimensiones del 

ancho de los arcos de diferentes formas; este último evaluó los cambios durante el 

crecimiento y concluyó que la forma correcta era medir desde el vértice de las 

cúspides linguales.  

En 1992 Champagne, M.28, obtuvo fotocopias de modelos de yeso, adquirió 

imágenes, de las cuales realizó las mediciones respectivas para el análisis de masa 

dental. No obstante, encontró que en su estudio los datos discrepaban al comparar 

las medidas manuales obtenidas de los modelos con aquellas obtenidas de las 

fotocopias. 

El índice de masa dental se usa para establecer el grado de discrepancia dental 

existente en cada persona, ya que posibilita hallar con sencillez alguna discrepancia 

dentaria en ambas arcadas midiendo el ancho mesiodistal de cada diente. 

Pese a que actualmente existen diferentes alternativas, algunas más útiles y 

efectivas que otras, las mediciones se realizan regularmente en modelos de yeso.  

Paredes, V. et al.29, exponen que el método de medición manual, con ayuda de algún 

programa informático o software, procesa de forma sencilla y automática los datos; 

por tanto, el índice de masa dental se ejecuta rápidamente. 

Instrumentos de Medición Manual de los Modelos de Estudio: 
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Flores, S.24, en su trabajo de investigación menciona que podemos usar una serie 

de objetos para poder medir los anchos mesiodistales de las piezas dentarias y de 

todo el arco en general. 

a) Compás de dos puntas: Conocido como compás de punta seca, esto nos 

proporciona un margen de error mínimo, se utiliza con la ayuda de una regla 

milimétrica, que registrará el valor obtenido del ancho mesiodistal de cada pieza, 

para luego ser sumado al de los demás24. 

b) Pie de Rey (Vernier): También conocido como cartabón de corredera. Está 

compuesto de una regla (la superior en pulgadas y la inferior en milímetros), con 

una escuadra en un extremo, sobre la cual se desliza y otra consignada a indicar la 

medida; su extremo permite medir dimensiones internas y profundas24. 

Instrumentos de Medición Digital de los Modelos de Estudio: 

a) Calibrador Digital: Es un instrumento que sirve para medir dimensiones 

relativamente pequeñas, que van desde centímetros hasta fracciones de milímetros 

(1/10 de milímetro o hasta 1/20 de milímetro)13, 30.  

Se llaman digitales porque muestran la medida obtenida en una pantalla, para usarla 

debe colocarse paralela a las superficies oclusales o los bordes incisales de las 

piezas dentarias24. 

b) Fotocopia de los Modelos de Estudio: este método también es conocido como 

digitalización, presenta muchas ventajas, entre ellas la facilidad de poder usarlo y 

la accesibilidad que nos ofrece la tecnología hoy en día; además ofrece un sencillo 

registro de datos y posterior almacenamiento. Varios estudios confirman que la 

variación de resultados de las mediciones realizadas en modelos de estudio, 
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utilizando el método manual y el digital son mínimas; asimismo, ayuda a la 

conservación de los datos de los distintos tratamientos que la ley actual exige24. 

Método de Medición Manual. 

Calibrador Truper digital, graduado. (Fotografía 01) 

Material: fibra de carbono.  

Medida: mm y pulgadas.  

Pantalla LCD.  

Resolución: 0,1mm/0,01 pulgadas  

Precisión: ± 0,1 mm.  

Tamaño: 245x80x12mm.  

Potencia: Batería AG13 1,5 V.  

Peso: 53g. 

 

Fotografía 1: Calibrador digital en dígito 00 mm / Elaboración: Fuente propia de 

las autoras. 

2.2.3. Masa dental. 

La masa dental se define como la sumatoria de los anchos mesiodistales de las 

piezas dentarias presentes en la cavidad oral31. 

El diagnóstico en odontología permanentemente debe abarcar un análisis de los 

tamaños relativos de los dientes en ambos maxilares, especialmente en la región 

anterior, donde los tamaños relativos de las piezas dentales controlan el Over Jet, 
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Over Bite, apiñamiento y espaciado. El excedente de ancho en los dientes, mayor a 

2 mm debe considerarse durante la planificación del tratamiento32. 

Zamora, C. et al.33, afirman: para que una persona tenga una buena oclusión, los 

dientes superiores deben tener una cierta proporción de tamaño en comparación con 

los dientes inferiores, también indican que, si este no es el caso, no se podrá lograr 

una buena intercuspidación, ni tampoco una sobremordida horizontal adecuada. 

Kumar, P. et al.7, aducen que las discrepancias del tamaño de los dientes son de 

vital importancia clínica en el diagnóstico odontológico, ya que garantizan el 

excelente acabado del tratamiento.  

Discrepancia del tamaño dental: 

Othman, S. et al.34, definen a la discrepancia del tamaño del diente como un 

desequilibrio entre los tamaños de los dientes individuales. Para lograr una buena 

oclusión, un correcto Over Jet y Over Bite, tanto los dientes mandibulares como los 

maxilares deben estar proporcionados. 

Muchas veces pensamos que es relativamente fácil encontrar una o dos piezas 

discrepantes realizando un simple examen visual; pero si este involucra muchas 

más piezas dentales el caso se vuelve más complejo, ya que todas las pequeñas 

discrepancias se unen para formar desarmonías. 

Como menciona Flores, S.24, a menudo los excesos de masa dentaria se observan 

durante los períodos avanzados de los tratamientos de ortodoncia, donde es difícil 

lograr una relación molar y canina Clase I, un correcto Over Jet, Over Bite y una 

línea media interincisal. 

La mayoría de los pacientes tienen discrepancias dentales, por lo que a menudo se 

opta por rotar las piezas dentales, cambiar su inclinación axial, modificar el ancho 
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del arco o desgastar las piezas interproximalmente. De esta forma se podría 

compensar algunas discrepancias coronales. 

2.2.4. Análisis de masa dental. 

El tamaño mesiodistal es la distancia máxima entre los puntos de contacto mesial y 

distal, se mide colocando el eje del calibre paralelo a las superficies oclusales o a 

los bordes incisales de los dientes35. 

El índice de masa dental es un análisis matemático que permite determinar las 

desarmonías entre el tamaño mesiodistal de los dientes y la relación de los arcos 

dentales, además predice la cantidad de masa dental necesaria en cada arco dental36. 

Según Moorrees, C. et al.35 para realizar un índice de masa dental se deben sumar 

las dimensiones de las coronas de los dientes individuales para obtener un valor 

métrico del material dental total, esto nos permitirá evaluar con mayor claridad el 

papel que desempeña el tamaño de los dientes. 

De acuerdo a lo afirmado por Kayalioglu, M. et al.36 la variación de masa dental 

intermaxilar puede evaluarse mediante una fórmula algorítmica, dado que cierta 

relación entre los tamaños de los dientes superiores e inferiores es importante para 

una buena interdigitación oclusal, resalte y sobremordida, debe haber una relación 

específica entre “10” dientes maxilares y “10” dientes mandibulares en pacientes 

con extracción, como para los 12 dientes en pacientes sin extracción; por lo tanto, 

la capacidad de analizar la proporcionalidad de los “10” dientes maxilares con 

respecto a los “10” dientes mandibulares es una herramienta de diagnóstico 

importante para los pacientes que necesitan extracción de premolares y debe usarse 

en la etapa de diagnóstico inicial. 
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El análisis de masa dental ha demostrado ser extremadamente eficaz en la práctica 

clínica, como guía del cirujano dentista, siendo utilizado como una de las 

herramientas de diagnóstico en la praxis estomatológica; el 91%37 de los 

profesionales de esta rama lo emplean. 

Ñacato, K13. en su investigación relata que buscó determinar si las proporciones 

matemáticas podían o no establecerse entre la longitud total de los arcos dentales y 

entre los segmentos de los mismos; con el fin de evaluar el tamaño de los dientes, 

que contribuya al diagnóstico y la planificación de los tratamientos odontológicos, 

para determinar sus resultados funcionales y estéticos; también menciona que el 

análisis de masa dental contribuye a identificar la discrepancia mesiodistal en 

dientes permanentes, tanto en el área anterior como posterior de los arcos dentales. 

El análisis de masa dental tiene un valor significativo, pues, ayuda a seleccionar las 

distintas opciones de tratamiento, que va a depender del exceso o deficiencia de 

masa dentaria, la cual conlleva a tomar la decisión de extraer piezas dentales como 

incisivos, premolares, en algunos casos solo será necesario un desgaste 

interproximal, así como poder seleccionar las diferentes combinaciones de 

extracciones de premolares en el tratamiento13. 

Análisis de Bolton total. 

Bolton realizó su estudio basándose en 55 pacientes con excelente oclusión clase I, 

su objetivo es comparar la suma de los anchos mesiodistales de doce dientes 

superiores, con el ancho mesiodistal de doce dientes inferiores3, 6, 12, 38, 39, 40,41. Del 

mismo modo, compara la suma de los seis dientes superiores (de canino a canino) 

con los seis dientes inferiores (de canino a canino). 

Bolton sugirió una desviación estándar para los valores previamente establecidos23. 
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1. La suma de los anchos mesiodistales de los 12 dientes superiores debe ser 8.7% 

mayor a la suma de los anchos mesiodistales de los 12 dientes inferiores. Por otro 

lado, la suma de los anchos mesiodistales de los 6 dientes superiores debe ser 22.8% 

mayor a la suma de los anchos mesiodistales de los 6 dientes inferiores. Esta 

condición permite que exista una superposición horizontal y que los incisivos 

superiores se ubiquen aproximadamente 2.5 mm por delante de los incisivos 

inferiores. 

2. Si la suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes superiores es menor a la suma 

del ancho mesiodistal de los 12 dientes inferiores se puede presentar una 

superposición negativa que tiene como resultado una mordida cruzada anterior. Por 

tanto, si la suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes superiores es igual a la 

suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes inferiores se puede tener una mordida 

borde a borde. 

3. Finalmente, si la suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes superiores es 

mucho mayor a la suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes inferiores se tendría 

una sobremordida horizontal aumentada. 

Para llevar a cabo el análisis total, en este caso, teniendo en cuenta las doce piezas 

superiores y las 12 piezas inferiores, se deben realizar los siguientes pasos23 (Figura 

14): 

1. Medir el ancho mesiodistal de los 12 dientes superiores y obtener la suma de 

todos ellos. 

2. Medir el ancho mesiodistal de los 12 dientes inferiores y obtener la suma de 

todos ellos. 
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3. Posteriormente pasamos a dividir la suma de los doce dientes mandibulares entre 

la suma de los doce dientes maxilares y el resultado se multiplica por 100 para 

obtener la proporción total. 

Σ Mandibular 12 Pzas    x 100 = Proporción total 

Σ Maxilar 12 Pzas 

 

Valor: 91.3% 

Desviación estándar: ± 1.91% 

Figura Nº 14: Bolton Total. 23 

Fuente: The clinical application of a tooth-size analysis. Bolton, W. 23 

2.2.6. Software iModelAnalysis2. 

El Dr. Pavan, M. et al.43 centraron su investigación en el diseño y análisis de 

algoritmos de optimización, el 27 de junio del 2012 mediante su artículo titulado 

“Model Analysis on a Smartphone”, realizaron la validación del software 

iModelAnalysis2, que tiene como objetivo desarrollar herramientas de tecnología 
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de la información que puedan aumentar la toma de decisiones de los tratamientos 

orales. 

Santiesteban, P. et al.44 mencionan que su estudio titulado “Análisis en el cálculo 

de la discrepancia de masa dental de forma manual y en la aplicación 

iModelAnalysis2”, publicada en el 2016, encontraron que este software es efectivo 

para calcular la discrepancia de masa dental en el diagnóstico odontológico, ya que 

utiliza únicamente los valores numéricos del mismo paciente para obtener los 

resultados. 

2.2.7. Extracción odontológica.  

Charles Tweed45 fue uno de los primeros ortodoncistas que indicó la extracción de 

dientes permanentes para corregir maloclusiones, debido a que, halló que solo el 

20% de sus casos clínicos tratados sin extracciones tenían éxito. 

Actualmente, tenemos muchos recursos tecnológicos, tanto en el campo de la 

odontología como en muchos otros campos, lo que ha contribuido a la conservación 

y preservación de los órganos dentales, aun así, las exodoncias se realizan con más 

frecuencia de lo que nosotros creemos22, 42. 

Estas son consecuencia de muchas situaciones, que van desde la falta de educación 

bucal del paciente, situación económica (escasos recursos), ámbito rural, distintas 

patologías; dentro de ellas las más comunes es la caries y la enfermedad 

periodontal; así como las de fines terapéuticos40. 

Son procedimientos irreversibles por lo cual debe estar respaldado por un juicio 

clínico, para poder lograr un buen resultado final en el tratamiento, evitando así 

efectos indeseables42. 
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Olate, S. et al.46, mencionan que las extracciones también son consecuencia de la 

falta de tratamiento o de iatrogenias que hacen que los mismos sean más complejos, 

por lo tanto, aumentan su tiempo y costo; también menciona que las extracciones 

son los procedimientos en los que el “elemento perturbador” se elimina de la boca, 

pero al mismo tiempo amputa una parte vital del sistema estomatognático que 

participa en muchas funciones como la masticación, deglución, fonación, estética, 

entre otros. 

Combinaciones de extracciones Odontológicas.  

En 1968 se alcanzó la cumbre de las extracciones dentales, cuando esta se convirtió 

en la única solución en el 76% de todos los procedimientos47. 

La decisión de extracción es la más crítica que se toma al planificar los tratamientos, 

en casos de ser necesaria la exodoncia de cuatro premolares durante el tratamiento 

clínico; el análisis del índice de masa dental es de gran ayuda para elegir y evaluar 

el efecto de las diferentes combinaciones de extracciones de premolares48. 

Primera combinación de extracciones: Primeras premolares superiores y 

primeras premolares inferiores. 

Endoa, T. et al.49 expone que la extracción de las cuatro primeras premolares es el 

protocolo más utilizado en tratamientos de ortodoncia; sin embargo, Mongillo, A. 

et al.50 y Varghese, S. et al.10 sostienen que al realizar esta combinación de 

extracción se aumenta en mayor medida la relación de masa dental total. 

Vieira, D.51 en su investigación titulada “Ortodoncia con Extracciones”, manifiesta 

que las extracciones dentales de todos los primeros premolares, se deben realizar 

en casos donde se requiera corregir un apiñamiento dentario severo, o en donde se 

desee retruir el frente incisivo en pasos de retrusión dentoalveolar, también para 
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compensar dentalmente moderadas discrepancias óseas maxilares en el plano 

sagital.  

De igual forma, Nassi, R.52 ostenta que la extracción de todos los primeros 

premolares es una elección conveniente en pacientes con apiñamiento severo. 

Bravo, M. et al.53, Allgayer, S. et al.54 y Jarrah, L.55, lo recomiendan en pacientes 

hipodivergentes y normodivergentes. 

Araujo, T. et al.56 afirma que la extracción de primeros premolares se debe realizan 

en casos de maloclusión Clase I y protrusión bimaxilar, en los casos que requieren 

la retracción de los dientes anteriores, por consecuencia, el cierre de espacios suele 

tener un efecto mucho mayor, corrigiendo la maloclusión y mejorando su perfil 

facial. 

Segunda combinación de extracciones: Segundas premolares superiores y 

segundas premolares inferiores. 

Varghese, S. et al.10 señala que la extracción de todos los segundos premolares 

disminuye la relación de masa dental total. 

Vieira, D.51, afirma que con la extracción de todas las segundas premolares se pierde 

más espacio que con la de las primeras por la mayor mesialización de los primeros 

molares, también en casos de pacientes con maloclusión Clase I, apiñamiento leve 

o moderado, con tendencia a mordida abierta y buen perfil facial.  

En este mismo orden, Bravo, M. et al.53, Allgayer, S. et al.54 y Jarrah, L.55, 

informaron que la extracción de segundas premolares superiores e inferiores redujo 

la cantidad de retracción de los incisivos durante el cierre de espacios para prevenir 

el aplanamiento del perfil, exponen también que el movimiento mesial de los 

molares provoca una rotación mandibular en dirección antihoraria, disminuyendo 
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la dimensión vertical; por esta razón, lo recomiendan en pacientes hiperdivergentes, 

ya que disminuyen la altura facial inferior. 

Araujo, T. et al.56 alega que la extracción de todas las segundas premolares no está 

indicada para casos con grandes discrepancias, por ende, genera menor impacto en 

el perfil facial a comparación de la extracción de primeras premolares. 

Tercera combinación de extracciones: Primeras premolares superiores y 

segundas premolares inferiores. 

Major, A. et al.57 sugiere esta combinación de extracciones en casos de maloclusión 

Clase II división I; cuando existe falta de armonía en los tejidos blandos y medida 

media o alta del ángulo del plano mandibular.  

Bravo, M. et al.53 y Allgayer, S. et al.58, plantean que se debe emplear en los casos 

de ausencia de apiñamiento severo o protrusión excesiva de los incisivos inferiores 

de modo que, los espacios de extracción están disponibles para el movimiento de 

los dientes antero-posterior. 

De a acuerdo a Uribe, G.59 y Allgayer, S. et al.54 la extracción de primeros 

premolares maxilares y segundos mandibulares se utiliza en casos de maloclusión 

Clase II división 1, dentales y esqueléticos, que tienen apiñamiento anterior superior 

severo o protrusión dentoalveolar leve o moderada, con un arco mandibular sin 

muchos problemas anteriores, tienen influencia sobre la altura facial anteroinferior 

(AFAI) y disminuyen la dimensión vertical. 

Nance, H.60 lo sugirió en aquellos pacientes donde se desee proteger el labio y el 

perfil facial. 

Allgayer, S. et al.58 refiere que al realizar esta combinación de exodoncias se crea 

un aumento en la prominencia de la nariz y una disminución en la profundidad del 
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surco del labio superior, convexidad del perfil esquelético, asimismo genera menor 

retracción del labio inferior. 

Cuarta combinación de extracciones: Segundas premolares superiores y 

primeras premolares inferiores.  

Para Graber, L.61 y Uribe, G.59 se recomienda la extracción la extracción de 

segundas premolares maxilares y primeras mandibulares para casos de maloclusión 

Clase III dental y esquelética que tienen apiñamiento antero inferior severo, 

mordida cruzada anterior o vis a vis, con un arco maxilar sin muchos problemas 

anteriores, tienen influencia sobre la altura facial anteroinferior (AFAI) y 

disminuyen la dimensión vertical. 

2.2.8. Premolares. 

Conforman el primer grupo de dientes posteriores (son 8, dos en cada cuadrante) 

pueden ser unirradiculares o multirradiculares, presentan una cara oclusal, 2 o 3 

cúspides (por lo que se les denomina dientes bicúspides o tricúspides), lo que 

aumenta su capacidad masticatoria; son exclusivos de la dentadura permanente. 

Cumplen una función estética (40%) y masticatoria. En cuanto a la masticación, su 

principal función es iniciar la trituración de los alimentos62.  

Medidas Promedio de las Premolares según Hernández. 

Cuadro 1: Medidas promedio de las premolares según Hernández63 (mm).  

PREMOLARES 

SUPERIORES 

Longitud de 

Corona 
Longitud Raíz Longitud Total 

1.4 - 2.4 7.2 14 21.2 

1.5 - 2.5 6.8 14 20.8 

PREMOLARES 

INFERIORES 

Longitud de 

Corona 
Longitud Raíz Longitud Total 
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3.4 – 4.4 6.9 14 20.9 

3.5 – 4.5 7.1 14.5 21.1 

Fuente: Hernández, R. Atlas y Cuaderno Práctico de Anatomía Dental [Internet]. 

Cuba: Editorial Pueblo y Educación; 1987.  

2.3. Definición de términos básicos. 

2.3.1. Variación. 

La Real Academia Española64 (RAE) manifiesta que la palabra variación deriva 

etimológicamente del latín “Variatio”, que expresa el acto de modificar, acción y 

efecto de variar, de cambiar, que se usa en varios contextos. 

2.3.2. Masa dental. 

Es la suma del ancho mesiodistal de las piezas dentarias presentes en la cavidad 

oral, tiene el objetivo de identificar incompatibilidades en los dientes anteriores y 

en la proporción de la dentición total37, 46. 

2.3.3. Extracción. 

Según la Real Academia Española (RAE)64 la palabra extracción deriva del latín 

“extrahĕre”, lo cual significa sacar, poner algo fuera de donde estaba. 

2.3.4. Premolares. 

Piezas dentales que son la parte intermedia de la boca, se encuentran detrás de los 

caninos y delante de los molares, tienen la función de triturar los alimentos para 

obtener una deglución correcta13. 
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2.4. Hipótesis de la investigación. 

2.4.1. Hipótesis Alternativa. 

Existe variación estadísticamente significativa en el índice de masa dental debido a 

extracciones de premolares en Consultorios Odontológicos-Cajamarca. 

2.4.2. Hipótesis Nula. 

No existe variación estadísticamente significativa en el índice de masa dental 

debido a extracciones de premolares en Consultorios Odontológicos-Cajamarca. 
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2.5. Operacionalización de las variables. 

Cuadro 2: Operacionalización de las variables. 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Instrumentos Valor 

 

Escala 

 

Variable 

independiente: 

Extracción de 

premolares  

 

Amputación de 

una parte vital 

del sistema 

estomatognático, 

que cumple con 

funciones 

orales19. 

 

Combinaciones 

de premolares 

extraídas. 

 

 

 

Número de 

premolares 

extraídas. 

 

 

 

Software 

iModelAnalysis2. 

 

Extracción / 

4 premolares: 

1° Combinación: 

Primeras Premolares 

Superiores – Primeras 

premolares Inferiores. 
2° Combinación:  

Segundas Premolares 

Superiores – Segundas 

Premolares Inferiores. 
3° Combinación:  

Primeras Premolares 

Superiores - Segundas 

Premolares Inferiores. 
4° Combinación: 

 Segundas Premolares 

Superiores - Primeras 

Premolares Inferiores. 

 

Cuantitativa. 

Número de 

piezas. 

 

Razón. 

 

 

Variable 

dependiente: 

Variación del 

índice de masa 

dental 

 

Índice que mide 

si existe 

proporción entre 

la suma de los 

diámetros 

mesiodistales de 

las piezas 

dentales 

superiores e 

inferiores26. 

 

 

 

 

 

Masa dental 

total. 

 

 

 

Exceso de 

masa dental 

maxilar.  

 

 

Exceso de 

masa dental 

mandibular. 

 

Ficha de índice de 

masa dental pre 

extracciones. 

 

Ficha de índice de 

masa dental post 

extracciones. 

 

 

Cuantitativa. 

Porcentajes. 

 

Razón. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 

3. 1. Tipo de Investigación. 

Según su finalidad, es una investigación aplicada; porque está encaminada a la 

resolución de problemas prácticos; su propósito es realizar aportes al conocimiento 

científico en provecho de la sociedad. 

De acuerdo a su enfoque, es una investigación cuantitativa, donde se valoró 

información y datos por medio del uso de dos fichas de recolección de datos y se 

aplicó la estadística en el análisis de las mismas.  

De acuerdo a su alcance, es una investigación correlacional, donde se describe la 

relación entre la variación del índice de masa dental y extracciones de premolares 

en consultorios odontológicos-Cajamarca. 

3.2. Diseño de Investigación. 

Experimental porque se manipuló la variable independiente. 

Es una investigación de corte transversal, ya que se recolectó datos en un solo 

momento, en un tiempo único. 

 

3.3. Área de investigación. 

Ciencias Básicas-Odontología. 
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3.4. Población. 

La población estuvo conformada por 252 modelos de estudio de pacientes que 

recibieron atención en tres centros odontológicos privados en el Distrito de 

Cajamarca, Centro Odontológico Especializado “Odontocenter”, Centro 

Odontológico “Trigoso” y Centro Odontológico “Soluciones Dentales”, atendidos 

en el 2021. 

3.5. Muestra. 

La muestra estuvo conformada por 152 modelos de estudio que se recolectaron 

aplicando la fórmula estadística para tamaño de muestra finita (Figura 16) de tres 

consultorios odontológicos privados del distrito de Cajamarca en el año 2021  

Tamaño de la muestra. 

 

Figura Nº 15: Fórmula para determinar tamaño de muestra finita.65 

Fuente: Metodología de la investigación. Fernández, C., Baptista, P.65 

Z = 1.96 para confianza del 95%  

p = 0.5 porcentaje de la proporción esperada (5%= 0.05)  

q = 1-P=0.5 (probabilidad que no ocurra el evento 50%) 

E = 0.05 error de tolerancia (margen de error al 5%) 

N = Número de modelos de pacientes obtenidos previos a tratamiento de ortodoncia 

en el año 2021 (252 recolectados de tres consultorios odontológicos al año en 

Cajamarca) 

n= tamaño de la muestra: 152 
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3.5.1. Criterios de Selección. 

Criterios de inclusión. 

Presencia de piezas dentales permanentes completamente erupcionadas, desde 

primer molar derecho hasta el primer molar izquierdo en ambas arcadas.  

Carencia de restauraciones amplias o en las caras interproximales de las piezas 

dentales. 

Ausencia de abrasión severa a nivel oclusal o mesiodistal.  

Sin dentaduras postizas, coronas o puentes. 

Criterios de exclusión. 

Piezas dentales con alguna anomalía en su desarrollo, estructura o forma, casos de 

geminación, mesiodens, fusión, dientes deformes o supernumerarios. 

Modelos de estudio pertenecientes a pacientes que ya hayan recibido tratamiento 

de ortodoncia. 

Modelos de estudio con presencia de caries interproximales en las piezas dentales. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.6.1. Técnicas de recolección de datos. 

La técnica de recolección de datos utilizada fue la observación y análisis 

documental, mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia.  

3.6.2. Instrumento de recolección de datos. 

Se utilizó como instrumentos de recolección dos fichas de registro de datos, una  

del índice de masa dental pre extracciones (Anexo N° 04) y otra del índice de masa 
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dental post extracciones hipotéticas de premolares (Anexo 05), las cuales 

incluyeron los siguientes ítems: un título, datos generales, además se presentan dos 

tablas las cuales contienen las medidas del ancho mesiodistal de las piezas dentales 

divididas por arcada superior e inferior y el resultado de las mismas, de acuerdo a 

los objetivos del estudio. 

3.7. Técnicas para procesamiento y análisis de datos. 

3.7.1. Técnicas de procesamiento. 

A. De la aprobación del proyecto. 

Las inscritas bachilleres en Estomatología, presentaron el proyecto de investigación 

ante la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antonio 

Guillermo Urrelo, el cual fue aprobado con fecha del 16 de septiembre del 2021, 

mediante la resolución N°0287-2022-D-FCS-UPAGU, solicitando autorización de 

tres centros odontológicos privados participantes, Centro Odontológico 

Especializado “Odontocenter”, Centro Odontológico “Trigoso” y Centro 

Odontológico “Soluciones Dentales”. 

B. Del procedimiento de la investigación. 

1. Solicitud de carta de presentación dirigida al Decano de la Facultad de Ciencias 

de la Salud. 

2.  Selección de los consultorios odontológicos de Cajamarca que deseen colaborar 

con la investigación. 

4. Aceptación de los Consultorios odontológicos de participar en el estudio. 

5. Las investigadoras se prepararon para entrar a los consultorios odontológicos, 

cumpliendo todas las medidas de bioseguridad para la asistencia y permanencia, 

debido al contexto actual de pandemia Sars-CoV-2. 
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6. Selección de los modelos de estudio que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión determinados por los investigadores. 

7. Saneado de los modelos de estudio recolectados. 

8. Lijado y laqueado de los modelos de estudio. 

9. Numeración y registro de los modelos de estudio. 

10. Set fotográfico de cada modelo de estudio, con cámara Canon Profesional EOS 

Rebel T5DC, en fondo negro. 

11. Medición de dientes anteriores superiores e inferiores (canino a canino): las 

medidas se tomarán con el abordaje oclusal del modelo de estudio, colocando 

las puntas del calibrador digital paralelo al eje axial de la pieza dentaria a medir 

y con el mango del instrumento paralelo al borde incisal de la misma. 

12. Medición de dientes posteriores (de primer molar a primer molar del lado 

derecho al izquierdo) superior e inferior: las medidas se tomarán con el abordaje 

lateral (siempre desde vestibular) del modelo de estudio, colocando las puntas 

del calibrador digital formando un ángulo recto (90º) con el eje axial de la pieza 

dentaria a medir y con el mango del instrumento paralelo a la cara oclusal de la 

misma. 

13. El primer análisis se realizó en base a las medidas obtenidas de los modelos de 

estudio y se registraron en la ficha del índice de masa dental pre extracciones 

(Anexo 04), estas fueron procesadas en el software iModelAnalysis2, 

obteniendo los porcentajes del índice.  

14. Los consiguientes análisis se realizaron en base a las medidas obtenidas después 

de la realización de extracciones hipotéticas de acuerdo a los objetivos 

planteados, registrando “0” en el lugar de los premolares extraídos, los datos se 
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registraron en la ficha del índice de masa dental post extracción (Anexo 05), y 

se analizaron mediante el software iModelAnalysis2 para obtener los 

porcentajes de variación de masa dental debido a extracciones de premolares. 

15. Los datos obtenidos del software fueron consignados en tablas de porcentajes. 

16. Se realizó el estudio estadístico de las tablas de porcentaje y los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos con distribución porcentual para su correcto 

análisis e interpretación. 

3.7.2 Técnicas de análisis de datos. 

La información recopilada en las fichas de recolección de datos se procesó 

automáticamente en el software iModelAnalysis2, para luego presentar los 

resultados en tablas y gráficos estadísticos de acuerdo con los objetivos 

establecidos. Los datos estadísticos fueron evaluados mediante el software SPSS 

V26 y se empleó la prueba de normalidad (Kolmogórov-Smirnov). Las pruebas 

estadísticas aplicadas fueron el análisis de varianza (ANOVA) para determinar si 

existe alguna diferencia entre las medias de los grupos, de igual manera se utilizó 

el test de Post Hoc de Comparación Múltiple de Bonferroni para grupos pareados, 

ya que no existe esfericidad, asimismo sirvió para hacer la comparación entre 

parejas con y sin extracciones. 

3.8. Aspectos éticos de la investigación. 

Los investigadores están obligados moral y formalmente a respetar los principios 

éticos primordiales que contienen estos códigos, como son: veracidad, honestidad, 

equidad y respeto a la dignidad humana; conforme al actual código de ética para la 

investigación propuesto por la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.  
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Mencionando que se mantendrá en reserva la identidad de los modelos de estudio 

analizados.  

En relación al contexto actual, de la pandemia Sars-CoV-2, se cumplió los 

protocolos de bioseguridad para la asistencia y permanencia en los establecimientos 

odontológicos al momento del recojo de datos.  El estudio no requirió de la 

participación de personas, cumplió lo establecido en la Declaración de Helsinki, 

principio ético N°24, por el cual se pide el adoptar las precauciones y resguardo de 

la intimidad de información de los pacientes que tengan modelos de estudio, 

conservando la confidencialidad de la información que será siempre personal. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

4.1. Resultados. 

El propósito de la investigación fue determinar la variación en el índice de masa 

dental debido a extracciones de premolares en Consultorios Odontológicos – 

Cajamarca. Siendo los resultados: 

Tabla 1: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de premolares 

en Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

Interpretación de resultados:  

La tabla Nº. 1 muestra el resultado del índice de masa dental pre extracciones 

calculado con el software iModelAnalysis2, además de los resultados de los índices 

de masa dental total posteriores a las extracciones hipotéticas de premolares 

  Modelos Exceso de 

masa dental 

Maxilar 

Valor 

Normal 

Exceso de 

masa dental 

Mandibular 

TOTAL 

Índice de masa 

dental pre 

extracciones  

Nº  49 76 27 152 

% 32% 50% 18% 100% 

Índice de masa 

dental Primera 

Combinación de 

extracciones (C1) 

Nº  93 51 8 152 

% 61% 34% 5% 100% 

Índice de masa 

dental Segunda 

Combinación de 

extracciones (C2) 

Nº  97 46 9 152 

% 64% 30% 6% 100% 

Índice de masa 

dental Tercera 

Combinación de 

extracciones (C3) 

Nº  86 52 14 152 

% 57% 34% 9% 100% 

Índice de masa 

dental Cuarta 

Combinación de 

extracciones (C4) 

Nº  103 41 8 152 

% 68% 27% 5% 100% 
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realizados con el software iModelAnalysis2, presenta que: de 152 modelos de 

estudio analizados con el índice de masa dental pre extracciones mostró un 50% 

dentro de los valores normales, un 32% con exceso de masa dental maxilar y un 

18% de exceso de masa dental mandibular. Por otro lado, en el índice de masa 

dental post extracciones fueron la primera y tercera combinación de extracción los 

que causaron menor variación con respecto a las demás combinaciones de 

extracción, ya que obtuvieron un 34% dentro de los valores normales, que al ser 

comparados con el índice de masa dental pre extracciones se puede evidenciar una 

disminución de porcentaje. En cuanto a la cuarta combinación de extracciones de 

premolares, se encontró que es el que genera mayor porcentaje de variación con 

respecto a los valores normales. De esta forma se demuestra que en cualquiera de 

las cuatro combinaciones de extracción de premolares se evidencia que un alto 

porcentaje de pacientes presenta un exceso de masa dental maxilar muy marcado 

en comparación al índice de masa dental pre extracciones que obtuvo un 32% 

seguido por la cuarta combinación que muestra un 68%, continuando con el 

segundo, primer y finalizando con la tercera combinación en un 64%, 61% y 57% 

respectivamente. Por otro lado, el exceso de masa dental mandibular encontrado en 

las diferentes combinaciones de extracción de premolares tuvo un porcentaje bajo, 

obteniendo para la primera y cuarta combinación un 5%, seguido por la segunda y 

tercera combinación con 6% y 9% correspondientemente, a comparación de lo 

encontrado en el índice de masa dental pre extracciones que fue un 18%. 
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Tabla 2: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

Interpretación de resultados: 

En la tabla N.º 02, de 152 modelos de estudio, sometidos a extracciones hipotéticas 

de premolares en la primera combinación: primeras premolares superiores y 

primeras premolares inferiores, analizados mediante el software iModelAnalysis2, 

se encontró que: el índice de masa dental pre extracciones varió frente a esta 

combinación de extracciones de premolares, puesto que  aumentó el porcentaje de 

exceso de masa dental maxilar de 32% a 61%; además, disminuyó el exceso de 

masa dental mandibular de un 18% a 5%, que fue el menor porcentaje de exceso de 

masa dental mandibular obtenido al igual que la cuarta combinación, reduciendo 

así el porcentaje de los valores normales de un 50% a 34%, correspondiendo este al  

mayor porcentaje dentro de valores normales que se evidenció en el presente 

estudio. 

 

PRIMERA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES DE PREMOLARES 

 Modelos Exceso de 

masa dental 

Maxilar 

Valor 

Normal 

Exceso de 

masa dental 

Mandibular 

TOTAL 

Índice de masa 

dental pre 

extracciones 

Nº  49 76 27 152 

% 32% 50% 18% 100% 

Índice de masa 

dental Primera 

Combinación 

(C1) 

Nº  93 51 8 152 

% 61% 34% 5% 100% 
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Tabla 3: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

Interpretación de resultados: 

En la tabla N.º 03, de 152 modelos de estudio, sometidos a extracciones hipotéticas 

de premolares en la segunda combinación: segundas premolares superiores y 

segundas premolares inferiores, analizados mediante el software iModelAnalysis2, 

se encontró que: el índice de masa dental pre extracciones varió frente a esta 

combinación de extracciones de premolares, puesto que aumentó el porcentaje de 

exceso de masa dental maxilar de 32% a 64%; además, disminuyó el exceso de 

masa dental mandibular de un 18% a 6%, reduciendo así el porcentaje de los valores 

normales de un 50% a 30%. 

 

 

 

 

 

SEGUNDA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES DE PREMOLARES 

 Modelos Exceso de 

masa dental 

Maxilar 

Valor 

Normal 

Exceso de 

masa dental 

Mandibular 

TOTAL 

Índice de masa 

dental pre 

extracciones 

Nº  49 76 27 152 

% 32% 50% 18% 100% 

Índice de masa 

dental Segunda 

Combinación 

(C2) 

Nº  97 46 9 152 

% 64% 30% 6% 100% 
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Tabla 4: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

Interpretación de resultados: 

En la tabla N.º 04, de 152 modelos de estudio, sometidos a extracciones hipotéticas 

de premolares en la tercera combinación: primeras premolares superiores y 

segundas premolares inferiores, analizados mediante el software iModelAnalysis2, 

se encontró que: el índice de masa dental pre extracciones varió frente a esta 

combinación de extracciones de premolares, puesto que aumentó el porcentaje de 

exceso de masa dental maxilar de 32% a 57%, siendo esta la combinación que 

generó un menor exceso de masa dental maxilar;  además, disminuyó el exceso de 

masa dental mandibular de un 18% a 9%, que fue el mayor porcentaje de exceso de 

masa dental mandibular obtenido, reduciendo así el porcentaje de los valores 

normales de un 50% a 34%, correspondiendo este al  mayor porcentaje dentro de 

valores normales que se evidenció en el presente estudio. 

 

 

TERCERA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES DE PREMOLARES. 

  Modelos Exceso de 

masa dental 

Maxilar 

Valor 

Normal 

Exceso de 

masa dental 

Mandibular 

TOTAL 

Índice de masa 

dental pre 

extracciones 

Nº  49 76 27 152 

% 32% 50% 18% 100% 

Índice de masa 

dental Tercera 

Combinación 

(C3) 

Nº  86 52 14 152 

% 57% 34% 9% 100% 
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Tabla 5: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

Interpretación de resultados: 

En la tabla N.º 05, de 152 modelos de estudio, sometidos a extracciones hipotéticas 

de premolares en la cuarta combinación: segundas premolares superiores y primeras 

premolares inferiores, analizados mediante el software iModelAnalysis2, se 

encontró que: el índice de masa dental pre extracciones varió frente a esta 

combinación de extracciones de premolares, puesto que aumentó el porcentaje de 

exceso de masa dental maxilar de 32% a 68%, siendo esta la combinación que 

generó un mayor exceso de masa dental maxilar; además, disminuyó el exceso de 

masa dental mandibular de un 18% a 5%, que fue el menor porcentaje de exceso de 

masa dental mandibular obtenido, reduciendo así el porcentaje de los valores 

normales de un 50% a 27%, correspondiendo este al  menor porcentaje dentro de 

valores normales que se mostró en el presente estudio. 

CUARTA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES DE PREMOLARES 

 Modelos Exceso de 

masa dental 

Maxilar 

Valor 

Normal 

Exceso de 

masa dental 

Mandibular 

TOTAL 

Índice de masa 

dental pre 

extracciones 

Nº  49 76 27 152 

% 32% 50% 18% 100% 

Índice de masa 

dental Cuarta 

Combinación 

(C4) 

Nº  103 41 8 152 

% 68% 27% 5% 100% 
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4.2. Discusión. 

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis alternativa que 

establece que existe variación estadísticamente significativa en el índice de masa 

dental debido a extracciones de premolares en Consultorios Odontológicos-

Cajamarca, por consiguiente, se evaluó un total de 252 modelos de estudio de 

pacientes pre tratamiento ortodóntico, que recibieron atención durante el transcurso 

del año 2021, de los cuales 152 cumplieron los criterios de selección.  

Kumar P. et al. (India, 2020) encontró que la extracción de premolares en cualquier 

combinación hace que el material dental maxilar aumente aún más, concordando 

con lo encontrado en este estudio; por otro lado, el autor referido menciona que la 

extracción de todos los primeros premolares genera menor variación en el índice de 

masa dental, lo cual concuerda con el presente estudio, puesto que, según los 

resultados encontrados la extracción de primeras premolares superiores e inferiores 

es la que causa menor variación en este índice; así mismo, las diferencias 

estadísticamente significativas halladas en su estudio se presentaron en todas las 

combinaciones de extracciones dentales, esto se reafirma con lo encontrado en la 

presente investigación.  

Talhiramani et al. (India, 2017) encontraron hallazgos que concuerdan a los 

resultados obtenidos, puesto que, la extracción de premolares en cualquier 

combinación cambia inevitablemente el resultado del índice de masa dental.  

Saatci, P. y Yukay, F. (Turquía, 1997) concluyeron que la diferencia entre el valor 

de masa dental posterior a la extracción fue significativa solo para la extracción de 

todos los primeros premolares e insignificante para las otras tres combinaciones de 

extracción, este estudio discrepa con dichos resultados, dado que, todas las 
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combinaciones de extracciones generan diferencias estadísticamente significativas 

en el índice de masa dental. 

Othman, S. et al. (Reino Unido, 2006) y Bernabe, E. et al. (Lima 2004) no 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las cuatro 

combinaciones de extracciones, resultado que refuta con el presente estudio debido 

a que sí se encontró diferencias estadísticamente significativas en cualquiera de las 

cuatro combinaciones de extracciones. 

Varghese, S.  et al. (India, 2016) observó una diferencia significativa en la masa 

dental después de las extracciones, lo que indica que las extracciones de premolares 

tuvieron un efecto definitivo en la oclusión final; los resultados de este estudio 

mostraron que cualquier combinación de extracciones de premolares resultó en una 

disminución en la proporción general del índice de masa dental, como lo 

confirmaron Tong, H.  et al. (China, 2004) y Endoa, T. et al. (Japón 2010), además, 

concluyeron que el índice de masa dental varió después de la combinación de 

extracciones de segundas premolares superiores e inferiores, se encontró que los 

resultados del presente estudio son concordantes con los del estudio realizado; por 

otro lado Mongillo, A. et al. (Estados Unidos, 2021) sostiene que la extracción de 

todos los primeros premolares aumenta en mayor medida la relación del índice de 

masa dental total, discrepando con los resultados encontrados en este estudio. 

Gaidyte, A. et al. (Lituania, 2005) afirmó que la extracción de los cuatro segundos 

premolares causó los menores cambios en las proporciones totales del índice de 

masa dental, lo hallado en este estudio discrepa con dichos resultados, puesto que 

la combinación de extracciones que ocasionó un menor cambio en las proporciones 

totales del índice de masa dental fue la extracción de primeras premolares 
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superiores e inferiores, además la extracción de primeras premolares superiores y 

segundas premolares inferiores. 

El presente estudio además enfatiza la relevancia de una evaluación minuciosa del 

diámetro mesiodistal de las piezas dentales en casos que requieran extracción por 

motivos de tratamientos ortodónticos, lo que conlleva a lograr una mejor oclusión 

y engranaje dental, siendo este análisis de masa dental cada vez más practicado. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1. Conclusiones. 

- Se encontró una variación del índice de masa dental estadísticamente 

significativa debido a extracciones de premolares; evidenciando una alta 

incidencia de exceso de masa dental maxilar para todos los casos. 

- Se identificó una variación en el índice de masa dental debido a extracciones de 

primeras premolares superiores y primeras premolares inferiores, este estudio 

reveló que el exceso de masa dental se ubica con mayor frecuencia en el maxilar 

(61%). 

- Se identificó una variación en el índice de masa dental debido a extracciones de 

segundas premolares superiores y segundas premolares inferiores, este estudio 

reveló que el exceso de masa dental se ubica con mayor frecuencia en el maxilar 

(64%). 

- Se identificó una variación en el índice de masa dental debido a extracciones de 

primeras premolares superiores y segundas premolares inferiores, este estudio 

reveló que el exceso de masa dental se ubica con mayor frecuencia en el maxilar 

(57%). 

- Se identificó una variación en el índice de masa dental debido a extracciones de 

segundas premolares superiores y primeras premolares inferiores, este estudio 

reveló que el exceso de masa dental se ubica con mayor frecuencia en el maxilar 

(68%), esta combinación de extracciones condujo al pico más alto del valor del 

índice de masa dental. 
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5.2. Recomendaciones. 

Se recomienda la aplicación del índice de masa dental para un diagnóstico preciso, 

hemos observado que la primera y tercera combinación de extracciones de 

premolares son las que menos variación en el índice de masa dental producen, en 

los valores estudiados, sin embargo, no es determinante, puesto que, para decidir 

un plan de tratamiento se necesita evaluar muchos factores más como por ejemplo 

perfil facial, cefalometría, tipo de mordida, clase de maloclusión, etc. 

Recordar siempre evaluar a cada paciente individualmente, ya que cada 

combinación de extracciones está indicada para un caso clínico específico. 

La llegada de los programas informáticos y los calibradores electrónicos facilitan 

enormemente la medición del índice de masa dental; por lo tanto, acortan la labor 

del odontólogo. 

Nuestro país carece de investigaciones que tengan relación directa con respecto a 

la variación del índice de masa dental debido a extracciones de premolares; por ello, 

se sugiere realizar más investigaciones en la región Cajamarca con el objetivo de 

conocer cuál de las diferentes combinaciones de extracciones de premolares genera 

una menor variación en el índice de masa dental. 
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ANEXO 1 

CUADRO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

Formulaci

ón del 

problema 

Objetivos del problema Hipótesis Metodologí

a 

Población y muestra 

 

 

¿Cuál es la 

variación 

del índice 

de masa 

dental 

debido a 

extraccion

es de 

premolares 

en 

Consultori

os 

Odontológi

cos – 

Cajamarca

? 

Objetivo General. 

Determinar la variación 

del índice de masa dental 

debido a extracciones de 

premolares en 

Consultorios 

Odontológicos – 

Cajamarca. 

Objetivos Específicos. 

Identificar la variación 

del índice de masa dental 

debido a extracciones de 

primeras premolares 

superiores y primeras 

premolares inferiores en 

Consultorios 

Odontológicos - 

Cajamarca.  

Identificar la variación 

del índice de masa dental 

debido a extracciones de 

segundas premolares 

superiores y segundas 

premolares inferiores en 

Consultorios 

Odontológicos - 

Cajamarca.  

Identificar la variación 

del índice de masa dental 

debido a extracciones de 

primeras premolares 

superiores y segundas 

premolares inferiores en 

Consultorios 

Odontológicos - 

Cajamarca.  

Identificar la variación 

del índice de masa dental 

debido a extracciones de 

segundas premolares 

superiores y primeras 

premolares inferiores en 

Consultorios 

Odontológicos - 

Cajamarca. 

 

Hipótesis 

Alternativ

a. 

Existe 

variación 

estadística

mente 

significativ

a en el 

índice de 

masa 

dental 

debido a 

extraccion

es de 

premolares 

en 

Consultori

os 

Odontológi

cos-

Cajamarca. 

Hipótesis 

Nula. 

No existe 

variación 

estadística

mente 

significativ

a en el 

índice de 

masa 

dental 

debido a 

extraccion

es de 

premolares 

en 

Consultori

os 

Odontológi

cos-

Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El presente 

estudio 

según su 

finalidad es 

una 

investigació

n aplicada, 

de enfoque 

cuantitativa, 

con un 

alcance 

correlacional

, de diseño 

experimental 

y un corte 

transversal. 

Población. 

 

La población estuvo 

conformada por 252 

modelos de estudio de 

pacientes que 

recibieron atención en 

tres centros 

odontológicos privados 

en el Distrito de 

Cajamarca, Centro 

Odontológico 

Especializado 

“Odontocenter”, Centro 

Odontológico 

“Trigoso” Y Centro 

Odontológico 

“Soluciones Dentales”, 

atendidos en el 2021. 

Muestra. 

El estudio consideró 

trabajar con todos los 

modelos de estudio 

obtenidos de pacientes 

previos a iniciar 

tratamientos 

ortodónticos, que 

cumplan los criterios 

de selección. La 

muestra estuvo 

conformada por 152 

modelos de estudio que 

se recolectaron 

aplicando la fórmula 

estadística para tamaño 

de muestra finita de 

tres consultorios 

Odontológicos 

privados del distrito de 

Cajamarca en el año 

2021.  
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ANEXO 2 

CUADRO 4: CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES DE LAS PREMOLARES SUPERIORES SEGÚN RIOJAS. 

 PRIMERA PREMOLAR SUPERIOR SEGUNDA PREMOLAR SUPERIOR 

Cara 

Vestibular 

Es de forma pentagonal. 

 

Es de forma pentagonal, su superficie es más homogénea, las 

líneas de unión de los lóbulos y periquimatos casi no se 

observan y los ángulos son más redondeados. 

Cara 

Lingual 

Es de forma pentagonal, de menor tamaño que la 

vestibular en todos los sentidos. 

El brazo mesial es más corto que el distal. 

Es de forma pentagonal con tendencia ovoide, su cúspide es 

casi de la misma altura que la vestibular. 

Cara 

Mesial 

Es de forma trapezoide o cuadrilátera, la superficie está 

dividida en dos porciones como consecuencia de la 

prolongación del surco mesiodistal que proviene de la 

cara oclusal. 

 

Son de forma cuadrilátera, de igual tamaño, de convexidad 

homogénea, presenta ligeras depresiones en el tercio cervical 

donde se aloja la papila gingival.  

El perfil oclusal es recto, el cervical es una tenue curva, el 

perfil vestibular y lingual son rectos y convergentes hacia 

oclusal. 

Cara 

Distal 

Es de forma cuadrilátera o trapezoide, convexa de 

oclusal a cervical y de vestibular a lingual. 

 

Cara 

Oclusal 

Es la superficie masticatoria, de forma pentagonal, 

alargada en sentido vestíbulo lingual. 

 

Es de forma ovoide. 

Presenta cúspides y surcos. 

Cúspides Dos cúspides: la vestibular es la más grande, de forma 

de pirámide cuadrangular, formada por tres lóbulos de 

crecimiento, la cúspide lingual es más pequeña en todos 

sentidos, de forma conoide, formada por el cuarto lóbulo 

de crecimiento que correspondería al cíngulo en los 

dientes anteriores. 

Sus cúspides son casi de la misma altura y anchura, muy 

regulares en su forma. 

Crestas Crestas marginales mesial y distal 

Son dos rodetes adamantinos que unen las cúspides, 

están formadas por dos pequeñas vertientes: una interna 

Crestas marginales prominentes y de gran espesor. 
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que forman parte de la foseta triangular, y una externa 

que forma el surco interdentario. 

Fuente: Riojas, M. Anatomía dental [Internet]. México: Editorial del Manual Moderno S. A. de C.V; 2014. 
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ANEXO 3 

CUADRO 5: CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES DE LAS PREMOLARES INFERIORES SEGÚN RIOJAS. 

 PRIMERA PREMOLAR INFERIOR SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR 

Cara 

Vestibular 

Es de forma pentagonal. 

Es el diente más pequeño de los dientes posteriores 

inferiores. 

 

Este diente tiene gran parecido al primero, el segundo es 

ligeramente más grande que el primero. 

Su cara lingual es de mayor tamaño en altura y grosor, 

presentando frecuentemente dos cúspides linguales. 

La anatomía de su cara oclusal es variable. 
Cara 

Lingual 

Esta cara formada por el cuarto lóbulo de crecimiento, 

con apariencia del cíngulo. 

Es una superficie muy pequeña de forma semicircular 

muy convexa en sentido mesiodistal y oclusocervical, 

alcanza algunas veces 3 o 4 mm de altura 

En esta cara si hay diferencias importantes en forma, tamaño 

y número de cúspides.  

Esta cara presenta variantes, ya que en 40% de los casos se 

pueden encontrar dos cúspides linguales, en este caso la 

forma geométrica toma forma trapezoide con base en oclusal. 

Cara 

Mesial 

Forma de trapecio irregular, muy convexa en el tercio 

oclusovestibular, ligeramente cóncava en el tercio 

cervical, desde esta cara se puede observar la inclinación 

de la corona hacia lingual, y la forma esferoidal de la 

corona se comprueba si se observa su contorno 

vestibular. 

Es de forma trapezoide más aplanada y de mayor superficie 

que el primero. 

Presenta una ligera concavidad en cervical 

Cara 

Distal 

Igual a la cara mesial, pero más pequeña y convexa. Es muy parecida a la cara mesial. 

Muestra mayor convexidad en el tercio oclusal. 

Cara 

Oclusal 

Es de forma circular. 

Su cúspide vestibular ocupa 3/4 partes de la cara oclusal, 

la lingual ocupa ¼ parte de esta superficie, en ocasiones 

se encuentra una cresta intercuspídea, los surcos son de 

forma inconstante. 

Su contorno es de forma circular, de mayor superficie que el 

primer premolar, de forma inconstante, ya que puede 

presentar 2 o 3 cúspides, el surco fundamental puede tener 

diferentes fisonomías. 

Cúspides Cúspide vestibular: es de forma de pirámide 

cuadrangular, más achatada o redondeada que las 

Cúspide vestibular: de forma de pirámide cuadrangular, con 

dos vertientes lisas vestibulares y dos vertientes armadas 
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cúspides de los premolares superiores, presenta dos 

vertientes lisas hacia vestibular y dos vertientes armadas 

oclusales, cuatro aristas que bajan de la cima o vértice. 

Cúspide lingual: puede tomar la forma de una pequeña 

cúspide conoide o de cresta, en ocasiones la cortan 

pequeños surcos que vienen de oclusal. 

oclusales separadas por cuatro aristas que parten de la cima 

o vértice. 

Cúspide lingual: cuando es una sola cúspide, ésta es de 

aspecto de cordillera o de tubérculo; cuando son dos cúspides 

son pequeñas, de forma conoide, haciendo que la dimensión 

mesiodistal de la cara lingual sea mayor que la vestibular, 

pero de menor altura. 

Crestas Cresta intercuspídea: es poco común, presenta una 

pequeña cresta uniendo las cúspides en el centro de la 

cara oclusal. 

En la fisonomía tipo U, las crestas se unen con la cúspide 

lingual como un rodete de esmalte; en la de tipo H son dos 

cordilleras en mesial y distal que cierran la figura circular; en 

la fisonomía tipo Y, las crestas son rectas y paralelas entre sí. 

Fuente: Riojas, M. Anatomía dental [Internet]. México: Editorial del Manual Moderno S. A. de C.V; 2014
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ANEXO 4 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 ÍNDICE DE MASA DENTAL PRE EXTRACCIONES. 

MAXILAR SUPERIOR 

 

MAXILAR INFERIOR 

ANCHO MESIODISTAL 

1M 2PM 1PM C IL IC IC IL C 1PM 2PM 1M 

            

 

 

 

 

 

 

 

ANCHO MESIODISTAL 

1M 2PM 1PM C IL IC IC IL C 1PM 2PM 1M 

            

SUMAS GENERALES Y ANTERIORES 

MAXILAR SUPERIOR 

 

General Max. 12 =     mm 

MAXILAR INFERIOR 

 

General Man. 12 =     mm 

N.º de modelo: 
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ANEXO 5 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

ÍNDICE DE MASA DENTAL POST EXTRACCIONES. 

MAXILAR SUPERIOR 

 

MAXILAR INFERIOR 

ANCHO MESIODISTAL 

1M 2PM 1PM C IL IC IC IL C 1PM 2PM 1M 

            

 

 

 

 

 

ANCHO MESIODISTAL 

1M 2PM 1PM C IL IC IC IL C 1PM 2PM 1M 

            

SUMAS GENERALES Y ANTERIORES 

MAXILAR SUPERIOR 

 

General Max. 10 =     mm 

MAXILAR INFERIOR 

 

General Man. 10 =     mm 

N.º de modelo: 
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ANEXO 6 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO. 
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ANEXO 7  

CARTA DE PRESENTACIÓN – CENTRO ODONTOLÓGICO 

ESPECIALIZADO ODONTOCENTER. 
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ANEXO 8  

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA – CENTRO 

ODONTOLÓGICO ESPECIALIZADO ODONTOCENTER. 
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ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACIÓN – CENTRO ODONTOLÓGICO TRIGOSO. 
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ANEXO 10 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA – CENTRO 

ODONTOLÓGICO TRIGOSO. 
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ANEXO 11 

CARTA DE PRESENTACIÓN – CENTRO ODONTOLÓGICO SOLUCIONES 

DENTALES. 
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ANEXO 12 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA – CENTRO 

ODONTOLÓGICO SOLUCIONES DENTALES.
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ANEXO 13 

FOTOGRAFÍAS DE EVIDENCIA DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA. 

Fotografía 2: Revisión de modelos de estudio Consultorio Odontológico 

Odontocenter. 

 

Fotografía 3: Revisión de modelos de estudio Consultorio Odontológico Trigoso. 



86 
 

Fotografía 4: Revisión de modelos de estudio Consultorio Odontológico Soluciones 

Dentales. 

 

Fotografía 5: Mesa de trabajo. 
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Fotografía 6: Saneado de los modelos de estudio recolectados y previamente 

seleccionados.  

 

Fotografía 7: Sesión Fotográfica de los modelos de estudio. 
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Fotografía 8: Medición de los modelos de estudio y recolección de datos. 
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ANEXO 14 

MUESTRA RECOPILADA DE LOS CENTROS ODONTOLÓGICOS PRIVADOS: CENTRO ODONTOLÓGICO 

ESPECIALIZADO ODONTOCENTER, CENTRO ODONTOLÓGICO TRIGOSO Y CENTRO ODONTOLÓGICO SOLUCIONES 

DENTALES. 

Tabla 6: Medidas de los anchos Mesiodistales mm / Arcada Superior. 

MEDIDAS DE LOS ANCHOS MESIODISTALES mm / ARCADA SUPERIOR 

N° de 

Modelo 

 Derecha  Izquierda  

1ra 

Molar 

2da 

Premolar 

1ra 

Premolar 

Canino Incisivo 

Lateral 

Incisivo 

Central 

Incisivo 

Central 

Incisivo 

Lateral 

Canino 1ra 

Premolar 

2da 

Premolar 

1ra 

Molar 

01 9.8 6.2 6.4 8.1 6.2 7.5 7.5 6.3 8 6.2 6.5 9.5 

02 8.3 6.1 6.8 8 6.6 8.6 7.7 6.1 7.9 7.1 6.1 8.3 

03 9.2 6.2 6.5 8 6.2 8.4 9.1 6.6 7.9 7.5 6.5 8.7 

04 9.9 6.3 7 7.9 6.2 8.7 8.4 8.2 8.3 6.9 6.2 10.1 

05 9.7 5.4 6.6 7.6 6.5 7.2 7.2 6.9 7.5 6.7 6.7 9.2 

06 10.9 6.7 7.3 7.9 8.4 9.1 9 7.7 8.3 7.6 7.1 10.7 

07 10 6.9 7.6 8.2 7.4 8.8 9 7.4 8 7.2 6.7 10.6 

08 10.2 6.8 7.1 7.9 6.5 8.8 8.9 6.2 7.9 7.4 6.3 9.5 

09 9.5 6.1 7.1 7.8 7.5 8 8.1 6.9 8.1 7.4 6.9 10.6 

10 10.5 6.8 7.4 8.3 7 8.2 8.7 6.7 8 7.9 6.8 10 

11 10.6 6.9 7.4 8 6.8 8.4 8.4 7.6 7.7 7 6.7 10.5 

12 9.3 6.2 7.4 7.3 7.1 8 8.3 7.3 7.7 6.3 5.9 10.3 

13 10.4 6.8 6.9 7.2 6.7 8.1 8.4 6.5 7.6 6.7 6.7 9.7 

14 11.8 6.9 7.7 7.1 6.7 9.5 9.4 6.6 7.2 7.6 6.6 12 

15 10 5.8 6.4 8.1 5.4 8.5 8.3 6.6 7.8 6.6 5.6 10.3 

16 10.6 6.8 7.2 8.6 7.6 8.7 8.6 7.9 8 6.2 6.2 10.3 
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17 11 6.3 6.7 7.7 7.3 9.5 8.9 7.3 7.7 6.5 6.3 11.1 

18 10.1 6.9 7.1 6.8 6.5 4.9 5.5 6.2 6.7 6.3 6.3 10.2 

19 9.8 5.5 6.2 7.7 6.9 8.5 7.9 6.9 7.2 6.5 5.7 9.8 

20 10.5 6.5 7.4 8.5 7.3 8.7 9 7.8 9.2 7.2 7.1 10.7 

21 10.2 6.9 7.1 8 7.2 8.7 8.5 6.2 7.6 6.1 5.4 10.2 

22 10.8 7.6 7.8 8.2 7.9 8 8.5 6.7 8.1 7.4 6 10.7 

23 10.8 6.2 6.7 7.5 6.5 7.6 7.6 7.1 7.4 6.2 6.2 11.2 

24 10.6 6.3 6.5 8 6.7 8.3 8.2 6.7 7.1 6.8 5.7 10.3 

25 11.5 7 6.9 8.1 7.4 8.4 8.7 7.2 8.1 5.6 5.5 11.7 

26 11 6.5 6.7 7.7 8.1 8.9 9 7.5 7 6.4 6.3 10.3 

27 10.8 6.5 7.2 8.2 7.2 8.4 8.6 7.2 7.2 6.1 5.3 10.6 

28 11.1 6.9 7.5 8.4 6.8 8.6 9.2 7.6 7.6 6.7 7 10.3 

29 10.8 6.8 7 8.3 7.6 9.8 9.6 7.1 8.3 7.3 7 10.6 

30 10.5 6.3 7.3 7.9 7.6 8.9 8.6 7.3 7.9 6.6 6.3 8.5 

31 10.2 5.8 5.9 8 7.8 8.1 8.2 7.4 7.8 6.7 6.6 9.7 

32 10.1 6.1 6.5 7.8 6.7 8.6 8.2 7.1 7.9 6.7 6.5 9.5 

33 10.4 6.4 6.6 7.6 6.7 8.2 7.3 6.4 7.1 6.9 6.3 10 

34 11.2 5.8 6.4 7.9 7.3 8 8 7.1 8.1 5.9 6 11.6 

35 10.7 6.4 7.2 8.3 7.3 8.4 9.3 6.9 8.2 7.5 6.3 11 

36 10 6.9 6.4 8.7 8.1 9.1 8.8 7.9 7.9 7.4 6.4 10.2 

37 11 7.1 7.7 5.9 6.6 7.2 7.9 6 5 7.6 7.5 10.7 

38 9.9 5 7.3 7.3 7.5 8.9 9.2 6.6 7.2 5.5 6.6 10 

39 10.7 5.5 6.8 8.4 7.4 8.5 7.9 6.4 8.1 6.2 6 11.2 

40 10.5 7.1 7 8.1 6.9 8.5 8.2 7.2 8.2 7.4 7 10.6 

41 9.9 6.6 7 8 6.6 7.8 7.8 6.8 7.8 6.3 6.8 10.1 

42 10 6.7 6.9 7.7 6.5 8.9 8.9 6.5 7.9 6.4 6.1 10.8 

43 10.7 6.9 6.5 8.2 6.3 8 8.4 6.7 7.4 6.7 6.4 10.1 

44 11.1 6.8 6 7.5 7.2 8.3 8.1 7 7.5 7.2 5.7 10.8 

45 11.2 6.6 6.9 7.8 8.2 9.5 8.9 8.1 7.8 6.3 6.1 11.1 
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46 10.8 6.9 7.5 8.9 7.3 9.2 9.1 6.8 8.5 7.1 7 10.8 

47 10.7 5.7 7.1 7.8 6.8 8.1 8.6 6.7 7.4 7.3 6.1 10.5 

48 10.7 6.5 6.3 8.1 6.5 8.9 8.3 7.1 8 6.3 6.5 11 

49 11.2 5.8 6.8 7.6 8.3 9 9.2 7.8 7.9 7.5 7.1 11.6 

50 10.3 6.4 6.3 8 6.2 8 7.7 6.4 8.1 6.5 5.9 9.3 

51 10.1 6.5 5.9 7.9 6.9 8.1 7.7 7.1 8.2 6.6 6.8 10.1 

52 10.9 6 6.8 8.1 7.4 8.7 8.3 7.4 8.2 6.5 6.3 10.5 

53 9.8 5.6 6 7.5 6.9 7.5 7.3 6.4 7.5 6.1 5.5 9.5 

54 9.9 6.7 6.8 8.4 7.2 9 9.3 7.2 8.4 6.4 6.7 9.7 

55 10.3 5.9 7.2 8 7.2 8 8.2 6.5 7.9 6.7 6.8 10.2 

56 10.3 6.6 5.9 7.8 7.2 8.8 8.8 6.7 7.5 6.1 5.3 9.5 

57 9.8 6.7 6.5 8.2 6.5 8.6 8.4 6.7 8.7 6.8 6.6 10 

58 11 6.7 6 8 7 8.8 8.7 6.6 7 6.5 6.6 10.7 

59 10.5 6.6 7.2 7.4 6.7 8.1 7.8 7 7.6 6.4 6.7 12.3 

60 10.7 6.3 7.1 8.1 7.3 8.3 8.3 7.8 8.8 7.6 6.6 11.4 

61 10.1 6.8 7.2 8.1 7.5 8.4 8.9 6.8 7.8 6.8 6.5 9.8 

62 10.1 6.9 7.4 8.8 7.6 8.7 9.4 7.4 7.9 7.6 6.8 10 

63 10.3 6.9 7.7 7.3 7 8.3 8.5 7 8 8 6.8 9.8 

64 10.8 7 7.1 8.5 7.1 9 8.5 7 7.3 7.2 6.7 11.1 

65 10.4 6.1 7.4 7.6 7 8.8 9.1 6.6 8 6.7 6.1 10.1 

66 8.9 5.1 6.2 6.2 5.5 6.9 7.4 5.6 5.6 5.4 5 8.5 

67 7.7 4.9 5.5 6.3 5.5 6.4 6.7 6 6.3 4.9 4.9 8 

68 9.1 5.1 6.4 6.4 5.8 6.9 7.4 5.6 6.1 4 6.1 8.5 

69 8.6 5.5 5.3 6.9 6.2 7.8 7.5 6.4 7.2 5.7 5.7 8.4 

70 8.3 4 5.7 6.9 5.7 6.8 7.8 3.9 6.6 5.2 4.7 8.4 

71 7.8 4.5 4 5.9 5.5 6.7 6.5 6.4 5.3 4.2 4.3 7.9 

72 8.8 4.4 6 6 6.1 7.4 7.2 5.6 6.1 6.1 4.9 8.6 

73 7.8 4.6 5.4 5.9 4.1 7.2 7.1 5 5.8 4.6 4.7 8.6 

74 9.3 5.9 6.2 6 6.1 7.2 6.8 6.1 6.5 4.7 5.5 8.8 
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75 9.8 6.3 5 7.4 5.7 7.2 6.7 5.8 7.5 6.2 5.8 9.3 

76 8.1 5.8 5.7 6.7 5.4 7 7.4 6.1 6.5 5.7 5.5 8.1 

77 9.1 5.8 6.5 7.3 5.9 6.7 7.4 5.5 6.9 6.4 5.2 8.2 

78 9.2 4.8 5.7 6.4 5.1 6 6.7 5.5 6.3 5.5 4.3 9.8 

79 9.8 6.4 5.8 7.6 6.9 7.6 7.6 7.3 6.7 5.7 6.1 10.3 

80 10.2 5.9 6 6.5 7.6 8.8 8.7 7.9 7.1 6.5 6.1 9.6 

81 8.8 5.7 6.1 7 5.5 7.3 7.4 5.5 6.6 6.3 5.9 8.5 

82 10.3 6.3 7 7.5 5.9 7.9 7.8 5.9 7.5 6.2 6 8.9 

83 9.8 6.9 7.5 7.4 5.8 8 7.9 4.5 7.3 5.5 6.1 9.4 

84 8.9 6 6.6 7 6.8 7.5 7.4 6.2 6.8 6.2 6.2 8.7 

85 10.9 6.5 7.1 8.1 6.9 8.4 8.6 6.8 8 6.9 6.5 10.4 

86 9.7 6.1 6.7 7.8 6.9 8.8 8.2 6.6 7.6 5.5 6.6 9.2 

87 10.4 6.5 6.8 7.9 7.1 9.6 8.9 7 8.1 6 6.7 11.2 

88 11.5 7 7.3 9.6 8 10.1 10 8 8.9 7.1 7.3 11.3 

89 11.3 6.4 7.7 8.8 7.4 10 9.4 7.4 9.2 7.6 7.7 11.7 

90 9.6 6.2 6.2 7.1 6 7.8 7.7 6.2 7.4 6.4 5.9 9.9 

91 10.5 6.3 6.8 7.4 7.3 8.5 8.8 7.4 7.5 5.6 5.4 10.4 

92 9.8 5.9 6 7.8 6.9 8 8.3 6.8 7.4 5.8 5.6 9.7 

93 10.1 7.1 7.7 8.4 6.8 8.3 8 7.5 8 7.7 7.8 10.2 

94 10.8 6 6.5 8.3 6.6 8.5 8.7 6.6 8.4 6.4 5.8 10.8 

95 10.2 6.8 6.9 7.8 7 8.3 8.1 6.9 7.7 6.5 6.3 9.9 

96 9.1 6.6 6.6 7.5 5.8 7.5 7.5 6 6.7 6.6 5.2 9.5 

97 9 6.3 5.7 6.9 5.8 7.6 7.2 6.3 7.1 5.6 6.1 8.8 

98 9.5 6.2 7 8.1 6.4 7.7 7.5 6.3 7.4 7.1 6.6 9.4 

99 10.7 6.7 6.4 7.8 7.6 8.6 9 7.4 8.3 6.5 6.7 10.3 

100 9.3 7.5 6.3 8.1 7.9 9.3 9.1 7.2 8.1 6.9 8.1 10.9 

101 9.8 6.5 6.2 8.4 6.3 8.5 8.4 5.8 8 7.3 6.2 9.4 

102 9.2 6.7 6.8 7.3 7.4 8.5 8.8 6.8 7.4 7.3 6.7 9.3 

103 9.2 5.6 6.3 7.6 6.5 8.1 8.2 6.5 7.3 5.7 5.8 10 
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104 10.2 6.7 6.9 7.5 6.6 7.7 7.8 6 7.2 6.4 6.2 9.9 

105 9.2 6 7 7 6.2 8.3 8.5 6.3 7 7.5 6.5 9.7 

106 10.5 6.5 6.7 7.6 7.1 7.9 7.9 6.4 7.9 5.8 6.2 10.5 

107 9.1 5.6 6.1 7.4 6.4 7.7 7.8 6.8 7 7.1 6.7 9.8 

108 9.8 5.9 6.3 7.2 5.4 7.7 6.5 6.1 7.2 6.4 5.6 11.2 

109 9.3 5.8 6.2 6.4 4.7 7.4 6.9 3.5 6.2 5.8 4.7 9.3 

110 9.4 6.3 5.6 7.2 6.3 8.1 8.5 6.3 7.1 5.6 6.3 8.2 

111 9.4 5.6 6.7 6.7 7.2 7.8 7.8 6.7 6.2 6.9 6.2 8.9 

112 10 6.2 6.4 7.4 6.1 7.5 7.7 6.4 7.9 5.7 5.1 9.6 

113 9.4 5.6 6 7.4 6 7.2 7.3 5.9 7.4 6.4 5.3 9.6 

114 9.4 5.5 6.5 6.5 6.4 7.3 7.2 5.9 6.8 6.6 5.5 8.9 

115 9.6 7.1 6.3 8.2 7.3 8.7 8.7 6.9 8.1 6.4 7 10 

116 8.8 6.3 6.3 7 6.9 7.7 8.1 6.8 6.4 7.1 6.3 9.7 

117 9.2 5.7 7 7.1 6.8 6.9 7.3 5.8 7.4 6.3 6 9.8 

118 8.7 5 5.7 6.4 6.1 7.2 7.1 5.7 5.4 5.5 5 9 

119 8.6 5.6 6.2 7 6.2 7.7 7.6 5.1 7.6 6.1 5.6 8.1 

120 8.5 5.3 5.4 7 5 6.3 6.8 4.9 6.8 5 5.6 8.9 

121 8.8 5.5 6.1 7 6.5 8 8.5 6.5 7.5 6 6.3 9.4 

122 9.3 6.6 5.7 8 6.4 7.5 8.1 5.4 8 5 5.6 9.5 

123 8.6 6.3 6.6 7.3 6.3 7.6 7.5 6 6.9 5.9 6.6 9.5 

124 9.5 6.3 6.3 6.7 6.8 8.3 8 6.4 6.7 7 6.5 9.7 

125 8.9 6.2 6.7 6.8 6 7.5 7.2 6 6.9 7.8 6.2 9.8 

126 10.8 6.4 6 7.4 6.8 8 7.8 6.7 7.3 6.4 5.5 10.1 

127 10.1 6.4 6.1 8.1 6.8 8.1 8.7 7.5 6.3 7.3 6 9.9 

128 9.5 6.8 6.2 7.4 6.2 7.9 7.9 6.8 7 6.7 6.6 10.8 

129 9.4 6.7 6.8 7.4 6.1 8 8.5 5.8 7.2 7.1 6.4 9.6 

130 9.8 6.5 6 7.6 6.9 8 8.6 6 7.9 6.1 6.3 9.8 

131 9.1 5.5 6.2 6.9 5.7 7.6 7.3 5.8 6.2 6.4 5.8 9.4 

132 10.4 5.6 6.6 7.8 7.5 9.2 9.2 7.5 7.9 6.4 5.1 9.7 
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133 8.8 5.2 6.5 7.4 4.4 7.4 7.3 5.5 7.3 6.5 6.3 9.1 

134 8.8 6.3 6.4 7 6 7.7 7.5 6.2 6.7 6.9 6.3 8.8 

135 9 7.4 7.2 7.1 6.7 8.1 7.3 6.4 7 7.2 7.2 8.7 

136 8.7 6.4 6.4 7.8 7.3 8.8 8.7 7.4 7.6 7 6.7 10.5 

137 10 5.8 6.1 6.8 7 9.1 9.5 7.2 7.8 6.4 6.1 9.7 

138 9.8 6.2 6 7 6.8 8.2 8.5 6.4 6.4 5.5 6.3 10.3 

139 9.8 6.2 6.3 7.1 5.7 7.8 7.5 5.3 7.1 6.7 6.2 9.4 

140 9.4 6.1 6.6 7.7 6.7 8.5 8.9 6.3 7.3 5.2 5.9 10 

141 9.1 6 6.3 7.4 6.8 8 7.7 6.1 7 6.4 5.8 9.4 

142 11 6.2 7.4 7.8 6.7 8.5 9.1 6.1 8 7.4 6.4 10.8 

143 8.7 6.7 6.8 7.9 6.8 8.6 8 6.8 7.7 6 5.8 10.4 

144 9.4 5.9 6.5 7.5 7.3 8.7 8.6 6.7 6.9 6.3 6.6 9.7 

145 9 5.9 6.5 7.4 7.8 8.1 7.3 6.4 6.9 7 6.1 9.7 

146 9.3 5.8 5.6 7.2 6.4 8.2 6 6.4 7.1 6.5 6 9.5 

147 11 6.5 7.5 8.1 7.3 8.4 8.4 7.2 8.2 6.3 6.5 10.6 

148 10.7 6.1 6.8 8.2 7.6 8.8 8.7 7.4 8.3 6.3 6 10.6 

149 10.2 5.5 6.6 7.3 6.2 7.9 7.8 5.9 7.3 5.9 5.2 9.9 

150 9.3 6.3 6.9 8.2 6.2 8.2 7.5 6.7 7.7 6.2 6.3 9.5 

151 9.9 6.8 6 7.5 7.2 8.5 8.7 7.6 7.6 7.3 7.2 9.7 

152 10.4 6.7 6.6 8 7.7 8.7 8.8 7.6 8 7.1 6.8 10.5 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  

Tabla 7: Medidas de los anchos Mesiodistales mm / Arcada Inferior. 

MEDIDAS DE LOS ANCHOS MESIODISTALES mm / ARCADA INFERIOR 

N° de 

Modelo 

Izquierda Derecha 

1ra 

Molar 

2da 

Premolar 

1ra 

Premolar 

Canino Incisivo 

Lateral 

Incisivo 

Central 

Incisivo 

Central 

Incisivo 

Lateral 

Canino 1ra 

Premolar 

2da 

Premolar 

1ra 

Molar 

01 10.8 6.9 6.4 6.8 5.9 4.1 4.5 5.6 5.8 7.5 6 11 
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02 10.1 6.5 6.4 7 5.2 4.9 4.4 5.6 7.2 6.9 6.7 10.8 

03 10.8 6.9 6.1 7 6.2 5.3 5.5 6.4 6.2 6.8 6.1 10.4 

04 10.7 7.5 6.7 6.3 6.5 6.1 6.2 6.5 6.7 6.2 5.9 10.1 

05 10.3 7.3 7.1 6 5.9 5 4.6 5.2 6.7 7 6.7 11 

06 11.4 7.6 7.5 7.2 6.2 5.6 6 5.7 6.9 7.3 6.9 12.1 

07 11.5 7.3 7.3 7.3 6.4 5 5 5.7 6.7 6.8 6.2 11.4 

08 11.3 6.3 6.9 6.9 5.8 5.3 4.9 6.1 6.8 7.1 6.6 11.1 

09 10.9 7.8 7.1 6.4 5.6 5.2 5 5.7 6.5 7.3 6.7 11.1 

10 10.9 7 7.5 7.2 5.9 5.4 5.4 6.2 7.1 7.7 6.7 10.7 

11 11.3 7.3 7.6 6.7 5.8 5.2 5.5 6.8 7.3 7.7 7.5 10.6 

12 10.7 6.4 6.5 6.5 4.9 5.5 5.3 5.7 6.1 7 7 10.6 

13 11.1 6.7 7.1 6.9 5.1 5.7 5.5 5.8 6.8 7.4 6.4 10.9 

14 12.5 6.9 7.7 7.5 6.4 6.1 5.9 6.1 7.1 7.4 6.9 12.1 

15 10.6 6.6 6.9 7 6.1 5.5 5.1 5.6 6.9 6.5 6.4 10.4 

16 11.2 7.4 7.3 7.2 5.6 5.5 5.3 5.9 7 7.4 7.3 10.5 

17 10.3 6.9 6.5 7.3 7.2 8.5 8.5 7.1 7.9 6.1 6.4 9.8 

18 10.3 7.1 5.9 6.4 6.5 5.2 5.5 6.2 6.8 6.2 6.9 10.3 

19 10.6 6.5 6.6 6.5 5.8 5.1 5.1 6.1 6.6 6.5 5.8 10.7 

20 10.3 6.6 7.6 7.5 5.6 5.6 5.3 6.3 7.3 7.2 7.4 11.3 

21 10.5 6.8 7.5 6.9 5.9 5.8 6.2 6.3 6.6 7.1 7.2 10.3 

22 10.6 7 7.7 7 5.7 4.4 5.2 5.5 6.9 7.6 7.4 11.2 

23 11.5 6.3 6.7 7.2 5.5 5.1 4.7 5.6 6.5 6.6 6.7 11 

24 10.2 5.9 6.1 6.3 5.4 5.3 4.8 5.6 6 6 5.8 10.6 

25 10.6 7 7 7 6.3 5.5 5.2 6.3 7 6.3 6.2 10.9 

26 10 7.6 6.5 7 5.8 5 5.5 5.3 6.9 6.5 6.9 12 

27 11.4 7 7.2 6.4 5.7 5.5 5.4 5.4 7 7 7.7 10.5 

28 11.6 7.2 6.8 6.5 5.5 5.9 6.4 5.8 6.8 6.4 6.7 10.8 

29 12.2 6.8 7.6 7.8 6.1 6.1 6.6 7.3 7.3 7.5 6.9 11.6 

30 11.1 7.6 7.8 6.9 6.4 6.2 5.5 6.9 6.9 7.2 7.1 12.1 
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31 10.8 6.4 5.4 6.5 5.8 4.9 5.1 6.2 6.7 6.6 7.2 10 

32 10.1 6.8 6.7 6.6 5.7 5.1 5.6 5.5 6.6 6.9 7.1 10.3 

33 11.9 7.9 7.8 7 6.5 6 6.4 6.4 7.1 7.9 7.7 11.4 

34 10.8 6.7 6.9 7.1 6.4 4.8 5 5.9 7 7.3 6.6 11.9 

35 11.3 8.1 7.7 7 6.2 5.8 5.8 6.2 7.3 7.4 7.6 9.4 

36 10.7 7 6.9 7 6.7 5.7 5.4 6.5 7.1 7.5 7.4 10.4 

37 10.8 5.9 7.6 6.3 5.9 5.3 5.2 6 6.7 7 7 10.7 

38 10.9 7.1 6.3 6 5.9 5.3 5.3 5.9 6.3 6.5 7.1 10.7 

39 10.3 6.7 6.9 7.3 5.6 5.7 6.4 5.3 7.4 6.6 5.9 10.4 

40 11.1 7.3 7.5 6.9 5.7 5.2 4.9 5.8 6.9 7.3 7.5 11.1 

41 10.3 6.5 6.4 6.8 5.7 4.7 5.1 5.5 6.6 6.5 6.5 10.6 

42 9.7 6 7.1 6.5 6 5.5 5.5 6.2 6.7 6.7 6.2 10.7 

43 9.8 7.4 6.6 6.9 5.7 5 4.9 5.8 6.7 6.9 6.5 10.5 

44 11.4 6.6 6.2 6.3 5.8 5.3 5.4 6.3 6.8 6.7 7.1 11.2 

45 10.9 6 7 8.1 6.3 5.8 5.7 6.6 7.7 6.7 6.3 11.2 

46 12 7.6 8.2 7.6 6.4 5.8 5.9 6.6 7.2 7.9 7.5 12 

47 11 6.8 6.9 6.5 5.8 4.4 5.1 6.3 6.8 6.8 6.5 10.8 

48 11.2 6.6 7.3 6.7 6 5.5 4.9 6.1 7.2 6.4 7.1 10.5 

49 10.8 6.5 7.7 7.9 6.6 5.4 5.1 6.5 7.7 7.4 6.3 11.3 

50 11 7.6 6.6 6.7 5.7 3.6 4.2 5.8 6.8 6.6 7.3 10.9 

51 9.4 5.9 6.8 6.9 6.1 5.1 4.5 5.7 6.6 6.9 6.5 9.2 

52 11 7 6.3 7.1 5.3 4.8 4.6 5.7 6.8 6.9 6.5 10.5 

53 9.7 5.5 6.1 6.3 5.7 4.6 4.6 5.5 6.4 6.4 5.4 10.1 

54 10.1 7.2 6.6 7 5.9 5.2 5.4 5.7 6.4 7.3 6.5 10.3 

55 11.1 6.5 7.1 7.2 6.2 5.1 5.4 5.9 6.7 6.6 7.7 10.8 

56 11.2 6.6 7.2 6.6 5.7 5.5 5.4 5.5 7.1 6.9 6.1 10.9 

57 10.2 6.7 6.6 7 6 5.2 4.9 6 6.7 7.3 6.5 10.1 

58 10.1 6 6.5 6.5 5.9 5.1 4.4 5.9 6.3 6.4 7.2 10.6 

59 9.7 6.5 6.7 6.5 5.6 5.2 4.9 5.9 6.8 7.3 6.3 9.9 



97 
 

60 10.1 7.6 7 7.4 5.7 5 5.2 6.4 7 7.4 6.9 10.7 

61 11.1 7.6 7.8 7.3 5.8 5.1 5.7 6.2 6.5 7.3 7.6 10.4 

62 10.2 6.8 7.4 7.2 6.2 6.6 5.8 6.2 7.1 6.9 7.6 10.2 

63 11.5 5.8 7.7 7.2 5.9 5.5 5.4 5.1 7.3 7.5 6.8 10.9 

64 10.2 6.6 7.4 6.8 5.5 5.8 5.3 6.2 6.5 7.7 7.1 9.9 

65 10.4 6.2 7.1 6.4 6.3 5.4 7.2 5.8 6.8 7.4 7.3 10.1 

66 8.3 5.1 4.9 5.2 5 3.6 3.8 4.4 5 5.1 5.8 8.6 

67 9 6 6.6 5.4 4.1 3.3 3.5 4.4 5.2 6.5 5.3 8.8 

68 8.6 5.5 5.7 5.6 4.4 4.1 4 4.7 5 5.5 5.5 8.8 

69 8.9 5.3 6.1 6.2 5.7 4.3 4.5 5.6 5.7 6.2 5.6 9.6 

70 9.3 4.7 5.5 4.9 4.8 3.9 3.9 4.6 4.7 5.7 4.6 8.6 

71 7.6 4 4.9 4.7 3.3 3.7 3.7 3.8 4.6 4.4 4.7 7.9 

72 9.3 4.7 5.7 5 5 3.7 3.4 3.8 4.8 6 5.1 8.2 

73 8.5 5.7 5.4 5.1 3.6 3.1 3.2 4.2 5 5.3 5.7 8.6 

74 9.2 5.6 5.8 4.8 4.7 3.7 3.7 4.2 4.7 5.9 6.1 9 

75 10.1 5.8 6.7 6 5.3 4.6 4.4 5.4 5.9 6.1 6.1 9.6 

76 9 5.6 5.7 5.9 5.5 5.3 4.8 5.5 6.1 5.6 6.4 9 

77 9.3 6 6.5 6.2 5.1 4.2 4.4 5 5.6 6.3 6.3 9.5 

78 10.2 5.5 5.1 5.4 4.3 3.9 3.8 4.3 5.5 6 4.5 9.4 

79 9.9 6.1 7 6.2 5.7 4.4 4.1 5.3 6.2 6.4 6.7 9.3 

80 10 6.8 6.6 6.3 5.3 5 5.1 5.6 6.2 6.7 6.6 10.1 

81 8.7 5.7 5.8 5.8 5.1 4.4 4 5 5.2 5.9 5.9 8.6 

82 10.5 6.2 6.9 6.9 4.6 4.6 4.5 5.2 5.9 6.8 6.4 9.5 

83 9.8 6.2 6.8 6.5 5.4 4.7 4.7 4.6 6.1 6.2 6.8 10.4 

84 9.2 6.4 6.4 5.6 5.1 4.5 4.7 5 5.5 6.1 6.7 9.5 

85 11.3 6.9 6.8 7 6.5 5.6 5.5 6.4 7.2 7.5 7.1 10.9 

86 9.7 6.4 6.7 6.7 6.1 5.2 4.9 5.9 6.5 6.3 5.5 9.9 

87 11.2 6.6 6.3 7.3 6.5 5.6 5.5 6.5 7.1 6.2 6.1 11.9 

88 12.2 8.3 7.9 8.1 6.4 5.1 5.2 6.6 7.3 8.5 8 12.2 
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89 12.2 7 7.5 7.7 6.5 5.6 6 6.9 7.8 7.9 6.8 10.9 

90 9.9 6.5 6.2 6.8 5.7 4.8 4.2 5.8 6.9 6.8 5.8 9.7 

91 10.4 6.5 7.1 7.3 5.5 5.2 4.4 5.7 7.2 7.1 7.4 11.5 

92 9.3 6.2 6.2 6.9 5.3 5.4 4.9 5.9 6.8 7 6 9.7 

93 10.7 7.3 8.4 7.4 6.2 5.4 5.1 6.3 7.4 8.4 6.5 10.2 

94 10.7 6.9 7.3 7.2 6.1 5.3 5.3 6.1 7 7.4 7.2 11.6 

95 10.8 6.5 6.9 7 6.1 5.2 5.1 6.3 7.4 6.8 5.6 11.1 

96 9.4 6.2 6.1 6.7 5.5 4.9 4.6 4.9 6.5 6.8 6.8 9.9 

97 9.8 6.4 5.7 6.3 5 4 4.2 5.4 6.4 5.8 5.9 9.2 

98 9.6 5.4 6.6 6.8 5.2 4.6 4.8 5.2 6.5 6.4 6.3 9.1 

99 11.7 7.1 8 7.2 5.8 7.5 5.3 6.3 7.1 7.7 7.5 11.8 

100 10.4 8.4 7.2 7.5 5.8 5.5 5.7 6.2 7.1 7.5 8 10 

101 10.3 6.4 6.6 7.2 5.8 5.7 5 6.2 6.9 7 7.3 10.1 

102 10.8 7.2 7.2 6.7 6.1 5.4 5 5.6 6.5 7.2 6.3 10.5 

103 10 6.5 5.7 6.2 5.2 5.1 4.8 4.9 5.8 6.1 6.5 9.9 

104 8.4 6.4 6.8 5.8 4.9 5.1 4.5 5.2 6.3 5.6 6.6 9.4 

105 9.7 7.1 6.5 6.9 5.8 5.2 5.6 5.2 6.1 6.8 5.7 10.3 

106 10.3 6.6 6 6.2 5.2 5.3 6.1 5 6.3 6.6 7.2 10 

107 9.7 6.2 6.1 6 6.5 4.6 5 5.2 5.8 6 6.8 9.1 

108 10.4 6.2 6.4 6.3 6.2 5.3 5.1 5.9 6.1 6.6 6.3 9.9 

109 9.6 5.5 6.7 5.7 4.8 4.3 3.8 5 5.4 6.3 6 9.6 

110 9.6 6.4 6.3 5.9 5.5 4.8 5 5.4 6 5 6 10.1 

111 10.4 5.8 6.5 5.8 5.3 4.9 4.7 5.9 5.9 6.5 5.7 10.4 

112 10.6 5.8 5.8 6.4 5.6 4.9 4.8 5.4 5.8 6.3 6.2 9 

113 10.4 6.1 6.4 5.9 5.6 4.1 3.9 4.5 5.8 6.4 6.1 9.5 

114 10 6.6 6.7 5.8 5.5 3.8 4.5 5 6.2 6.3 6.2 9.6 

115 9.9 7 7.3 6.8 5.9 4.9 4.9 5.7 6.6 7.1 7 10.5 

116 9.4 7.2 7.5 6.1 5.5 4.6 4.4 4.4 6.2 7.6 6.4 9.8 

117 10.1 6 5.9 6 5.1 4.2 4.3 5.2 5.9 6.1 6.2 9.2 
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118 9.8 6.3 5.7 4.7 4.5 4.1 4.3 4.4 5 6.2 6.5 10 

119 9.4 6.4 6.1 6.2 5 4.6 4.7 5 5.3 5.6 5.8 8.8 

120 8.6 5.2 5.4 5.9 5 4.1 4.4 5 5.2 6.1 5.6 8.9 

121 10.6 6 6.1 6.3 5.2 4.6 5 5.2 6.7 6.4 6.7 10.6 

122 10.5 5.9 5.9 5.5 5.2 4.8 4.8 5.4 6.1 6.2 5.6 9.3 

123 10 6.7 6.7 6.6 5.5 4.3 4.9 5.4 6.5 6.8 6.7 9 

124 11.2 6.6 7.1 5.9 5.7 4.8 4.6 5.9 5.7 6.7 7 9.3 

125 10.8 7.3 6.7 4.8 5.1 3.5 3.7 4.7 5.5 6.9 6.7 9.4 

126 10.5 7.6 6.7 6.2 5.6 4.7 5 5.4 6.1 6.8 7 9.9 

127 10.8 6.5 6.1 6.9 5.7 4.4 4.8 5.6 6.9 6.3 6.4 10.8 

128 10.2 6.5 7 6.1 5.8 5 5.2 5.6 6.8 7 7.5 8.5 

129 10.5 6.6 6.9 6.9 5.7 5.1 5 6.5 6.7 7.2 6.5 9.8 

130 9.7 7.2 6.9 7.5 5.6 4.9 4.2 5.8 6.9 6.7 7.2 10.2 

131 9.2 6 6 6.1 5.4 4.4 4.1 5 5.9 6.2 6 9.7 

132 10 6.6 6.4 6.7 6.1 5.1 5.4 5.9 6.6 6.7 6.9 9.9 

133 10.2 6.3 6.3 6.2 5 4.1 4.3 5.5 6.7 6.5 6 10 

134 11.3 5.8 6.1 5.8 5 4.2 4.4 4.9 5.9 6.1 6.5 8.4 

135 10.5 7.5 7 6.3 5.8 4.8 4.3 5.2 6.2 7.7 7.8 10.4 

136 10.2 6.9 7.1 6.9 5.6 4.8 4.6 5.7 6.9 6.1 6.9 10 

137 11.5 6.7 6.5 6.5 5.9 5.2 5.4 5.4 6.9 6.3 6.2 10.5 

138 10.6 6.3 5.6 6.3 6.2 4.4 4.4 6.1 6.1 6.3 5.7 9.1 

139 9.6 6.5 6.2 6.2 5.6 4.2 4.6 5 6.4 6.2 5.8 10.6 

140 10.1 5.4 6 6.8 5.5 5.8 5.8 5.7 6.8 6.4 6.4 11.1 

141 9.4 6.6 5.7 5.8 4.7 5.9 5.8 5.7 6.2 6.5 6.7 9.2 

142 10.4 5.9 7.3 7.2 5.7 5.3 5.1 5.6 6.9 6.8 6.7 10.5 

143 9.5 6.3 7.1 6.6 5.7 4 4.5 5.7 6.8 6.4 6.2 10.3 

144 9.4 7 6.3 6.1 5.7 4.5 5 5.7 6.4 6.3 6 9.6 

145 11.5 6.6 6.8 6.8 5.5 4.3 4.6 5.5 5.9 7.2 6.5 11.1 

146 10.4 6.7 6.1 6.6 5.3 3.5 4.9 5.8 6.9 6.2 5.7 10.4 
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147 9.7 6.8 7.2 6.4 5.5 5.8 6 5.8 6.6 7.2 6.5 10.3 

148 11.5 7.5 7.8 6.7 6.1 5.5 5.6 6.7 7.1 6.8 6 11.1 

149 10.8 6.7 6.7 6.8 5.8 5.1 5.3 5.8 6.9 6.4 6.3 11.1 

150 9.4 7.1 7.2 6.9 6.2 5.5 5.5 5.9 6.7 7.4 6.6 10.1 

151 10 7.3 7.4 6.6 6.1 5.3 6.3 5.9 6.4 7.4 7.6 10.1 

152 12.1 7.4 8.1 6.6 5.4 5.8 5.2 5.3 6.5 7.4 7.2 10.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 15 

TABLA 8: FICHA DE ÍNDICE DE MASA DENTAL PRE EXTRACCIONES PROGRAMA INFORMÁTICO 

IMODELANALYSIS2. 

ÍNDICE DE MASA DENTAL PRE EXTRACCIONES PROGRAMA INFORMÁTICO iMODELANALYSIS2. 

N° de 

Modelo 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Suma de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Suma de 

masa dental 

Mandibular 

Anterior 

Masa 

dental 

total 

Masa 

dental 

anterior 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Anterior 

01 88.2 mm 43.6 mm 81.3 mm 32.7 mm 92.2% 75% - 1.2 mm 0.8 mm - 

02 87.6 mm 44.9 mm 81.7 mm 34.3 mm 93.3% 76.4% - 0.5 mm 1.7 mm - 

03 90.8 mm 46.2 mm 83.7 mm 36.6 mm  92.2% 79.2% 0.8 mm - - 0.9 mm 

04 94.1 mm 47.7 mm 85.4 mm 38.3 mm 90.8% 80.3% 0.6 mm - - 1.5 mm 

05 87.2 mm 42.9 mm 82.8 mm 33.4 mm 95% 77.9% - - 3.2 mm 0.3 mm 

06 100.7 

mm 

50.4 mm 90.4 mm 37.6 mm 89.8% 74.6% 1.7 mm 1.7 mm - - 

07 97.8 mm 48.8 mm 86.6 mm 36.1 mm 88.5% 74% 2.9 mm 2 mm - - 

08 93.5 mm 46.2 mm 85.1 mm 35.8 mm 91% 77.5% 0.3 mm - - 0.1 mm 

09 94 mm 46.4 mm 85.3 mm 34.4 mm 90.7% 74.1% 0.6 mm 1.8 mm - - 

10 96.3 mm 46.9 mm 87.7 mm 37.2 mm 91.1% 79.3% 0.2 mm - - 1 mm 

11 96 mm 46.9 mm 89.3 mm 37.3 mm 93% 79.5% 1.7 mm - - 1.1 mm 

12 91.1 mm 45.7 mm 82.2 mm 34 mm 90.2% 74.4% 1.1 mm 1.7 mm - - 

13 91.7 mm 44.5 mm 85.4 mm 35.8 mm 93.1% 80.4% - - 1.7 mm 1.4 mm 

14 99.1 mm 46.5 mm 92.6 mm 39.1 mm 93.4% 84.1% - - 2.1 mm 3.2 mm 

15 89.4 mm 44.7 mm 83.6 mm 36.2 mm 93.5% 81% -  2 mm 1.7 mm 

16 96.7 mm 49.4 mm 87.6 mm 36.5 mm 90.6% 73.9% 0.8 mm 2.1 mm - - 

17 96.3 mm 48.4 mm 92.5 mm 46.5 mm 96.1% 96.1% - - 4.6 mm 9.1 mm  

18 83.5 mm 36.6 mm 83.3 mm 36.6 mm 99.8% 100% - - 7.1 mm 8.3 mm 
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19 88.6 mm 45.1 mm 81.9 mm 35.2 mm 92.4% 78% - - 1 mm 0.4 mm 

20 99.9 mm 50.5 mm 88 mm 37.6 mm 88.1% 74.5% 3.5 mm 1.8 mm - - 

21 92.1 mm 46.2 mm 87.1 mm 37.7 mm 94.6% 81.6% - - 3 mm 2 mm 

22 97.7 mm 47.4 mm 86.2 mm 34.7 mm 88.2% 73.2% 3.3 mm 2.5 mm - - 

23 91 mm 43.7 mm 83.4 mm 34.6 mm 91.6% 79.2%  - 0.3 mm 0.9 mm 

24 91.2 mm 45 mm 78 mm 33.4 mm 85.5% 74.2% 5.8 mm 1.7 mm - - 

25 96.1 mm 47.9 mm 85.3 mm 37.3 mm 88.8% 77.9% 2.7 mm - - 0.3 mm 

26 95.4 mm 48.2 mm 85 mm 35.5 mm 89.1% 73.7% 2.3 mm 2.2 mm - - 

27 93.3 mm 46.8 mm 86.2 mm 35.4 mm 92.4% 75.6% - 0.9 mm 1 mm - 

28 97.7 mm 48.2 mm 86.4 mm 36.9 mm 88.4% 76.6% 3.1 mm 0.4 mm - - 

29 100.2 

mm 

50.7 mm 93.8 mm 41.2 mm 93.6% 81.3% - - 2.3 mm 2.1 mm 

30 93.7 mm 48.2 mm 91.7 mm 38.8 mm 97.9% 80.5% - - 6.2 mm 1.6 mm 

31 92.2 mm 47.3 mm 81.6 mm 35.2 mm 88.5% 74.4% 2.8 mm 1.7 mm - - 

32 91.7 mm 46.3 mm 83 mm 35.1 mm 90.5% 75.8% 0.8 mm 0.8 mm - - 

33 89.9 mm 43.3 mm 94 mm 39.4 mm 104.6% 91% - - 11.9 mm 6 mm 

34 93.3 mm 46.4 mm 86.4 mm 36.2 mm 92.6% 78% - - 1.2 mm 0.4 mm 

35 97.5 mm 48.4 mm 89.8 mm 38.3 mm 92.1% 79.1% - - 0.8 mm 0.9 mm 

36 97.8 mm 50.5 mm 88.3 mm 38.4 mm 90.3% 76% 1.1 mm 0.8 mm - - 

37 90.2 mm 38.6 mm 84.4 mm 35.4 mm 93.6% 91.7% - - 2 mm 5.6 mm 

38 91 mm 46.7 mm 83.3 mm 34.7 mm 91.5% 74.3% - 1.8 mm 0.2 mm - 

39 93.1 mm 46.7 mm 84.5 mm 37.7 mm 90.8% 80.7% 0.5 mm - - 1.6 mm 

40 96.7 mm 47.1 mm 87.2 mm 35.4 mm 90.2% 75.2% 1.2 mm 1.2 mm - - 

41 90.6 mm 44.8 mm 81.2 mm 34.4 mm 89.6% 76.8% 1.7 mm 0.2 mm - - 

42 93.3 mm 46.4 mm 82.8 mm 36.4 mm 88.7% 78.4% 2.6 mm - - 0.6 mm 

43 92.3 mm 45 mm 82.7 mm 35 mm 89.6% 77.8% 1.7 mm - - 1.3 mm 

44 93.2 mm 45.6 mm 85.1 mm 35.9 mm 91.3% 78.7% -0.0 mm - - 0.7 mm 

45 98.5 mm 50.3 mm 88.3 mm 40.2 mm 89.6% 79.9% 1.8 mm - - 1.4 mm 

46 99.9 mm 49.8 mm 94.7 mm 39.5 mm 94.8% 79.3% - - 3.5 mm 1.1 mm 



103 
 

47 82.8 mm 45.4 mm 83.7 mm 34.9 mm 90.2% 76.9% 1.1 mm 0.2 mm - - 

48 94.2 mm 46.9 mm 85.5 mm 36.4 mm 90.8% 77.6% 0.6 mm - - 0.2 mm 

49 99.8 mm 49.8 mm 89.2 mm 39.2 mm 89.4% 78.7% 2.1 mm - - 0.8 mm 

50 89.1 mm 44.4 mm 82.8 mm 32.8 mm 92.9% 73.9% - 1.9 mm 1.5 mm - 

51 91.9 mm 45.9 mm 79.6 mm 34.9 mm 86.6% 76% 4.7 mm 0.7 mm - - 

52 95.1 mm 48.1 mm 82.5 mm 34.3 mm 86.8% 71.3% 4.7 mm 3.7 mm - - 

53 85.6 mm 43.1 mm 76.3 mm 33.1 mm 89.1% 76.8% 2 mm 0.2 mm - - 

54 95.7 mm 49.5 mm 83.6 mm 35.6 mm 87.4% 71.9% 4.1 mm 3.4 mm - - 

55 92.9 mm 45.8 mm 86.3 mm 36.5 mm 92.9% 79.7% - - 1.5 mm 1.1 mm 

56 90.5 mm 46.8 mm 84.7 mm 35.8 mm 93.6% 76.5% - 0.4 mm 2.1 mm - 

57 93.5 mm 47.1 mm 83.2 mm 35.8 mm 89% 76% 2.4 mm 0.7 mm - - 

58 93.6 mm 46.1 mm 80.9 mm 34.1 mm 86.4% 74% 5 mm 1.9 mm - - 

59 94.3 mm 44.6 mm 81.3 mm 34.9 mm 86.2% 78.3% 5.3 mm - - 0.5 mm 

60 98.3 mm 48.6 mm 86.4 mm 36.7 mm 87.9% 75.5% 3.7 mm 1.1 mm - - 

61 94.7 mm 47.5 mm 88.4 mm 36.6 mm 93.3% 77.1% - 0.1 mm 1.9 mm - 

62 98.6 mm 49.8 mm 88.2 mm 39.1 mm 89.5% 78.5% 2 mm 0.7 mm - - 

63 95.6 mm 46.1 mm 86.6 mm 36.4 mm 90.6% 79% 0.7 mm - - 0.8 mm 

64 97.3 mm 47.4 mm 85 mm 36.1 mm 87.4% 76.2% 4.2 mm 0.6 mm - - 

65 93.9 mm 47.1 mm 84.4 mm 35.9 mm 89.9% 76.2% 1.5 mm 0.6 mm - - 

66 76.3 mm 37.2 mm 64.8 mm 27 mm 84.9% 72.6% 5.3 mm 2.2 mm - - 

67 73.1 mm 37.2 mm 68.1 mm 25.9 mm 93.2% 69.6% -  3.7 mm 1.4 mm - 

68 77.4 mm 38.2 mm 67.4 mm 27.8 mm 87.1% 76.2% 0.5 mm 0.5 mm - - 

69 81.2 mm 42 mm 73.7 mm 32 mm 90.8% 76.2% 0.5 mm 0.5 mm - - 

70 74 mm 37.7 mm 65.2 mm 26.8 mm 88.1% 71.1% 2.6 mm 3 mm - - 

71 68 mm 35.3 mm 57.3 mm 23.8 mm 84.6% 67.4% 5.2 mm 4.5 mm - - 

72 77.2 mm 38.4 mm 64.7 mm 25.7 mm 83.8% 66.9% 6.3 mm 5.1 mm - - 

73 70.8 mm 35.1 mm 63.1 mm 24.2 mm 89.5% 68.9% 1.4 mm 3.8 mm - - 

74 79.1 mm 38.7 mm 66.4 mm 25.8 mm 83.9% 66.7% 6.4 mm 5.3 mm - - 

75 82.7 mm 40.3 mm 76 mm 31.6 mm  91.9% 78.4% - - 0.5 mm 0.5 mm 
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76 78 mm 39.1 mm 74.4 mm 33.1 mm 95.4% 84.7% - - 3.2 mm 2.9 mm 

77 80.9 mm 39.7 mm 74.4 mm 30.5 mm 92% 76.8% - 0.2 mm 0.5 mm - 

78 75.3 mm 36 mm 67.9 mm 27.2 mm 90.2% 75.6% 0.9 mm 0.8 mm - - 

79 87.8 mm 43.7 mm 77.3 mm 31.9 mm 88% 73% 3.1 mm 2.4 mm - - 

80 90.9 mm 46.6 mm 80.3 mm 33.5 mm 88.3% 71.9% 2.9 mm 3.2 mm - - 

81 80.6 mm 39.3 mm 70.1 mm 29.5 mm 87% 75.1% 3.8 mm 1.1 mm - - 

82 87.2 mm 42.5 mm 78 mm 31.7 mm 89.4% 74.6% 1.8 mm 1.4 mm - - 

83 86.1 mm 40.9 mm 78.2 mm 32 mm 90.8% 78.2% 0.4 mm - - 0.4 mm 

84 84.3 mm 41.7 mm 74.7 mm 30.4 mm 88.6% 72.9% 2.5 mm 2.3 mm - - 

85 95.1 mm 46.8 mm 88.7 mm 38.2 mm 93.3% 81.6% - - 1.9 mm 2.1 mm 

86 89.7 mm 45.9 mm 79.8 mm 35.3 mm 89% 76.9% 2.3 mm 0.2 mm - - 

87 96.2 mm 48.6 mm 86.8 mm 38.5 mm 90.2% 70.2% 1.1 mm - - 1 mm 

88 106.1 

mm 

54.6 mm 95.8 mm 38.7 mm 90.3% 70.9% 1.2 mm 4.5 mm - - 

89 104.6 

mm 

52.2 mm 92.8 mm 40.5 mm 88.7% 77.6% 3 mm - - 0.2 mm 

90 86.4 mm 42.2 mm 79.1 mm 34.2 mm 91.6% 81% - - 0.2 mm 1.6 mm 

91 91.1 mm 46.9 mm 85.3 mm 35.3 mm 92.8% 75.3% - 1.2 mm 1.4 mm - 

92 88 mm 45.2 mm 79.6 mm 35.2 mm  90.5% 77.9% 0.8 mm - - 0.3 mm 

93 97.6 mm 47 mm 89.3 mm 37.8 mm 91.5% 80.4% - - 0.2 mm 1.5 mm 

94 93.4 mm 47.1 mm 88.1 mm 37 mm 94.3% 78.6% - - 2.8 mm 0.6 mm 

95 92.4 mm 45.8 mm 84.8 mm 37.1 mm 91.8% 81% - - 0.4 mm 1.7 mm 

96 84.6 mm 41 mm 78.3 mm 33.1 mm 92.6% 80.7% - - 1.1 mm 1.4 mm 

97 82.4 mm 40.9 mm 64.1 mm 31.3 mm 89.9% 76.5% 1.2 mm 0.4 mm - - 

98 89.2 mm 43.4 mm 76.5 mm 33.1 mm 85.8% 76.3% 5.4 mm 0.5 mm - - 

99 96 mm 48.7 mm 91 mm 37.2 mm 94.8% 76.4% - 0.5 mm 3.4 mm - 

100 98.7 mm 49.7 mm 89.3 mm 37.8 mm 90.5% 76.1% 0.9 mm 0.7 mm - - 

101 90.8 mm 45.4 mm 84.5 mm 36.8 mm 93.1% 81.1% - - 1.6 mm 1.8 mm 

102 92.2 mm 46.2 mm 84.5 mm 35.3 mm 91.6% 76.4% - 0.5 mm 0.3 mm - 
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103 86.8 mm 44.2 mm 76.7 mm 32 mm 88.4% 72.4% 2.8 mm 2.7 mm - - 

104 89.1 mm 42.8 mm 75 mm 31.8 mm 84.2% 74.3% 7 mm 1.6 mm - - 

105 89.2 mm 43.3 mm 80.9 mm 34.8 mm 90.7% 80.4% 0.6 mm - - 1.4 mm 

106 90.6 mm 44.8 mm 80.8 mm 34.1 mm 89.2% 76.1% 2.1 mm 0.6 mm - - 

107 87.5 mm 43.1 mm 77 mm 33.1 mm 88% 76.8% 3.2 mm 0.2 mm - - 

108 85.3 mm 40.1 mm 80.7 mm 34.9 mm 94.6% 87% - - 2.8 mm 3.9 mm 

109 76.2 mm 35.1 mm 72.7 mm 29 mm 95.4% 82.6% - - 3.1 mm 1.9 mm 

110 84.9 mm 43.5 mm 76 mm 32.6 mm 89.5% 74.9% 1.7 mm 1.3 mm - - 

111 86.1 mm 42.4 mm 77.8 mm 32.5 mm 90.4% 76.7% 0.9 mm 0.3 mm - - 

112 86 mm 43 mm 76.6 mm 32.9 mm 89.1% 76.5% 2.1 mm 0.4 mm - - 

113 83.5 mm 41.2 mm 74.7 mm 29.8 mm 89.5% 72.3% 1.7 mm 2.6 mm - - 

114 82.5 mm 40.1 mm 76.2 mm 30.8 mm 92.4% 76.8% - 0.2 mm 0.9 mm - 

115 94.3 mm 47.9 mm 83.6 mm 34.8 mm 88.7% 72.7% 2.7 mm 2.8 mm - - 

116 87.4 mm 42.9 mm 79.1 mm 31.2 mm 90.5% 72.7% 0.8 mm 2.5 mm - - 

117 85.3 mm 41.3 mm 74.2 mm 30.7 mm 87% 74.3% 4 mm 1.5 mm - - 

118 76.8 mm 37.9 mm 71.5 mm 27 mm 93.1% 71.2% - 2.9 mm 1.4 mm - 

119 81.4 mm 41.2 mm 72.9 mm 30.8 mm 89.6% 74.8% 1.6 mm 1.3 mm - - 

120 75.5 mm 36.8 mm 69.4 mm 29.6 mm 91.9% 80.4% - - 0.5 mm 1.2 mm 

121 86.1 mm 44 mm 79.4 mm 33 mm 92.2% 75% - 1.3 mm 0.8 mm - 

122 85.1 mm 43.4 mm 75.2 mm 31.8 mm 88.4% 73.3% 2.7 mm 2.2 mm - - 

123 85.1 mm 41.6 mm 79.1 mm 33.2 mm 92.9% 79.8% - - 1.4 mm 1.1 mm 

124 88.2 mm 42.9 mm 80.5 mm 32.6 mm 91.3% 76% 0.0 mm 0.7 mm - - 

125 86 mm 40.4 mm 75.1 mm 27.3 mm 87.3% 67.6% 3.7 mm 5 mm - - 

126 89.2 mm 44 mm 81.5 mm 33 mm 91.4% 75% - 1.3 mm 0.1 mm - 

127 91.3 mm 45.5 mm 81.2 mm 34.3 mm 88.9% 75.4% 2.4 mm 1.1 mm - - 

128 89.8 mm 43.2 mm 81.2 mm 34.5 mm 90.4% 79.9% 0.9 mm - - 1.1 mm 

129 89 mm 43 mm 83.4 mm 35.9 mm 93.7% 83.5% - - 2.1 mm 2.7 mm 

130 89.5 mm 45 mm 82.8 mm 34.9 mm 92.5% 77.6% - - 1.1 mm 0.2 mm 

131 81.9 mm 39.5 mm 74 mm 30.9 mm 90.4% 78.2% 0.8 mm - - 0.4 mm 
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132 92.9 mm 49.1 mm 82.3 mm 35.8 mm 88.6% 72.9% 2.8 mm 2.7 mm - - 

133 81.7 mm 39.3 mm 77.1 mm 31.8 mm 94.4% 80.9% - - 2.5 mm 1.5 mm 

134 84.6 mm 41.1 mm 74.4 mm 30.2 mm 87.9% 73.5% 3.1 mm  2 mm - -  

135 89.3 mm 42.6 mm 83.5 mm 32.6 mm 93.5% 76.5% - 0.4 mm 2 mm - 

136 93.3 mm 47.6 mm 81.7 mm 34.5 mm 87.6% 72.5% 3.8 mm 2.9 mm - - 

137 91.5 mm 47.4 mm 83 mm 35.3 mm 90.7% 74.5% 0.6 mm 1.7 mm - - 

138 87.4 mm 43.3 mm 77.1 mm 33.5 mm 88.2% 77.4% 3 mm - - 0.1 mm 

139 85.1 mm 40.5 mm 76.9 mm 32 mm 90.4% 79% 0.9 mm - - 0.7 mm 

140 88.6 mm 45.4 mm 81.8 mm 36.4 mm 92.3% 80.2% - - 0.9 mm 1.4 mm 

141 86 mm 43 mm 78.2 mm 34.1 mm 90% 79.3% 0.3 mm - - 0.9 mm 

142 95.4 mm 46.2 mm 83.4 mm 35.8 mm 87.4% 77.5% 4.1 mm - - 0.1 mm 

143 90.2 mm 45.8 mm 79.1 mm 33.3 mm 87.7% 72.7% 3.6 mm 2.7 mm - - 

144 90.1 mm 45.7 mm 78 mm 33.4 mm 86.6% 73.1% 4.7 mm 2.4 mm - - 

145 88.1 mm 43.9 mm 82.3 mm 32.6 mm 93.4% 74.3% - 1.7 mm 1.9 mm - 

146 84 mm 41.3 mm 78.5 mm 33 mm 93.5% 79.9% - - 1.8 mm 1.1 mm 

147 96 mm 47.6 mm 83.8 mm 36.1 mm 87.3% 75.8% 4.2 mm 0.8 mm - - 

148 94.9 mm 49 mm 88.4 mm 37.7 mm 93.2% 76.9% - - 1.8 mm 0.2 mm 

149 85.7 mm 42.4 mm 83.7 mm 35.7 mm 97.7% 84.2% - - 5.5 mm 3 mm 

150 89 mm 44.5 mm 84.5 mm 36.7 mm 94.9% 82.5% - - 3.2 mm 2.3 mm 

151 94 mm 47.1 mm 86.4 mm 36.6 mm 91.9% 77.7% - - 0.6 mm 0.2 mm 

152 96.6 mm 48.8 mm 87.8 mm 34.8 mm 90.6% 71.3% 0.7 mm 3.7 mm - - 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 16 

TABLA 9: ÍNDICE DE MASA DENTAL PRIMERA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES: PRIMERAS PREMOLARES 

SUPERIORES Y PRIMERAS PREMOLARES INFERIORES EN CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS – CAJAMARCA. 

ÍNDICE DE MASA DENTAL PROGRAMA INFORMÁTICO iMODELANALYSIS2 

Tabla de análisis de masa dental debido a extracciones de primeras premolares superiores y primeras premolares inferiores en 

Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

N° de 

Modelo 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Suma de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Suma de 

masa dental 

Mandibular 

Anterior 

Masa 

dental 

total  

Masa 

dental 

anterior 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Anterior 

01 75.6 mm 43.6 mm 64.4 mm 32.7 mm 89.2% 75% 1.8 mm 1.2 mm - - 

02 73.7 mm 44.9 mm 68.4 mm 34.3 mm 92.8% 76.4% - 0.5 mm 1.1 mm - 

03 76.8 mm 46.2 mm 70.8 mm 36.6 mm  92.2% 79.2% - - 0.7 mm 0.9 mm 

04 80.2 mm 47.7 mm 72.5 mm 38.3 mm 90.4% 80.3% 0.8 mm - - 1.5 mm 

05 73.9 mm 42.9 mm 68.7 mm 33.4 mm 93% 77.9% - - 1.2 mm 0.3 mm 

06 85.8 mm 50.4 mm 75.6 mm 37.6 mm 88.1% 74.6% 3 mm 1.7 mm - - 

07 83 mm 48.8 mm 72.5 mm 36.1 mm 87.3% 74% 3.6 mm 2 mm - - 

08 79 mm 46.2 mm 71.1 mm 35.8 mm 90% 77.5% 1.1 mm - - 0.1 mm 

09 79.5 mm 46.4 mm 70.9 mm 34.4 mm 89.2% 74.1% 1.8 mm 1.8 mm - - 

10 81 mm 46.9 mm 72.5 mm 37.2 mm 89.5% 79.3% 1.6 mm - - 1 mm 

11 81.6 mm 46.9 mm 74 mm 37.3 mm 90.7% 79.5% 0.5 mm - - 1.1 mm 

12 77.4 mm 45.7 mm 68.7 mm 34 mm 88.8% 74.4% 2.2 mm 1.7 mm - - 

13 78.1 mm 44.5 mm 70.9 mm 35.8 mm 90.8% 80.4% 0.4 mm - - 1.4 mm 

14 83.8 mm 46.5 mm 77.5 mm 39.1 mm 92.5% 84.1% - - 1 mm 3.2 mm 

15 76.4 mm 44.7 mm 70.2 mm 36.2 mm 91.9% 81% - - 0.4 mm 1.7 mm 

16 83.3 mm 49.4 mm 72.9 mm 36.5 mm 87.5% 73.9% 3.5 mm 2.1 mm - - 
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17 83.1 mm 48.4 mm 79.9 mm 46.5 mm 96.1% 96.1% - - 4 mm 9.1 mm 

18 70.1 mm 36.6 mm 71.2 mm 36.6 mm 101.6% 100% - - 7.2 mm 8.3 mm 

19 75.9 mm 45.1 mm 68.8 mm 35.2 mm 90.6% 78% 0.5 mm - - 0.4 mm 

20 85.3 mm 50.5 mm 73.2 mm 37.6 mm 85.8% 74.5% 5.1 mm 1.8 mm - - 

21 78.9 mm 46.2 mm 72.5 mm 37.7 mm 91.9% 81.6% - - 0.5 mm 2 mm 

22 82.5 mm 47.4 mm 70.9 mm 34.7 mm 85.9% 73.2% 4.8 mm 2.5 mm - - 

23 78.1 mm 43.7 mm 70.1 mm 34.6 mm 89.8% 79.2% 1.3 mm - - 0.9 mm 

24 77.9 mm 45 mm 65.9 mm 33.4 mm 84.6% 74.2% 5.7 mm 1.7 mm - - 

25 83.6 mm 47.9 mm 72 mm 37.3 mm 86.1% 77.9% 4.7 mm - - 0.3 mm 

26 82.3 mm 48.2 mm 72 mm 35.5 mm 87.5% 73.7% 3.4 mm 2.2 mm - - 

27 80 mm 46.8 mm 72 mm 35.4 mm 90% 75.6% 1.1 mm 0.9 mm - - 

28 83.5 mm 48.2 mm 73.2 mm 36.9 mm 87.7% 76.6% 3.3 mm 0.4 mm - - 

29 85.9 mm 50.7 mm 78.7 mm 41.2 mm 91.6% 81.3% - - 0.3 mm 2.1 mm 

30 78.9 mm 48.2 mm 76.7 mm 38.8 mm 96.1% 80.5% - - 3.8 mm 1.6 mm 

31 79.6 mm 47.3 mm 69.6 mm 35.2 mm 87.4% 74.4% 3.4 mm 1.7 mm - - 

32 78.5 mm 46.3 mm 69.4 mm 35.1 mm 88.4% 75.8% 2.5 mm 0.8 mm - - 

33 76.4 mm 43.3 mm 78.3 mm 39.4 mm 102.5% 91% - - 8.5 mm 6 mm 

34 81 mm 46.4 mm 72.2 mm 36.2 mm 89.1% 78% 1.9 mm - - 0.4 mm 

35 82.8 mm 48.4 mm 74.7 mm 38.3 mm 90.2% 79.1% 1 mm - - 0.9 mm 

36 84 mm 50.5 mm 73.9 mm 38.4 mm 88% 76% 3.1 mm 0.8 mm - - 

37 74.9 mm 38.6 mm 69.8 mm 35.4 mm 93.2% 91.7% - - 1.4 mm 5.6 mm 

38 78.2 mm 46.7 mm 70.5 mm 34.7 mm 90.2% 74.3% 1 mm 1.8 mm - - 

39 80.1 mm 46.7 mm 71 mm 37.7 mm 88.6% 80.7% 2.3 mm - - 1.6 mm 

40 82.3 mm 47.1 mm 72.4 mm 35.4 mm 88% 75.2% 3 mm 1.2 mm - - 

41 78.2 mm 44.8 mm 68.3 mm 34.4 mm 87.3% 76.8% 3.4 mm 0.2 mm - - 

42 80 mm 46.4 mm 69 mm 36.4 mm 86.3% 78.4% 4.4 mm - - 0.6 mm 

43 79.1 mm 45 mm 69.2 mm 35 mm 87.5% 77.8% 3.3 mm - - 0.3 mm 

44 80 mm 45.6 mm 72.2 mm 35.9 mm 90.2% 78.7% 0.9 mm - - 0.7 mm 

45 85.3 mm 50.3 mm 74.6 mm 40.2 mm 87.5% 79.9% 3.6 mm - - 1.4 mm 
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46 85.3 mm 49.8 mm 78.6 mm 39.5 mm 92.1% 79.3% - - 0.7 mm 1.1 mm 

47 78.4 mm 45.4 mm 70 mm 34.9 mm 89.3% 76.9% 1.7 mm 0.2 mm - - 

48 81.6 mm 46.9 mm 71.8 mm 36.4 mm 88% 77.6% 3 mm - - 0.2 mm 

49 85.5 mm 49.8 mm 74.1 mm 39.2 mm 86.7% 78.7% 4.3 mm - - 0.8 mm 

50 76.3 mm 44.4 mm 69.6 mm 32.8 mm 91.2% 73.9% 0.1 mm 1.9 mm - - 

51 79.4 mm 45.9 mm 65.9 mm 34.9 mm 83% 76% 7.2 mm 0.7 mm - - 

52 81.8 mm 48.1 mm 69.3 mm 34.3 mm 84.7% 71.3% 5.9 mm 3.7 mm - - 

53 73.5 mm 43.1 mm 63.8 mm 33.1 mm 86.8% 76.8% 3.6 mm 0.2 mm - - 

54 82.5 mm 49.5 mm 69.7 mm 35.6 mm 84.5% 71.9% 6.2 mm 3.4 mm - - 

55 79 mm 45.8 mm 72.6 mm 36.5 mm 91.9% 79.7% - - 0.5 mm 1.1 mm 

56 78.5 mm 46.8 mm 70.6 mm 35.8 mm 89.9% 76.5% 1.2 mm 0.4 mm - - 

57 80.2 mm 47.1 mm 69.2 mm 35.8 mm 86.3 % 76 % 4.4 mm 0.7 mm - - 

58 81.1 mm 46.1 mm 68 mm 34.1 mm 83.8% 74% 6.6 mm 1.9 mm - - 

59 80.7 mm 44.6 mm 67.3 mm 34.9 mm 83.4% 78.3% 7 mm - - 0.5 mm 

60 83.6 mm 48.6 mm 72 mm 36.7 mm 86.1% 75.5% 4.7 mm 1.1 mm - - 

61 80.7 mm 47.5 mm 73.3 mm 36.6 mm 90.8% 77.1% 0.4 mm 0.1 mm - - 

62 83.6 mm 49.8 mm 73.9 mm 39.1 mm 88.4% 78.5% 2.7 mm - - 0.7 mm 

63 79.9 mm 46.1 mm 71.4 mm 36.4 mm 89.4% 79% 1.7 mm - - 0.8 mm 

64 83 mm 47.4 mm 69.9 mm 36.1 mm 84.2% 76.2% 6.4 mm 0.6 mm - - 

65 87.8 mm 47.1 mm 69.9 mm 35.9 mm 79.6% 76.2% 11.2 

mm 

0.6 mm - - 

66 64.7 mm 37.2 mm 54.8 mm 27 mm 84.7% 72.6% 4.7 mm 2.2 mm - - 

67 62.7 mm 37.2 mm 55 mm 25.9 mm 87.7% 69.6% 2.5 mm 3.7 mm - - 

68 66 mm 38.2 mm 56.2 mm 27.8 mm 85.2% 72.8% 4.4 mm 2.2 mm - - 

69 70.2 mm 42 mm 61.4 mm 32 mm 87.5% 76.2% 2.9 mm 0.5 mm - - 

70 63.1 mm 37.7 mm 54 mm 26.8 mm 85.6% 71.1% 4 mm 3 mm - - 

71 59.8 mm 35.3 mm 47.8 mm 23.8 mm 79.9% 67.4% 7.4 mm 4.5 mm - - 

72 65.1 mm 38.4 mm 53 mm 25.7 mm 81.4% 66.9% 7 mm 5.1 mm - - 

73 60.8 mm 35.1 mm 52.7 mm 24.2 mm 86.7% 68.9% 3.1 mm 3.8 mm - - 



110 
 

74 74.1 mm 38.7 mm 55.7 mm 25.8 mm 75.2% 66.7% 13.1 

mm 

5.3 mm - - 

75 71.5 mm 40.3 mm 63.2 mm 31.6 mm  88.4% 78.4% 2.3 mm - - 0.5 mm 

76 66.6 mm 39.1 mm 63.1 mm 33.1 mm 94.7% 84.7% - - 2.3 mm 2.9 mm 

77 68 mm 39.7 mm 61.6 mm 30.5 mm 90.6% 76.8% 0.5 mm 0.2 mm - - 

78 64.1 mm 36 mm 56.8 mm 27.2 mm 88.6% 75.6% 1.9 mm 0.8 mm - - 

79 76.3 mm 43.7 mm 63.9 mm 31.9 mm 83.7% 73% 6.3 mm 2.4 mm - - 

80 78.4 mm 46.6 mm 67 mm 33.5 mm 85.5% 71.9% 5 mm 3.2 mm - - 

81 68.2 mm 39.3 mm 58.4 mm 29.5 mm 85.6% 75.1% 4.2 mm 1.1 mm - - 

82 74 mm 42.5 mm 64.3 mm 31.7 mm 86.9% 74.6% 3.6 mm 1.4 mm - - 

83 73.1 mm 40.9 mm 65.2 mm 32 mm 89.2% 78.2% 1.7 mm - - 0.4 mm 

84 71.5 mm 41.7 mm 62.2 mm 30.4 mm 87% 72.9% 3.4 mm 2.3 mm - - 

85 81.1 mm 46.8 mm 74.4 mm 38.2 mm 91.7% 81.6% - - 0.4 mm 2.1 mm 

86 77.5 mm 45.9 mm 66.8 mm 35.3 mm 86.2% 76.9% 4.3 mm 0.2 mm - - 

87 83.4 mm 48.6 mm 74.3 mm 38.5 mm 89.1% 79.2% 2 mm - - 1 mm 

88 91.7 mm 54.6 mm 79.4 mm 38.7 mm 86.6% 70.9% 4.7 mm 4.5 mm - - 

89 89.3 mm 52.2 mm 77.4 mm 40.5 mm 86.7% 77.6% 4.5 mm - - 0.2 mm 

90 73.8 mm 42.2 mm 66.1 mm 34.2 mm 89.6% 81% 1.4 mm - - 1.6 mm 

91 82.5 mm 46.9 mm 71.1 mm 35.3 mm 86.2% 75.3% 4.6 mm 1.2 mm - - 

92 76.2 mm 45.2 mm 66.4 mm 35.2 mm  87.1% 77.9% 3.5 mm - - 0.3 mm 

93 82.2 mm 47 mm 72.5 mm 37.8 mm 88.2% 80.4% 2.8 mm - - 1.5 mm 

94 80.5 mm 47.1 mm 73.4 mm 37 mm 91.2% 78.6% 0.1 mm - - 0.6 mm 

95 79 mm 45.8 mm 71.1 mm 37.1 mm 90% 81% 1.1 mm - - 1.7 mm 

96 71.4 mm 41 mm 65.4 mm 33.1 mm 91.6% 80.7% - - 0.2 mm 1.4 mm 

97 71.1 mm 40.9 mm 62.6 mm 31.3 mm 88% 76.5% 2.5 mm 0.4 mm - - 

98 75.1 mm 43.4 mm 63.5 mm 33.1 mm 84.6% 76.3% 5.5 mm 0.5 mm - - 

99 83.1 mm 48.7 mm 75.3 mm 37.2 mm 90.6% 76.4% 0.6 mm 0.5 mm - - 

100 85.5 mm 49.7 mm 74.6 mm 37.8 mm 87.3% 76.1% 3.8 mm 0.7 mm - - 

101 77.3 mm 45.4 mm 70.9 mm 36.8 mm 91.7% 81.1% - - 0.3 mm 1.8 mm 



111 
 

102 78.1 mm 46.2 mm 70.1 mm 35.3 mm 89.8% 76.4% 1.3 mm 0.5 mm - - 

103 74.8 mm 44.2 mm 64.9 mm 32 mm 86.8% 72.4% 3.7 mm 2.7 mm - - 

104 75.8 mm 42.8 mm 62.6 mm 31.8 mm 82.6% 74.3% 7.2 mm 1.6 mm - - 

105 74.7 mm 43.3 mm 67.6 mm 34.8 mm 90.5% 80.4% 0.7 mm - - 1.4 mm 

106 78.5 mm 44.8 mm 68.2 mm 34.1 mm 86.9% 76.1% 3.8 mm 0.6 mm - - 

107 74.3 mm 43.1 mm 64.9 mm 33.1 mm 87.3% 76.8% 3.2 mm 0.2 mm - - 

108 72.6 mm 40.1 mm 67.7 mm 34.9 mm 93.3% 87% - - 1.4 mm 3.9 mm 

109 64.2 mm 35.1 mm 59.7 mm 29 mm 93% 82.6% - - 1.1 mm 1.9 mm 

110 73.7 mm 43.5 mm 64.7 mm 32.6 mm 87.8% 74.9% 2.8 mm 1.3 mm - - 

111 72.5 mm 42.4 mm 64.8 mm 32.5 mm 89.4% 76.7% 1.5 mm 0.3 mm - - 

112 73.9 mm 43 mm 64.5 mm 32.9 mm 87.3% 76.5% 3.3 mm 0.4 mm - - 

113 71.1 mm 41.2 mm 61.9 mm 29.8 mm 87.1% 72.3% 3.3 mm 2.6 mm - - 

114 69.4 mm 40.1 mm 63.2 mm 30.8 mm 91.1% 76.8% 0.2 mm 0.2 mm - - 

115 81.6 mm 47.9 mm 69.2 mm 34.8 mm 84.8% 72.7% 5.8 mm 2.8 mm - - 

116 74 mm 42.9 mm 64 mm 31.2 mm 86.5% 72.2% 3.9 mm 2.5 mm - - 

117 72 mm 41.3 mm 62.2 mm 30.7 mm 86.4% 74.3% 3.9 mm 1.5 mm - - 

118 65.6 mm 37.9 mm 59.6 mm 27 mm 90.9% 71.2% 0.3 mm 2.9 mm - - 

119 72.1 mm 41.2 mm 61.2 mm 30.8 mm 84.9% 74.8% 5.1 mm 1.3 mm - - 

120 65.1 mm 36.8 mm 57.9 mm 29.6 mm 88.9% 80.4% 1.7 mm - - 1.2 mm 

121 74 mm 44 mm 66.9 mm 33 mm 90.4% 75% 0.7 mm 1.3 mm - - 

122 74.4 mm 43.4 mm 63.1 mm 31.8 mm 84.8% 73.3% 5.3 mm 2.2 mm - - 

123 72.6 mm 41.6 mm 65.6 mm 33.2 mm 90.4% 79.8% 0.7 mm - - 1.1 mm 

124 74.9 mm 42.9 mm 66.7 mm 32.6 mm 89.1% 76% 1.8 mm 0.7 mm - - 

125 70.5 mm 40.4 mm 61.5 mm 27.3 mm 87.2% 67.6% 3.1 mm 5 mm - - 

126 76.8 mm 44 mm 68 mm 33 mm 88.5% 75% 2.3 mm 1.3 mm - - 

127 77.9 mm 45.5 mm 68.8mm 34.3 mm 88.3% 75.4% 2.5 mm 1.1 mm - - 

128 76.9 mm 43.2 mm 67.2 mm 34.5 mm 87.4% 79.9% 3.3 mm - - 1.1 mm 

129 75.1 mm 43 mm 69.3 mm 35.9 mm 92.3% 83.5% - - 0.7 mm 2.7 mm 

130 77.4 mm 45 mm 69.2 mm 34.9 mm 89.4% 77.6% 1.6 mm - - 0.2 mm 
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131 69.3 mm 39.5 mm 61.8 mm 30.9 mm 89.2% 78.2% 1.6 mm - - 0.4 mm 

132 79.9 mm 49.1 mm 69.2 mm 35.8 mm 86.6% 72.9% 4.4 mm 2.7 mm - - 

133 68.7 mm 39.3 mm 64.3 mm 31.8 mm 93.6% 80.9% - - 1.6 mm 1.5 mm 

134 71.3 mm 41.1 mm 62.2 mm 30.2mm 87.2% 73.5% 3.2 mm 2 mm - - 

135 74.9 mm 42.6 mm 68.8 mm 32.6 mm 91.9% 76.5% - 0.4 mm 0.4 mm - 

136 79.2 mm 47.6 mm 68.5 mm 34.5 mm 85.7% 72.5% 4.9 mm 2.9 mm - - 

137 79 mm 47.4 mm 70.2 mm 35.3 mm 88.9% 74.5% 2.1 mm 1.7 mm - - 

138 75.9 mm 43.3 mm 65.2 mm 33.5 mm 85.9% 77.4% 4.5 mm - - 0.1 mm 

139 72.1 mm 40.5 mm 64.5 mm 32 mm 89.5% 79% 1.5 mm - - 0.7 mm 

140 76.8 mm 45.4 mm 69.4 mm 36.4 mm 90.4% 80.2% 0.8 mm - - 1.4 mm 

141 73.3 mm 43 mm 66 mm 34.1 mm 90% 79.3% 1 mm - - 0.9 mm 

142 80.6 mm 46.2 mm 69.3 mm 35.8 mm 86% 77.5% 4.7 mm - - 0.1 mm 

143 77.4 mm 45.8 mm 65.6 mm 33.3 mm 84.8% 72.7% 5.5 mm 2.7 mm - - 

144 77.3 mm 45.7 mm 65.4 mm 33.4 mm 84.6% 73.1% 5.7 mm 2.4 mm - - 

145 74.6 mm 43.9 mm 68.3 mm 32.6 mm 91.6% 74.3% - 1.7 mm 0.2 mm - 

146 71.9 mm 41.3 mm 66.2 mm 33 mm 92.1% 79.9% - - 0.6 mm 1.1 mm 

147 82.2 mm 47.6 mm 69.4 mm 36.1 mm 84.4% 75.8% 6.2 mm 0.8 mm - - 

148 82.4 mm 49 mm 73.8 mm 37.7 mm 89.6% 76.9% 1.6 mm 1.2 mm - - 

149 73.2 mm 42.4 mm 70.6 mm 35.7 mm 96.4% 84.2% - - 3.8 mm 3 mm 

150 75.9 mm 44.5 mm 69.9 mm 36.7 mm 92.1% 82.5% - - 0.6 mm 2.3 mm 

151 80.7 mm 47.1 mm 71.6 mm 36.6 mm 88.7% 77.7% 2.3 mm - - 0.2 mm 

152 83.2 mm 48.8 mm 72.3 mm 34.8 mm 86.9% 71.3% 4 mm 3.7 mm - - 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 17 

TABLA 10: ÍNDICE DE MASA DENTAL SEGUNDA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES: SEGUNDAS PREMOLARES 

SUPERIORES Y SEGUNDAS PREMOLARES INFERIORES EN CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS – CAJAMARCA. 

ÍNDICE DE MASA DENTAL PROGRAMA INFORMÁTICO iMODELANALYSIS2 

Tabla de análisis de masa dental debido a extracciones de segundas premolares superiores y segundas premolares inferiores en 

Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

N° de 

Modelo 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Suma de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Suma de 

masa dental 

Mandibular 

Anterior 

Masa 

dental 

total  

Masa 

dental 

anterior 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Anterior 

01 75.5 mm 43.6 mm 68.4 mm 32.7 mm 90.6% 75% 0.6 mm 1.2 mm - - 

02 75.4 mm 44.9 mm 68.5 mm 34.3 mm 90.8% 76.4% 0.4 mm 0.5 mm - - 

03 78.1 mm 46.2 mm 70.7 mm 36.6 mm  90.5% 79.2% 0.7 mm - - 0.9 mm 

04 81.6 mm 47.7 mm 72 mm 38.3 mm 88.2% 80.3% 2.7 mm - - 1.5 mm 

05 75.1 mm 42.9 mm 68.8 mm 33.4 mm 91.6% 77.9% - - 0.2 mm 0.3 mm 

06 86.9 mm 50.4 mm 75.9 mm 37.6 mm 87.3% 74.6% 3.8 mm 1.7 mm - - 

07 84.2 mm 48.8 mm 73.1 mm 36.1 mm 86.8% 74% 4.1 mm 2 mm - - 

08 80.4 mm 46.2 mm 72.2 mm 35.8 mm 89.8% 77.5% 1.3 mm - - 0.1 mm 

09 81 mm 46.4 mm 70.8 mm 34.4 mm 87.4% 74.1% 3.5 mm 1.8 mm - - 

10 82.7 mm 46.9 mm 74 mm 37.2 mm 89.5% 79.3% 1.6 mm - - 1 mm 

11 82.4 mm 46.9 mm 74.5 mm 37.3 mm 90.4% 79.5% 0.8 mm - - 1.1 mm 

12 79 mm 45.7 mm 68.8 mm 34 mm 87.1% 74.4% 3.6 mm 1.7 mm - - 

13 78.2 mm 44.5 mm 72.3 mm 35.8 mm 92.5% 80.4% - - 0.9 mm 1.4 mm 

14 85.5 mm 46.5 mm 78.8 mm 39.1 mm 92.1% 84.1% - - 0.6 mm 3.2 mm 

15 78 mm 44.7 mm 70.6 mm 36.2 mm 90.5% 81% 0.7 mm - - 1.7 mm 

16 83.7 mm 49.4 mm 72.9 mm 36.5 mm 87.1% 73.9% 3.9 mm 2.1 mm - - 
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17 83.7 mm 48.4 mm 79.2 mm 46.5 mm 94.6% 96.1% - - 2.8 mm 9.1 mm 

18 70.3 mm 36.6 mm 69.3 mm 36.6 mm 98.6% 100% - - 5.1 mm 8.3 mm 

19 77.4 mm 45.1 mm 69.6 mm 35.2 mm 89.9% 78% 1.2 mm - - 0.4 mm 

20 86.3 mm 50.5 mm 74 mm 37.6 mm 85.7% 74.5% 5.2 mm 1.8 mm - - 

21 79.8 mm 46.2 mm 73.1 mm 37.7 mm 91.6% 81.6% - - 0.2 mm 2 mm 

22 84.1 mm 47.4 mm 71.8 mm 34.7 mm 85.4% 73.2% 5.5 mm 2.5 mm - - 

23 78.6 mm 43.7 mm 70.4 mm 34.6 mm 89.6% 79.2% 1.5 mm - - 0.9 mm 

24 79.2 mm 45 mm 66.3 mm 33.4 mm 83.7% 74.2% 6.6 mm 1.7 mm - - 

25 83.6 mm 47.9 mm 72.1 mm 37.3 mm 86.2% 77.9% 4.6 mm - - 0.3 mm 

26 82.6 mm 48.2 mm 70.5 mm 35.5 mm 85.4% 73.7% 5.4 mm 2.2 mm - - 

27 81.5 mm 46.8 mm 71.5 mm 35.4 mm 87.7% 75.6% 3.2 mm 0.9 mm - - 

28 83.8 mm 48.2 mm 72.5 mm 36.9 mm 86.5% 76.6% 4.4 mm 0.4 mm - - 

29 86.4 mm 50.7 mm 80.1 mm 41.2 mm 92.7% 81.3% - - 1.2 mm 2.1 mm 

30 81.1 mm 48.2 mm 77 mm 38.8 mm 94.9% 80.5% - - 3 mm 1.6 mm 

31 79.8 mm 47.3 mm 68 mm 35.2 mm 85.2% 74.4% 5.3 mm 1.7 mm - - 

32 79.1 mm 46.3 mm 69.1 mm 35.1 mm 87.4% 75.8% 3.4 mm 0.8 mm - - 

33 77.2 mm 43.3 mm 78.4 mm 39.4 mm 101.6% 91% - - 7.9 mm 6 mm 

34 81.5 mm 46.4 mm 73.1 mm 36.2 mm 89.7% 78% 1.4 mm - - 0.4 mm 

35 84.8 mm 48.4 mm 74.1 mm 38.3 mm 87.4% 79.1% 3.6 mm - - 0.9 mm 

36 84.5 mm 50.5 mm 73.9 mm 38.4 mm 87.5% 76% 3.6 mm 0.8 mm - - 

37 75.6 mm 38.6 mm 71.5 mm 35.4 mm 94.6% 91.7% - - 2.5 mm 5.6 mm 

38 79.4 mm 46.7 mm 69.1 mm 34.7 mm 87% 74.3% 3.7 mm 1.8 mm - - 

39 81.6 mm 46.7 mm 71.9 mm 37.7 mm 88.1% 80.7% 2.8 mm - - 1.6 mm 

40 82.6 mm 47.1 mm 72.4 mm 35.4 mm 87.7% 75.2% 3.3 mm 1.2 mm - - 

41 78.1 mm 44.8 mm 68.2 mm 34.4 mm 87.3% 76.8% 3.4 mm 0.2 mm - - 

42 80.5 mm 46.4 mm 70.6 mm 36.4 mm 87.7% 78.4% 3.2 mm - - 0.6 mm 

43 79 mm 45 mm 68.8 mm 35 mm 87.1% 77.8% 3.6 mm - - 0.3 mm 

44 80.7 mm 45.6 mm 71.4 mm 35.9 mm 88.5% 78.7% 2.5 mm - - 0.7 mm 

45 85.8 mm 50.3 mm 76 mm 40.2 mm 88.6% 79.9% 2.6 mm - - 1.4 mm 
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46 86 mm 49.8 mm 79.6 mm 39.5 mm 92.6% 79.3% - - 1.1 mm 1.1 mm 

47 81 mm 45.4 mm 70.4 mm 34.9 mm 86.9% 76.9% 3.9 mm 0.2 mm - - 

48 81.2 mm 46.9 mm 71.8 mm 36.4 mm 88.4% 77.6% 2.6 mm - - 0.2 mm 

49 86.9 mm 49.8 mm 76.4 mm 39.2 mm 87.9% 78.7% 3.2 mm - - 0.8 mm 

50 76.8 mm 44.4 mm 67.9 mm 32.8 mm 88.4% 73.9% 2.4 mm 1.9 mm - - 

51 78.6 mm 45.9 mm 67.2 mm 34.9 mm 85.5% 76% 5 mm 0.7 mm - - 

52 82.8 mm 48.1 mm 69 mm 34.3 mm 83.3% 71.3% 7.2 mm 3.7 mm - - 

53 74.5 mm 43.1 mm 65.4 mm 33.1 mm 87.8% 76.8% 2.9 mm 0.2 mm - - 

54 82.3 mm 49.5 mm 69.9 mm 35.6 mm 84.9% 71.9% 5.7 mm 3.4 mm - - 

55 80.2 mm 45.8 mm 72.1 mm 36.5 mm 89.9% 79.7% 1.2 mm - - 1.1 mm 

56 78.6 mm 46.8 mm 72 mm 35.8 mm 91.6% 76.5% - 0.4 mm 0.2 mm - 

57 80.2 mm 47.1 mm 70 mm 35.8 mm 87.3% 76% 3.5 mm 0.7 mm - - 

58 80.3 mm 46.1 mm 67.7 mm 34.1 mm 84.3% 74% 6.1 mm 1.9 mm - - 

59 81 mm 44.6 mm 68.5 mm 34.9 mm 84.6% 78.3% 6 mm - - 0.5 mm 

60 85.4 mm 48.6 mm 71.9 mm 36.7 mm 84.2% 75.5% 6.6 mm 1.1 mm - - 

61 81.4 mm 47.5 mm 73.2 mm 36.6 mm 89.9% 77.1% 1.2 mm 0.1 mm - - 

62 84.9 mm 49.8 mm 73.8 mm 39.1 mm 86.9% 78.5% 4.1 mm - - 0.7 mm 

63 81.9 mm 46.1 mm 74 mm 36.4 mm 90.4% 79% 0.8 mm - - 0.8 mm 

64 83.6 mm 47.4 mm 71.3 mm 36.1 mm 85.3% 76.2% 5.5 mm 0.6 mm - - 

65 81.7 mm 47.1 mm 70.9 mm 35.9 mm 86.8% 76.2% 4 mm 0.6 mm - - 

66 66.2 mm 37.2 mm 53.9 mm 27 mm 81.4% 72.6% 7.2 mm 2.2 mm - - 

67 63.3 mm 37.2 mm 56.8 mm 25.9 mm 89.7% 69.6% 1.1 mm 3.7 mm - - 

68 66.2 mm 38.2 mm 56.4 mm 27.8 mm 85.2% 72.8% 4.4 mm 2.2 mm - - 

69 70 mm 42 mm 61.8 mm 32 mm 88.3% 76.2% 2.3 mm 0.5 mm - - 

70 65.6 mm 37.7 mm 55.9 mm 26.8 mm 85.2% 61.9% 4.4 mm 3 mm - - 

71 59.2 mm 35.3 mm 48.6 mm 23.8 mm 82.1% 67.4% 6 mm 4.5 mm - - 

72 67.9 mm 38.4 mm 54.9 mm 25.7 mm 80.9% 66.9% 7.8 mm 5.1 mm - - 

73 61.5 mm 35.1 mm 52 mm 24.2 mm 84.6% 68.9% 4.5 mm 3.8 mm - - 

74 67.7 mm 38.7 mm 55.7 mm 25.8 mm 82.3% 66.7% 6.7 mm 5.3 mm - - 



116 
 

75 70.6 mm 40.3 mm 64.1 mm 31.6 mm  90.8% 78.4% 0.4 mm - - 0.5 mm 

76 66.7 mm 39.1 mm 62.4 mm 33.1 mm 93.6% 84.7% - - 1.5 mm 2.9 mm 

77 66.9 mm 39.7 mm 62.1 mm 30.5 mm 88.8% 76.8% 1.9 mm 0.2 mm - - 

78 66.2 mm 36 mm 57 mm 27.2 mm 86.1% 75.6% 3.8 mm 0.8 mm - - 

79 75.3 mm 43.7 mm 64.5 mm 31.9 mm 85.7% 73% 4.7 mm 2.4 mm - - 

80 78.9 mm 46.6 mm 66.9 mm 33.5 mm 84.8% 71.9% 5.6 mm 3.2 mm - - 

81 69 mm 39.3 mm 58.5 mm 29.5 mm 84.8% 75.1% 4.9 mm 1.1 mm - - 

82 74.9 mm 42.5 mm 65.4 mm 31.7 mm 87.3% 74.6% 3.3 mm 1.4 mm - - 

83 73.1 mm 40.9 mm 65.2 mm 32 mm 89.2% 78.2% 1.7 mm - - 0.4 mm 

84 72.1 mm 41.7 mm 61.6 mm 30.4 mm 85.4% 72.9% 4.6 mm 2.3 mm - - 

85 82.1 mm 46.8 mm 74.7 mm 38.2 mm 91% 81.6% 0.3 mm - - 2.1 mm 

86 77 mm 45.9 mm 67.9 mm 35.3 mm 88.2% 76.9% 2.6 mm 0.2 mm - - 

87 83 mm 48.6 mm 74.1 mm 38.5 mm 89.3% 79.2% 1.8 mm - - 1 mm 

88 91.8 mm 54.6 mm 79.5 mm 38.7 mm 86.6% 70.9% 4.7 mm 4.5 mm - - 

89 90.5 mm 52.2 mm 79 mm 40.5 mm 87.3% 77.6% 4 mm - - 0.2 mm 

90 74.3 mm 42.2 mm 66.8 mm 34.2 mm 89.9% 81% 1.1 mm - - 1.6 mm 

91 80.2 mm 46.9 mm 71.4 mm 35.3 mm 89% 75.3% 2 mm 2.2 mm - - 

92 76.5 mm 45.2 mm 67.4 mm 35.2 mm  88.1% 77.9% 2.7 mm - - 0.3 mm 

93 82.7 mm 47 mm 75.5 mm 37.8 mm 91.3% 80.4% 0.0 mm - - 1.5 mm 

94 81.6 mm 47.1 mm 74 mm 37 mm 90.7% 78.6% 0.5 mm - - 0.6 mm 

95 79.3 mm 45.8 mm 72.7 mm 37.1 mm 91.7% 81% - - 0.3 mm 1.7 mm 

96 72.8 mm 41 mm 65.3 mm 33.1 mm 89.7% 80.7% 1.3 mm - - 1.4 mm 

97 70 mm 40.9 mm 61.8 mm 31.3 mm 88.3% 76.5% 2.3 mm 0.4 mm - - 

98 76.4 mm 43.4 mm 65.4 mm 33.1 mm 85.6% 76.3% 4.8 mm 0.5 mm - - 

99 82.6 mm 48.7 mm 76.4 mm 37.2 mm 92.5% 76.4% - 0.5 mm 1 mm - 

100 74.1 mm 49.7 mm 72.9 mm 37.8 mm 94.4% 76.1% - 0.7 mm 5.2 mm - 

101 78.1 mm 45.4 mm 70.8 mm 36.8 mm 90.7% 81.1% 0.6 mm - - 1.8 mm 

102 78.8 mm 46.2 mm 71 mm 35.3 mm 90.1% 76.4% 1 mm 0.5 mm - - 

103 75.4 mm 44.2 mm 63.7 mm 32 mm 84.5% 72.4% 5.6 mm 2.7 mm - - 
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104 76.2 mm 42.8 mm 62 mm 31.8 mm 81.4% 74.3% 8.3 mm 1.6 mm - - 

105 76.7 mm 43.3 mm 68.1 mm 34.8 mm 88.8% 80.4% 2.1 mm - - 1.4 mm 

106 78.3 mm 44.8 mm 67 mm 34.1 mm 85.6% 76.1% 4.9 mm 0.6 mm - - 

107 75.2 mm 43.1 mm 64 mm 33.1 mm 85.1% 76.8% 5.1 mm 0.2 mm - - 

108 73.8 mm 40.1 mm 68.2 mm 34.9 mm 92.4% 87% - - 0.8 mm 3.9 mm 

109 65.7 mm 35.1 mm 61.2 mm 29 mm 93.2% 82.6% - - 1.2 mm 1.9 mm 

110 72.3 mm 43.5 mm 63.6 mm 32.6 mm 88% 74.9% 2.6 mm 1.3 mm - - 

111 74.3 mm 42.4 mm 66.3 mm 32.5 mm 89.2% 76.7% 1.7 mm 0.3 mm - - 

112 74.7 mm 43 mm 64.6 mm 32.9 mm 86.5% 76.5% 3.9 mm 0.4 mm - - 

113 72.6 mm 41.2 mm 62.5 mm 29.8 mm 86.1% 72.3% 4.1 mm 2.6 mm - - 

114 71.5 mm 40.1 mm 64.4 mm 30.8 mm 90.1% 76.8% 1 mm 0.2 mm - - 

115 80.2 mm 47.9 mm 69.6 mm 34.8 mm 86.8% 72.7% 4 mm 2.8 mm - - 

116 74.8 mm 42.9 mm 65.5 mm 31.2 mm 87.6% 72.7% 3.1 mm 2.5 mm - - 

117 73.6 mm 41.3 mm 62 mm 30.7 mm 84.2% 74.3% 5.9 mm 1.5 mm - - 

118 66.1 mm 37.9 mm 58.7 mm 27 mm 88.8% 71.2% 1.8 mm 2.9 mm - - 

119 70.2 mm 41.2 mm 60.7 mm 30.8 mm 86.5% 74.8% 3.7 mm 1.3 mm - - 

120 64.6 mm 36.8 mm 58.6 mm 29.6 mm 90.7% 80.4% 0.4 mm - - 1.2 mm 

121 74.3 mm 44 mm 66.7 mm 33 mm 89.8% 75% 1.2 mm 1.3 mm - - 

122 72.9 mm 43.4 mm 63.7 mm 31.8 mm 87.4% 73.3% 3.1 mm 2.2 mm - - 

123 72.2 mm 41.6 mm 65.7 mm 33.2 mm 91% 79.8% 0.2 mm - - 1.1 mm 

124 75.4 mm 42.9 mm 66.9 mm 32.6 mm 88.7% 76% 2.1 mm 0.7 mm - - 

125 73.6 mm 40.4 mm 61.1 mm 27.3 mm 83% 67.6% 6.7 mm 5 mm - - 

126 77.3 mm 44 mm 66.9 mm 33 mm 86.5% 75% 4 mm 1.3 mm - - 

127 78.9 mm 45.5 mm 68.3 mm 34.3 mm 86.6% 75.4% 4.1 mm 1.1 mm - - 

128 76.4 mm 43.2 mm 67.2 mm 34.5 mm 88% 69.9% 2.8 mm - - 1.1 mm 

129 75.9 mm 43 mm 70.3 mm 35.9 mm 92.6% 83.5% - - 1 mm 2.7mm 

130 76.7 mm 45 mm 68.4 mm 34.9 mm 89.2% 77.6% 1.8 mm - - 0.2 mm 

131 70.6 mm 39.5 mm 62 mm 30.9 mm 87.8% 78.2% 2.7 mm - - 0.4 mm 

132 82.2 mm 49.1 mm 68.8 mm 35.8 mm 83.7% 72.9% 6.8 mm 2.7 mm - - 
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133 70.2 mm 39.3 mm 64.8 mm 31.8 mm 92.3% 80.9% - - 0.7 mm 1.5 mm 

134 72 mm 41.1 mm 62.1 mm 30.2 mm 86.2% 73.5% 4 mm 2 mm - - 

135 74.7 mm 42.6 mm 68.2 mm 32.6 mm 91.3% 76.5% 0.0 mm 0.4 mm - - 

136 80.2 mm 47.6 mm 67.9 mm 34.5 mm 84.7% 72.5% 5.8 mm 2.9 mm - - 

137 79.6 mm 47.4 mm 70.1 mm 35.3 mm 88.1% 74.5% 2.8 mm 1.7 mm - - 

138 74.9 mm 43.3 mm 65.1 mm 33.5 mm 86.9% 77.4% 3.6 mm - - 0.1 mm 

139 72.7 mm 40.5 mm 64.6 mm 32 mm 88.9% 79% 1.9 mm - - 0.7 mm 

140 76.6 mm 45.4 mm 70 mm 36.4 mm 91.4% 80.2% - - 0.1 mm 1.4 mm 

141 74.2 mm 43 mm 64.9 mm 34.1 mm 87.5% 79.3% 3.1 mm - - 0.9 mm 

142 82.8 mm 46.2 mm 70.8 mm 35.8 mm 85.5% 77.5% 5.3 mm - - 0.1 mm 

143 77.7 mm 45.8 mm 66.6 mm 33.3 mm 85.7% 72.7% 4.8 mm 2.7 mm - - 

144 77.6 mm 45.7 mm 74.6 mm 33.4 mm 96.1% 73.1% - 2.4 mm 3.8 mm - 

145 76.1 mm 43.9 mm 69.2 mm 32.6 mm 90.9% 74.3% 0.3 mm 1.7 mm - - 

146 72.2 mm 41.3 mm 66.1 mm 33 mm 91.6% 79.9% - - 0.2 mm 1.1 mm 

147 83 mm 47.6 mm 70.5 mm 36.1 mm 84.9% 75.8% 5.8 mm 0.8 mm - - 

148 83.4 mm 49 mm 74.9 mm 37.7 mm 89.8% 76.9% 1.4 mm 0.2 mm - - 

149 75 mm 42.4 mm 70.7 mm 35.7 mm 94.3% 84.2% - - 2.2 mm 3 mm 

150 76.4 mm 44.5 mm 70.8 mm 36.7 mm 92.7% 82.5% - - 1 mm 2.3 mm 

151 80 mm 47.1 mm 71.5 mm 36.6 mm 89.4% 77.7% 1.7 mm - - 0.2 mm 

152 83.4 mm 48.8 mm 73.2 mm 34.8 mm 87.8% 71.3% 3.2 mm 3.7 mm - - 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 18 

TABLA 11: ÍNDICE DE MASA DENTAL TERCERA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES: PRIMERAS PREMOLARES 

SUPERIORES Y SEGUNDAS PREMOLARES INFERIORES EN CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS – CAJAMARCA. 

ÍNDICE DE MASA DENTAL PROGRAMA INFORMÁTICO iMODELANALYSIS2 

Tabla de análisis de masa dental debido a extracciones de primeras premolares superiores y segundas premolares inferiores en 

Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

N° de 

Modelo 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Suma de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Suma de 

masa dental 

Mandibular 

Anterior 

Masa 

dental 

total  

Masa 

dental 

anterior 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Anterior 

01 75.6 mm 43.6 mm 68.4 mm 32.7 mm 90.5% 75% 0.7 mm 1.2 mm - - 

02 73.7 mm 44.9 mm 68.5 mm 34.3 mm 92.9% 76.4% - 0.5 mm 1.2 mm - 

03 76.8 mm 46.2 mm 70.7 mm 36.6 mm  92.1% 79.2% - - 0.6 mm 0.9 mm 

04 80.2 mm 47.7 mm 72 mm 38.3 mm 89.8% 80.3% 1.3 mm - - 1.5 mm 

05 73.9 mm 42.9 mm 68.8 mm 33.4 mm 93.1% 77.9% - - 1.3 mm 0.3 mm 

06 85.8 mm 50.4 mm 75.9 mm 37.6 mm 88.5% 74.6% 2.7 mm 1.7 mm - - 

07 83 mm 48.8 mm 73.1 mm 36.1 mm 88.1% 74% 2.9 mm 2 mm - - 

08 79 mm 46.2 mm 72.2 mm 35.8 mm 91.4% 77.5% - - 0.1 mm 0.1 mm 

09 79.5 mm 46.4 mm 70.8 mm 34.4 mm 89.1% 74.1% 2 mm 1.8 mm - - 

10 81 mm 46.9 mm 74 mm 37.2 mm 91.4% 79.3% - - 0.0 mm 1 mm 

11 81.6 mm 46.9 mm 74.5 mm 37.3 mm 91.3% 79.5% 0.0 mm - - 1.1 mm 

12 77.4 mm 45.7 mm 68.8 mm 34 mm 88.9% 74.4% 2 mm 1.7 mm - - 

13 78.1 mm 44.5 mm 72.3 mm 35.8 mm 92.6% 80.4% - - 1 mm 1.4 mm 

14 83.8 mm 46.5 mm 78.8 mm 39.1 mm 94% 84.1% - - 2.3 mm 3.2 mm 

15 76.4 mm 44.7 mm 70.6 mm 36.2 mm 92.4% 81% - - 0.8 mm 1.7 mm 
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16 83.3 mm 49.4 mm 72.9 mm 36.5 mm 87.5% 73.9% 3.5 mm 2.1 mm - - 

17 83.1 mm 48.4 mm 79.2 mm 46.5 mm 95.3% 96.1% - - 3.3 mm 9.1 mm 

18 70.1 mm 36.6 mm 69.3 mm 36.6 mm 98.9% 100% - - 5.3 mm 8.3 mm 

19 75.9 mm 45.1 mm 69.6 mm 35.2 mm 91.7% 78% - - 0.3 mm 0.4 mm 

20 85.3 mm 50.5 mm 74 mm 37.6 mm 86.8% 74.5% 4.2 mm 1.8 mm - - 

21 78.9 mm 46.2 mm 73.1 mm 37.7 mm 92.6% 81.6% - - 1.1 mm 2 mm 

22 82.5 mm 47.4 mm 71.8 mm 34.7 mm 87% 83.2% 3.9 mm 2.5 mm - - 

23 78.1 mm 43.7 mm 70.4 mm 34.6 mm 90.1% 79.2% 1 mm - - 0.9 mm 

24 77.9 mm 45 mm 66.3 mm 33.4 mm 85.1% 74.2% 5.3 mm 1.7 mm - - 

25 83.6 mm 47.9 mm 72.1 mm 37.3 mm 86.2% 77.9% 4.6 mm - - 0.3 mm 

26 82.3 mm 48.2 mm 70.5 mm 35.5 mm 85.7% 73.7% 5.1 mm 2.2 mm - - 

27 80 mm 46.8 mm 71.5 mm 35.4 mm 89.4% 75.6% 1.7 mm 0.9 mm - - 

28 83.5 mm 48.2 mm 72.5 mm 36.9 mm 86.8% 76.6% 4.1 mm 0.4 mm - - 

29 85.9 mm 50.7 mm 80.1 mm 41.2 mm 93.2% 81.3% - - 1.7 mm 2.1 mm 

30 79.8 mm 48.2 mm 77 mm 38.8 mm 96.5% 80.5% - - 4.1 mm 1.6 mm 

31 79.6 mm 47.3 mm 68.4 mm 35.2 mm 85.9% 75.3% 4.7 mm 1.2 mm - - 

32 78.5 mm 46.3 mm 69.1 mm 35.1 mm 88% 75.8% 2.8 mm 0.8 mm - - 

33 76.4 mm 43.3 mm 78.4 mm 39.4 mm 102.6% 91% - - 8.6 mm 6 mm 

34 81 mm 46.4 mm 73.1 mm 36.2 mm 90.2% 78% 0.9 mm - - 0.4 mm 

35 82.8 mm 48.4 mm 74.1 mm 38.3 mm 89.5% 79.1% 1.6 mm - - 0.9 mm 

36 84 mm 50.5 mm 73.9 mm 38.4 mm 88% 76% 3.1 mm 0.8 mm - - 

37 74.9 mm 38.6 mm 71.5 mm 35.4 mm 95.5% 91.7% - - 3.1 mm 5.6 mm 

38 78.2 mm 46.7 mm 69.1 mm 34.7 mm 88.4% 74.3% 2.5 mm 1.8 mm - - 

39 80.1 mm 46.7 mm 71.9 mm 37.7 mm 89.8% 80.7% 1.3 mm - - 1.6 mm 

40 82.3 mm 47.1 mm 72.4 mm 35.4 mm 88% 75.2% 3 mm 1.2 mm - - 

41 78.2 mm 44.8 mm 68.2 mm 34.4 mm 87.2% 76.8% 3.5 mm 0.2 mm - - 

42 80 mm 46.4 mm 70.6 mm 36.4 mm 83.8% 78.4% 2.7 mm - - 0.6 mm 

43 79.7 mm 45 mm 68.8 mm 35 mm 86.3% 77.8% 4.3 mm - - 0.3 mm 

44 80 mm 45.6 mm 71.4 mm 35.9 mm 89.2% 78.7% 1.8 mm - - 0.7 mm 
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45 85.3 mm 50.3 mm 76 mm 40.2 mm 89.1% 79.9% 2.1 mm - - 1.4 mm 

46 85.3 mm 49.8 mm 79.6 mm 39.5 mm 93.3% 79.3% - - 1.7 mm 1.1 mm 

47 78 mm 45.4 mm 70.4 mm 34.9 mm 89.8% 76.9% 1.3 mm 0.2 mm - - 

48 81.6 mm 46.9 mm 71.8 mm 36.4 mm 88% 77.6% 3 mm - - 0.2 mm 

49 85.5 mm 49.8 mm 76.4 mm 39.2 mm 89.4% 78.7% 1.8 mm - - 0.8 mm 

50 76.3 mm 44.4 mm 67.9 mm 32.8 mm 89% 73.9% 1.9 mm 1.9 mm - - 

51 79.4 mm 45.9 mm 67.2 mm 34.9 mm 84.6% 76% 5.8 mm 0.7 mm - - 

52 81.8 mm 48.1 mm 69 mm 34.3 mm 84.4% 71.3% 6.2 mm 3.7 mm - - 

53 73.5 mm 43.1 mm 65.4 mm 33.1 mm 89% 76.8% 1.9 mm 0.2 mm - - 

54 82.5 mm 49.5 mm 69.9 mm 35.6 mm 84.7% 71.9% 5.9 mm 3.4 mm - - 

55 79 mm 45.8 mm 72.1 mm 36.5 mm 91.3% 79.7% 0.0 mm - - 1.1 mm 

56 78.5 mm 46.8 mm 72 mm 35.8 mm 91.7% 76.5% - 0.4 mm 0.3 mm - 

57 80.2 mm 47.1 mm 70 mm 35.8 mm 87.3% 76% 3.5 mm 0.7 mm - - 

58 81.1 mm 46.1 mm 67.7 mm 34.1 mm 83.5% 74% 6.9 mm 1.9 mm - - 

59 98.7 mm 44.6 mm 68.5 mm 34.9 mm 84.9% 78.3% 5.7 mm - - 0.5 mm 

60 83.6 mm 48.6 mm 71.9 mm 36.7 mm 86% 75.5% 4.8 mm 1.1 mm - - 

61 80.7 mm 47.5 mm 73.2 mm 36.6 mm 90.7% 77.1% 0.5 mm 0.1 mm - - 

62 83.6 mm 49.8 mm 73.8 mm 39.1 mm 88.3% 78.5% 2.8 mm - - 0.7 mm 

63 79.9 mm 46.1 mm 74 mm 36.4 mm 92.6% 79% - - 1.1 mm 0.8 mm 

64 83 mm 47.4 mm 71.3 mm 36.1 mm 85.9% 76.2% 4.9 mm 0.6 mm - - 

65 79.8 mm 47.1 mm 70.9 mm 35.9 mm 88.8% 76.2% 2.1 mm 0.6 mm - - 

66 64.7 mm 37.2 mm 53.9 mm 27 mm 83.3% 72.6% 5.7 mm 2.2 mm - - 

67 62.5 mm 37.2 mm 56.8 mm 25.9 mm 90.6% 69.6% 0.5 mm 3.7 mm - - 

68 67 mm 38.2 mm 56.4 mm 27.8 mm 84.2% 72.8% 5.2 mm 2.2 mm - - 

69 70.2 mm 42 mm 62.8 mm 32 mm 89.5% 76.2% 1.4 mm 0.5 mm - - 

70 63.1 mm 37.7 mm 55.9 mm 26.8 mm 88.6% 71.1% 1.9 mm 3 mm - - 

71 59.8 mm 35.3 mm 48.6 mm 23.8 mm 81.3% 67.4% 6.6 mm 4.5 mm - - 

72 65.1 mm 38.4 mm 54.9 mm 25.7 mm 84.3% 66.9% 5 mm 5.1 mm - - 

73 60.8 mm 35.1 mm 52 mm 24.2 mm 85.5% 68.9% 3.8 mm 3.8 mm - - 
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74 78.2 mm 38.7 mm 55.7 mm 25.8 mm 81.7% 66.7% 7.2 mm 5.3 mm - - 

75 71.5 mm 40.3 mm 64.1 mm 31.6 mm  89.7% 78.4% 1.3 mm - - 0.5 mm 

76 66.6 mm 39.1 mm 62.4 mm 33.1 mm 93.7% 84.7% - - 1.6 mm 2.9 mm 

77 68 mm 39.7 mm 62.1 mm 30.5 mm 91.3% 76.8% -0.0 mm 0.2 mm - - 

78 64.1 mm 36 mm 57.9 mm 27.2 mm 90.3% 75.6% 0.7 mm 0.8 mm - - 

79 76.3 mm 43.7 mm 64.5 mm 31.9 mm 84.5% 73% 5.7 mm 2.4 mm - - 

80 78.4 mm 46.6 mm 66.9 mm 33.5 mm 85.3% 71.9% 5.1 mm 3.2 mm - - 

81 68.2 mm 39.3 mm 58.5 mm 29.5 mm 85.8% 65.1% 4.1 mm 1.1 mm - - 

82 74 mm 42.5 mm 65.4 mm 31.7 mm 88.4% 74.6% 2.4 mm 1.4 mm - - 

83 73.1 mm 40.9 mm 65.2 mm 32 mm 89.2% 78.2% 1.7 mm - - 0.4 mm 

84 71.5 mm 41.7 mm 61.6 mm 30.4 mm 86.2% 72.9% 4 mm 2.3 mm - - 

85 80.4 mm 46.8 mm 74.7 mm 38.2 mm 92.9% 81.6% - - 1.3 mm 2.1 mm 

86 77.5 mm 45.9 mm 67.9 mm 35.3 mm 87.6% 76.9% 3.1 mm 0.2 mm - - 

87 83.4 mm 48.6 mm 74.1 mm 38.5 mm 88.8% 79.2% 2.2 mm - - 1 mm 

88 91.7 mm 54.6 mm 79.5 mm 38.7 mm 86.7% 70.9% 4.6 mm 4.5 mm - - 

89 89.3 mm 52.2 mm 79 mm 40.5 mm 88.5% 77.6% 2.8 mm - - 0.2 mm 

90 73.8 mm 42.2 mm 66.8 mm 34.2 mm 90.5% 81% 0.6 mm - - 1.6 mm 

91 79.5 mm 46.9 mm 71.4 mm 35.3 mm 89.8% 75.3% 1.3 mm 1.2 mm - - 

92 76.2 mm 45.2 mm 67.4 mm  35.2 mm  88.5% 77.9% 2.4 mm - - 0.3 mm 

93 82.2 mm 47 mm 75.5 mm 37.8 mm 91.8% 80.4% - - 0.5 mm 1.5 mm 

94 80.5 mm 47.1 mm 74 mm 37 mm 91.9% 78.6% - - 0.5 mm 0.6 mm 

95 79 mm 45.8 mm 72.7 mm 37.1 mm 92% 81% - - 0.6 mm 1.7 mm 

96 71.4 mm 41 mm 65.3 mm 33.1 mm 91.5% 80.7% - - 0.1 mm 1.4 mm 

97 71.1 mm 40.9 mm 61.8 mm 31.3 mm 86.9% 76.5% 3.4 mm 0.4 mm - - 

98 75.1 mm 43.4 mm 64.8 mm 33.1 mm 86.3% 76.3% 4.1 mm 0.5 mm - - 

99 83.1 mm 48.7 mm 76.4 mm 37.2 mm 91.9% 76.4% - 0.5 mm 0.5 mm - 

100 83.9 mm 49.7 mm 72.9 mm 37.8 mm 86.9% 76.1% 4.1 mm 0.7 mm - - 

101 84.6 mm 45.4 mm 70.8 mm 36.8 mm 83.7% 81.1% 7.1 mm - - 1.8 mm 

102 78.1 mm 46.2 mm 71 mm 35.3 mm 90.9% 76.4% 0.3 mm 0.5 mm - - 
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103 74.8 mm 44.2 mm 63.7 mm 32 mm 85.2% 72.4% 5 mm 2.7 mm - - 

104 75.8 mm 42.8 mm 62 mm 31.8 mm 81.8% 74.3% 7.9 mm 1.6 mm - - 

105 74.7 mm 43.3 mm 68.1 mm 34.8 mm 91.2% 80.4% 0.1 mm - - 1.4 mm 

106 78.5 mm 44.8 mm 67 mm 34.1 mm 85.4% 76.1% 5.1 mm 0.6 mm - - 

107 74.3 mm 43.1 mm 64 mm 33.1 mm 86.1% 76.8% 4.2 mm 0.2 mm - - 

108 72.6 mm 40.1 mm 68.2 mm 34.9 mm 93.9% 87% - - 1.9 mm 3.9 mm 

109 64.2 mm 35.1 mm 61.2 mm 29 mm 95.3% 82.6% - - 2.6 mm 1.9 mm 

110 79.3 mm 43.5 mm 63.6 mm 32.6 mm 80.2% 74.9% 9.6 mm 1.3 mm - - 

111 72.5 mm 42.4 mm 66.3 mm 32.5 mm 91.4% 76.7% - 0.3 mm 0.1 mm - 

112 73.9 mm 43 mm 64.6 mm 32.9 mm 87.4% 76.5% 3.1 mm 0.4 mm - - 

113 71.1 mm 41.2 mm 62.5 mm 29.8 mm 87.9% 72.3% 2.6 mm 2.6 mm - - 

114 69.4 mm 40.1 mm 63.4 mm 30.8 mm 91.4% 76.8% - 0.2 mm 0.0 mm - 

115 81.6 mm 47.9 mm 69.6 mm 34.8 mm 85.3% 72.7% 5.4 mm 2.8 mm - - 

116 74 mm 42.9 mm 65.5 mm 31.2 mm 88.5% 72.7% 2.3 mm 2.5 mm - - 

117 72 mm 41.3 mm 62 mm 30.7 mm 86.1% 74.3% 4.1 mm 1.5 mm - - 

118 65.6 mm 37.9 mm 58.7 mm 27 mm 89.5% 71.2% 1.3 mm 2.9 mm - - 

119 69.1 mm 41.2 mm 60.7 mm 30.8 mm 87.8% 74.8% 2.6 mm 1.3 mm - - 

120 65.1 mm 36.8 mm 58.7 mm 29.6 mm 90.2% 80.4% 0.8 mm - - 1.2 mm 

121 74 mm 44 mm 66.7 mm 33 mm 90.1% 75% 0.9 mm 1.3 mm - - 

122 74.4 mm 43.4 mm 63.7 mm 31.8 mm 85.6% 73.3% 4.6 mm 2.2 mm - - 

123 72.6 mm 41.6 mm 65.7 mm 33.2 mm 90.5% 79.8% 0.6 mm - - 1.1 mm 

124 74.9 mm 42.9 mm 66.9 mm 32.6 mm 89.3% 76% 1.6 mm 0.7 mm - - 

125 71.5 mm 40.4 mm 61.1 mm 27.3 mm 85.5% 67.6% 4.6 mm 5 mm - - 

126 76.8 mm 44 mm 66.9 mm 33 mm 87.1% 75% 3.5 mm 1.3 mm - - 

127 77.9 mm 45.5 mm 68.3 mm 34.3 mm 87.7% 75.4% 3.1 mm 1.1 mm - - 

128 76.9 mm 43.2 mm 67.2 mm 34.5 mm 87.4% 79.9% 3.3 mm - - 1.1 mm 

129 75.1 mm 43 mm 70.3 mm 35.9 mm 93.6% 83.5% - - 1.7 mm 2.7 mm 

130 77.4 mm 45 mm 68.4 mm 34.9 mm 88.4% 77.6% 2.5 mm - - 0.2 mm 

131 69.3 mm 39.5 mm 62 mm 30.9 mm 89.5% 78.2% 1.4 mm - - 0.4 mm 
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132 79.9 mm 49.1 mm 68.8 mm 35.8 mm 86.1% 72.9% 4.5 mm 2.7 mm - - 

133 68.7 mm 39.3 mm 64.8 mm 31.8 mm 94.3% 80.9% - - 2.1 mm 1.5 mm 

134 71.3 mm 41.1 mm 62.1 mm 30.2 mm 87.1% 73.5% 3.3 mm 2 mm - - 

135 74.9 mm 42.6 mm 68.2 mm 32.6 mm 91.1% 76.5% 0.2 mm 0.4 mm - - 

136 79.9 mm 47.6 mm 67.9 mm 34.5 mm 85% 72.5% 5.5 mm 2.9 mm - - 

137 79 mm 47.4 mm 70.1 mm 35.3 mm 88.7% 74.5% 2.2 mm 1.7 mm - - 

138 75.9 mm 43.3 mm 65.1 mm 33.5 mm 85.8% 77.4% 4.6 mm - - 0.1 mm 

139 72.1 mm 40.5 mm 64.6 mm 32 mm 89.6% 79% 1.3 mm - - 0.7 mm 

140 76.8 mm 45.4 mm 70 mm 36.4 mm 91.1% 80.2% 0.1 mm - - 1.4 mm 

141 73.3 mm 43 mm 64.9 mm 34.1 mm 88.5% 79.3% 2.2 mm - - 0.9 mm 

142 80.6 mm 46.2 mm 70.8 mm 35.8 mm 87.8% 77.5% 3.1 mm - - 0.1 mm 

143 77.4 mm 45.8 mm 66.6 mm 33.3 mm 86% 72.7% 4.5 mm 2.7 mm - - 

144 77.3 mm 45.7 mm 65 mm 33.4 mm 84.1% 73.1% 6.1 mm 2.4 mm - - 

145 74.6 mm 43.9 mm 69.2 mm 32.6 mm 92.8% 74.3% - 1.7 mm 1.1 mm - 

146 71.9 mm 41.3 mm 66.1 mm 33 mm 91.9% 79.9% - - 0.5 mm 1.1 mm 

147 82.2 mm 47.6 mm 70.5 mm 36.1 mm 85.8% 75.8% 5 mm 0.8 mm - - 

148 82.4 mm 49 mm 74.9 mm 37.7 mm 90.9% 76.9% 0.4 mm 0.2 mm - - 

149 73.2 mm 42.4 mm 70.7 mm 35.7 mm 96.6% 84.2% - - 3.9 mm 3 mm 

150 75.9 mm 44.5 mm 70.8 mm 36.7 mm 93.3% 82.5% - - 1.5 mm 2.3 mm 

151 80.7 mm 47.1 mm 71.5 mm 36.6 mm 88.6% 77.7% 2.4 mm - - 0.2 mm 

152 83.2 mm 48.8 mm 73.2 mm 34.8 mm 88% 71.3% 3 mm 3.7 mm - - 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 19 

TABLA 12: ÍNDICE DE MASA DENTAL CUARTA COMBINACIÓN DE EXTRACCIONES: SEGUNDAS PREMOLARES 

SUPERIORES / PRIMERAS PREMOLARES INFERIORES. 

ÍNDICE DE MASA DENTAL PROGRAMA INFORMÁTICO iMODELANALYSIS2 

Tabla de análisis de masa dental debido a extracciones de segundas premolares superiores y primeras premolares inferiores en 

Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 

N° de 

Modelo 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Suma de 

masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Suma de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Suma de 

masa dental 

Mandibular 

Anterior 

Masa 

dental 

total  

Masa 

dental 

anterior 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Total 

Exceso 

de masa 

dental 

Maxilar 

Anterior 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Total 

Exceso de 

masa 

dental 

Mandibular 

Anterior 

01 75.5 mm 43.6 mm 67.4 mm 32.7 mm 89.3% 75% 1.7 mm 1.2 mm - - 

02 75.4 mm 44.9 mm 68.4 mm 34.3 mm 90.7% 76.4% 0.5 mm 0.5 mm  - 

03 78.1 mm 46.2 mm 70.8 mm 36.6 mm  90.7% 79.2% 0.6 mm - - 0.9 mm 

04 81.6 mm 47.7 mm 72.5 mm 38.3 mm 88.8% 80.3% 2.2 mm - - 1.5 mm 

05 75.1 mm 42.9 mm 68.7 mm 33.4 mm 91.5% 77.9% - - 0.1 mm 0.3 mm 

06 86.9 mm 50.4 mm 75.6 mm 37.6 mm 87% 74.6% 4.1 mm 1.7 mm - - 

07 84.2 mm 48.8 mm 72.5 mm 36.1 mm 86.1% 74% 4.8 mm 2 mm - - 

08 80.4 mm 46.2 mm 71.1 mm 35.8 mm 88.4% 77.5% 2.5 mm - - 0.1 mm 

09 81 mm 46.4 mm 78.2 mm 34.4 mm 96.5% 74.1% - 1.8 mm 4.2 mm - 

10 82.7 mm 46.9 mm 72.5 mm 37.2 mm 87.7% 79.3% 3.3 mm - - 1 mm 

11 82.4 mm 46.9 mm 74 mm 37.3 mm 89.8% 79.5% 1.3 mm - - 1.1 mm 

12 79 mm 45.7 mm 68.7 mm 34 mm 87% 74.4% 3.8 mm 1.7 mm - - 

13 78.2 mm 44.5 mm 79 mm 35.8 mm 90.7% 80.4% 0.5 mm - - 1.4 mm 

14 85.6 mm 46.5 mm 77.5 mm 39.1 mm 90.5% 84.1% 0.7 mm - - 3.2 mm 

15 78 mm 44.7 mm 70.2 mm 36.2 mm 90% 81% 1.1 mm - - 1.7 mm 

16 83.7 mm 49.4 mm 72.9 mm 36.5 mm 87.1% 73.9% 3.9 mm 2.1 mm - - 
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17 83.7 mm 48.4 mm 79.9 mm 46.5 mm 95.5% 96.1% - - 3.5 mm 9.1 mm 

18 70.3 mm 36.6 mm 71.2 mm 36.6 mm 101.3% 100% - - 7 mm 8.3 mm 

19 77.4 mm 45.1 mm 68.8 mm 35.2 mm 88.9% 78% 2 mm - - 0.4 mm 

20 86.3 mm 50.5 mm 73.2 mm 37.6 mm 84.8% 74.5% 6.1 mm 1.8 mm - - 

21 79.8 mm 46.2 mm 72.5 mm 37.7 mm 90.9% 81.6% 0.4 mm - - 2 mm 

22 84.5 mm 47.4 mm 70.9 mm 34.7 mm 83.9% 73.2% 6.8 mm - - 2.5 mm 

23 78.6 mm 43.7 mm 70.1 mm 34.6 mm 89.2% 79.2% 1.8 mm - - 0.9 mm 

24 79.2 mm 45 mm 65.9 mm 33.4 mm 83.2% 74.2% 7 mm 1.7 mm - - 

25 83.6 mm 47.9 mm 72 mm 37.3 mm 86.1% 77.9% 4.7 mm - - 0.3 mm 

26 83.6 mm 48.2 mm 72 mm 35.5 mm 86.1% 73.7% 4.7 mm 2.2 mm - - 

27 81.5 mm 46.8 mm 72 mm 35.4 mm 88.3% 75.6% 2.6 mm 0.9 mm - - 

28 83.8 mm 48.2 mm 72.8 mm 36.9 mm 86.9% 76.6% 4.1 mm 0.4 mm - - 

29 86.4 mm 50.7 mm 78.7 mm 41.2 mm 91.1% 81.3% 0.2 mm - - 2.1 mm 

30 81.1 mm 48.2 mm 76.7 mm 38.8 mm 94.6% 80.5% - - 2.7 mm 1.6 mm 

31 79.8 mm 47.3 mm 69.6 mm 35.2 mm 87.2% 74.4% 3.6 mm 1.7 mm - - 

32 79.1 mm 46.3 mm 69.4 mm 35.1 mm 87.7% 75.8% 3.1 mm 0.8 mm - - 

33 77.2 mm 43.3 mm 78.1 mm 39.4 mm 101.2% 91% - - 7.6 mm 6 mm 

34 81.5 mm 46.4 mm 72.2 mm 36.2 mm 88.6% 78% 2.4 mm - - 0.4 mm 

35 84.8 mm 48.4 mm 74.7 mm 38.3 mm 88.1% 79.1% 3 mm - - 0.9 mm 

36 84.5 mm 50.5 mm 73.9 mm 38.4 mm 87.5% 76% 3.6 mm 0.8 mm - - 

37 75.6 mm 38.6 mm 69.8 mm 35.4 mm 92.3% 91.7% -  0.8 mm 5.6 mm 

38 79.4 mm 46.7 mm 70.5 mm 34.7 mm 88.8% 74.3% 2.2 mm 1.8 mm - - 

39 81.6 mm 46.7 mm 71 mm 37.7 mm 87% 80.7% 3.8 mm - - 1.6 mm 

40 82.6 mm 47.1 mm 72.4 mm 35.4 mm 87.7% 75.2% 3.3 mm 1.2 mm - - 

41 78.1 mm 44.8 mm 68.3 mm 34.4 mm 87.5% 76.8% 3.3 mm 0.2 mm - - 

42 80.5 mm 46.4 mm 69 mm 36.4 mm 85.7% 78.4% 4.9 mm - - 0.6 mm 

43 79 mm 45 mm 69.2 mm 35 mm 87.6% 77.8% 3.2 mm - - 0.3 mm 

44 80.7 mm 45.6 mm 72.2 mm 35.9 mm 89.5% 78.2% 1.6 mm - - 0.7 mm 

45 85.8 mm 50.3 mm 74.6 mm 40.2 mm 86.9% 79.9% 4.1 mm - - 1.4 mm 
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46 86 mm 49.8 mm 78.6 mm 39.5 mm 91.4% 79.3% - - 0.1 mm 1.1 mm 

47 81 mm 45.4 mm 70 mm 34.9 mm 86.4% 76.9% 4.3 mm 0.2 mm - - 

48 81.2 mm 46.9 mm 71.8 mm 36.4 mm 88.4% 77.6% 2.6 mm - - 0.2 mm 

49 86.9 mm 49.8 mm 74.1 mm 39.2 mm 85.3% 78.7% 5.7 mm - - 0.8 mm 

50 76.8 mm 44.4 mm 69.6 mm 32.8 mm 90.6% 73.9% 0.6 mm 1.9 mm - - 

51 78.6 mm 45.9 mm 65.9 mm 34.9 mm 83.8% 76% 6.4 mm 0.7 mm - - 

52 82.8 mm 48.1 mm 69.3 mm 34.3 mm 83.7% 71.3% 6.9 mm 3.7 mm - - 

53 74.5 mm 43.1 mm 63.8 mm 33.1 mm 85.6% 76.8% 4.6 mm 0.2 mm - - 

54 82.3 mm 49.5 mm 69.7 mm 35.6 mm 84.7% 71.9% 6 mm 3.4 mm - - 

55 80.2 mm 45.8 mm 72.6 mm 36.5 mm 90.5% 79.7% 0.7 mm - - 1.1 mm 

56 78.6 mm 46.8 mm 70.6 mm 35.8 mm 89.8% 76.5% 1.3 mm 0.4 mm - - 

57 80.2 mm 47.1 mm 69.3 mm 35.8 mm 86.4% 76% 4.3 mm 0.7 mm - - 

58 80.3 mm 46.1 mm 68 mm 34.1 mm 84.7% 74% 58 mm 1.9 mm - - 

59 81 mm 44.6 mm 67.3 mm 34.9 mm 83.1% 78.3% 7.3 mm - - 0.5 mm 

60 85.4 mm 48.6 mm 72 mm 36.7 mm 84.3% 75.5% 6.5 mm 1.1 mm - - 

61 81.4 mm 47.5 mm 73.3 mm 36.6 mm 90% 77.1% 1.1 mm 0.1 mm - - 

62 84.9 mm 49.8 mm 73.9 mm 39.1 mm 87% 78.5% 4 mm - - 0.7 mm 

63 81.9 mm 46.1 mm 70.4 mm 36.4 mm 86% 79% 4.8 mm - - 0.8 mm 

64 83.6 mm 47.4 mm 69.9 mm 36.1 mm 83.6% 76.2% 7 mm 0.6 mm -  

65 81.7 mm 47.1 mm 69.9 mm 35.9 mm 85.6% 76.2% 5.1 mm 0.6 mm - - 

66 66.2 mm 37.2 mm 54.8 mm 27 mm 82.8% 72.6% 6.2 mm 2.2 mm - - 

67 63.3 mm 37.2 mm 55 mm 25.9 mm 86.9% 69.6% 3.1 mm 3.7 mm - - 

68 62.2 mm 38.2 mm 56.2 mm 27.8 mm 84.9% 72.8% 4.6 mm 2.2 mm - - 

69 70 mm 42 mm 61.4 mm 32 mm 87.7% 76.2% 2.7 mm 0.5 mm - - 

70 65.3 mm 37.7 mm 54 mm 26.8 mm 82.7% 71.1% 6.2 mm 3 mm - - 

71 59.2 mm 35.3 mm 48 mm 23.8 mm 81.1% 67.4% 6.6 mm 4.5 mm - - 

72 67.9 mm 38.4 mm 53 mm 25.7 mm 78.1% 66.9% 9.8 mm 5.1 mm - - 

73 61.5 mm 35.1 mm 52.7 mm 24.2 mm 95.7% 68.9% 3.8 mm 3.8 mm - - 

74 67.7 mm 38.7 mm 55.7 mm 25.8 mm 82.3% 66.7% 6.7 mm 5.3 mm - - 
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75 70.6 mm 40.3 mm 63.2 mm 31.6 mm  89.5% 78.4% 1.4 mm - - 0.5 mm 

76 66.7 mm 39.1 mm 63.1 mm 33.1 mm 94.6% 84.7% - - 2.2 mm 2.9 mm 

77 69.9 mm 39.7 mm 61.6 mm 30.5 mm 88.1% 76.8% 2.4 mm 0.2 mm - - 

78 66.2 mm 36 mm 56.8 mm 27.2 mm 85.8% 75.6% 4 mm 0.8 mm - - 

79 75.3 mm 43.7 mm 63.9 mm 31.9 mm 84.9% 73% 5.3 mm 2.4 mm - - 

80 78.9 mm 46.6 mm 67 mm 33.5 mm 84.9% 71.9% 5.5 mm 3.2 mm - - 

81 69 mm 39.3 mm 58.4 mm 29.5 mm 84.6% 75.1% 5 mm 1.1 mm - - 

82 74.9 mm 42.5 mm 64.3 mm 31.7 mm 85.8% 74.6% 4.5 mm 1.4 mm  - 

83 73.1 mm 40.9 mm 65.2 mm 32 mm 89.2% 78.2% 1.7 mm - - 0.4 mm 

84 72.1 mm 41.7 mm 62.2 mm 30.4 mm 86.3% 72.9% 4 mm 2.3 mm - - 

85 82.1 mm 46.8 mm 74.4 mm 38.2 mm 90.6% 81.6% 0.6 mm - - 2.1 mm 

86 77 mm 45.9 mm 66.8 mm 35.3 mm 86.8% 76.9% 3.8 mm 0.2 mm - - 

87 83 mm 48.6 mm 74.3 mm 38.5 mm 89.5% 79.2% 1.6 mm - - 1 mm 

88 91.8 mm 54.6 mm 79.4 mm 38.7 mm 86.5% 70.9% 4.8 mm 4.5 mm - - 

89 90.5 mm 52.2 mm 77.4 mm 40.5 mm 85.5% 77.6% 5.7 mm - - 0.2 mm 

90 74.3 mm 42.2 mm 66.1 mm 34.2 mm 89% 81% 1.9 mm - - 1.6 mm 

91 80.2 mm 46.9 mm 71.1 mm 35.3 mm 88.7% 75.3% 2.3 mm 1.2 mm - - 

92 76.5 mm 45.2 mm 66.4 mm 35.2 mm  86.8% 77.9% 3.8 mm - - 0.3 mm 

93 82.7 mm 47 mm 72.5 mm 37.8 mm 87.7% 80.4% 3.3 mm - - 1.5 mm 

94 81.6 mm 47.1 mm 73.4 mm 37 mm 90% 78.6% 1.2 mm - - 0.6 mm 

95 79.3 mm 45.8 mm 71.1 mm 37.1 mm 89.7% 81% 1.4 mm - - 1.7 mm 

96 72.8 mm 41 mm 65.9 mm 33.1 mm 90.5% 80.7% 0.6 mm - - 1.4 mm 

97 70 mm 40.9 mm 61.9 mm 31.3 mm 88.4% 76.5% 2.2 mm 0.4 mm - - 

98 76.4 mm 43.4 mm 63.5 mm 33.1 mm 83.1% 76.3% 6.8 mm 0.5 mm - - 

99 82.6 mm 48.7 mm 75.3 mm 37.2 mm 91.2% 76.4% 0.1 mm 0.5 mm - - 

100 83.1 mm 49.7 mm 74.6 mm 37.8 mm 89.8% 76.1% 1.4 mm 0.7 mm - - 

101 78.1 mm 45.4 mm 70.9 mm 36.8 mm 90.8% 81.1% 0.4 mm - - 1.8 mm 

102 78.8 mm 46.2 mm 70.6 mm 35.3 mm 89.6% 76.4% 1.5 mm 0.5 mm - - 

103 75.4 mm 44.2 mm 64.9 mm 32 mm 86.1% 72.4% 4.3 mm 2.7 mm - - 
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104 76.2 mm 42.8 mm 62.6 mm 31.8 mm 82.2% 74.3% 7.6 mm 1.6 mm - - 

105 76.7 mm 43.3 mm 67.6 mm 34.8 mm 88.1% 80.4% 2.7 mm -  1.4 mm 

106 78.3 mm 44.8 mm 68.2 mm 34.1 mm 87.1% 76.1% 3.6 mm 0.6 mm - - 

107 75.2 mm 43.1 mm 64.9 mm 33.1 mm 86.3% 76.8% 4.1 mm 0.2 mm - - 

108 73.8 mm 40.1 mm 67.7 mm 34.9 mm 91.7% 87% - - 0.3 mm 3.9 mm 

109 65.7 mm 35.1 mm 59.7 mm 29 mm 90.9% 82.6% 0.3 mm - - 1.9 mm 

110 72.3 mm 43.5 mm 64.7 mm 32.6 mm 89.5% 74.9% 1.4 mm 1.3 mm - - 

111 74.3 mm 42.4 mm 64.8 mm 32.5 mm 87.2% 76.7% 3.3 mm 0.3 mm - - 

112 74.7 mm 43 mm 64.5 mm 32.9 mm 86.3% 76.5% 4.1 mm 0.4 mm - - 

113 72.6 mm 41.2 mm 61.9 mm 29.8 mm 85.3% 72.3% 4.8 mm 2.6 mm - - 

114 71.5 mm 40.1 mm 63.2 mm 30.8 mm 88.4% 76.8% 2.3 mm 0.2 mm - - 

115 80.2 mm 47.9 mm 69.2 mm 34.8 mm 86.3% 72.7% 4.4 mm 2.8 mm - - 

116 74.8 mm 42.9 mm 64 mm 31.2 mm 85.6% 72.7%% 4.7 mm 2.5 mm - - 

117 73.6 mm 41.3 mm 62.2 mm 30.7 mm 84.5% 74.3% 5.5 mm 1.5 mm - - 

118 66.8 mm 37.9 mm 59.6 mm 27 mm 89.2% 71.2% 1.5 mm 2.9 mm - - 

119 70.2 mm 41.2 mm 61.2 mm 30.8 mm 87.2% 74.8% 3.2 mm 1.3 mm - - 

120 64.6 mm 36.8 mm 57.9 mm 29.6 mm 89.6% 80.4% 1.2 mm - - 1.2 mm 

121 74.3 mm 44 mm 66.9 mm 33 mm 90% 75% 1 mm 1.3 mm - - 

122 72.9 mm 43.4 mm 63.1 mm 31.8 mm 86.6% 73.3% 3.8 mm 2.2 mm - - 

123 72.2 mm 41.6 mm 65.6 mm 33.2 mm 90.9% 79.8% 0.3 mm - - 1.1 mm 

124 75.4 mm 42.9 mm 66.7 mm 32.6 mm 88.5% 76% 2.3 mm 0.7 mm - - 

125 73.6 mm 40.4 mm 61.5 mm 27.3 mm 83.6% 67.6% 6.2 mm 5 mm - - 

126 77.3 mm 44 mm 68 mm 33 mm 88% 75% 2.8 mm 1.3 mm - - 

127 78.9 mm 45.5 mm 68.8 mm 34.3 mm 87.2% 75.4% 3.5 mm 1.1 mm - - 

128 76.4 mm 43.2 mm 67.2 mm 34.5 mm 88% 79.9% 2.8 mm - - 1.1 mm 

129 75.9 mm 43 mm 69.3 mm 35.9 mm 91.3% 83.5% -0.0 mm - - 2.7 mm 

130 76.7 mm 45 mm 69.2 mm 34.9 mm 90.2% 77.6% 0.9 mm - - 0.2 mm 

131 70.6 mm 39.5 mm 61.8 mm 30.9 mm 87.5% 78.2% 2.9 mm - - 0.4 mm 

132 82.2 mm 49.1 mm 69.2 mm 35.8 mm 84.2% 72.9% 6.4 mm 2.7 mm - - 
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133 70.2 mm 39.3 mm 64.3 mm 31.8 mm 91.6% 80.9% - - 0.2 mm 1.5 mm 

134 72 mm 41.1 mm 62.2 mm 30.2 mm 86.4% 73.5% 3.9 mm 2 mm - - 

135 74.7 mm 42.6 mm 68.8 mm 32.6 mm 92.1% 76.5% - 0.4 mm 0.6 mm - 

136 80.2 mm 47.6 mm 68.5 mm 34.5 mm 85.4% 72.5% 5.2 mm 2.9 mm  - 

137 79.6 mm 47.4 mm 70.2 mm 35.3 mm 88.2% 74.5% 2.7 mm 1.7 mm - - 

138 74.9 mm 43.3 mm 65.2 mm 33.5 mm 87% 77.4% 3.5 mm - - 0.1 mm 

139 72.7 mm 40.5 mm 64.5 mm 32 mm 88.7% 79% 2.1 mm - - 0.7 mm 

140 76.6 mm 45.4 mm 69.4 mm 36.4 mm 90.6% 80.2% 0.6 mm - - 1.4 mm 

141 74.2 mm 43 mm 66 mm 34.1 mm 88.9% 79.3% 1.9 mm - - 0.9 mm 

142 82.8 mm 46.2 mm 69.3 mm 35.8 mm 83.7% 77.5% 6.9 mm - - 0.1 mm 

143 77.7 mm 45.8 mm 65.6 mm 33.3 mm 84.4% 72.7% 5.8 mm 2.7 mm - - 

144 77.6 mm 45.7 mm 65.4 mm 33.4 mm 84.3% 73.1% 6 mm 2.4 mm - - 

145 76.1 mm 43.9 mm 68.3 mm 32.6 mm 89.8% 74.3% 1.3 mm 1.7 mm - - 

146 72.2 mm 41.3 mm 66.2 mm 33 mm 91.7% 79.9% - - 0.3 mm 1.1 mm 

147 83 mm 47.6 mm 69.4 mm 36.1 mm 83.6% 75.8% 7 mm 0.8 mm - - 

148 83.4 mm 49 mm 73.8 mm 37.7 mm 88.5% 76.9% 2.6 mm 0.2 mm - - 

149 75 mm 42.4 mm 70.6 mm 35.7 mm 94.1% 84.2% - - 2.1 mm 3 mm 

150 76.4 mm 44.5 mm 69.9 mm 36.7 mm 91.5% 82.5% - - 0.1 mm 2.3 mm 

151 80 mm 47.1 mm 71.6 mm 36.6 mm 89.5% 77.7% 1.6 mm - - 0.2 mm 

152 83.4 mm 48.8 mm 72.3 mm 34.8 mm 86.7% 71.3% 4.2 mm 3.7 mm - - 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras.  
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ANEXO 20 

TABLA 13: PRUEBA DE NORMALIDAD. 

Prueba de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov 
Aceptamos H0: existe evidencia 

estadística para asegurar que la 

distribución es normal en todos 

los niveles (p>0.05). Por tanto, 

se utilizará una prueba 

paramétrica ANOVA 

  Estadístico gl Sig. 

B 0,069 152 0,076 

C1 0,055 152 ,200* 

C2 0,056 152 ,200* 

C3 0,045 152 ,200* 

C4 0,067 152 0,095 

  

Al ser medidas repetidas (misma muestra) no es necesario realizar la prueba de 

homogeneidad y usamos las correcciones del factor Epsilon de Greenhouse-geisser. 
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ANEXO 21 

TABLA 14: PRUEBAS DE EFECTOS INTRA – SUJETOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de efectos Intra - Sujetos 

Medida: tratamiento 

Orige

n 

 Tipo III 

de suma 

de 

cuadrado

s gl 

Media 

cuadrátic

a F Sig. 

Rechazo 

de Ho: 

no existe 

evidenci

a de que 

las 

medidas 

sean 

iguales. 

Factor Greenhouse

-Geisser 

674,637 3,14

5 

214,483 107,12

8 

0,00

0 
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ANEXO 22 

TABLA 15: TEST POST HOC CON EL ESTADÍSTICO DE BONFERRONI. 

Comparaciones por parejas 

Medida: Tratamiento 

(I) 

factor  

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Desv. 

Error 

Sig.b 

95% de 

intervalo de 

confianza para 

diferenciab  

    

Límite 

Inferior Límite Superior 

S C1 2,164* 0,115 0,000 1,836 2,491  
C2 2,295* 0,122 0,000 1,948 2,643  
C3 1,749* 0,123 0,000 1,398 2,099  
C4 2,705* 0,120 0,000 2,364 3,046 

C3 C2 ,547* 0,153 0,005 0,111 0,983  
C1 ,415* 0,144 0,045 0,005 0,826  
C4 ,957* 0,187 0,000 0,424 1,489 

C4 C1 -,541* 0,140 0,002 -0,939 -0,144  
C2 -0,410 0,157 0,100 -0,858 0,038 

C1 C2 0,132 0,162 1,000 -0,331 0,594 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

En la tabla N.º 17, de 152 modelos de estudio, se encontró que existen diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de confianza del 95% (P < 0,05), entre el 

índice de masa dental pre extracciones y el índice de masa dental post extracciones 

de premolares. No existen diferencias estadísticamente significativas entre la 

extracción de segundas premolares superiores con segundas premolares inferiores 

y la extracción de segundas premolares superiores con primeras premolares 

inferiores. 

Se basa en 

medias 

marginales 

estimadas 

*. La 

diferencia de 

medias es 

significativa en 

el nivel 0.5 

b. Ajuste para 

varias 

comparaciones: 

Bonferroni. 



134 
 

Así mismo entre la extracción de primeras premolares superiores con primeras 

premolares inferiores y la extracción de segundas premolares superiores con 

segundas premolares inferiores. 
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ANEXO 23 

GRÁFICOS DE RESULTADOS. 

Gráfico 1: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de premolares 

en Consultorios Odontológicos – Cajamarca. 
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Gráfico 2: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 
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Gráfico 3: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 
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Gráfico 4: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de primeras 

premolares superiores y segundas premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca. 
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Gráfico 5: Variación del índice de masa dental debido a extracciones de segundas 

premolares superiores y primeras premolares inferiores en Consultorios 

Odontológicos – Cajamarca.     
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