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RESUMEN.

RESUMEN.

En la estabilidad oclusal participan diversos factores como son la
inclinacién coronal, la relacién interincisal e interoclusal y las angulaciones
cuspideas se presume en este estudio pueda también tener un papel

importante.

El propésito de este estudio fue medir las angulaciones cuspideas en
101 modelos de estudios de pacientes de ambos sexos con dentadura
permanente, de los cuales se compararon las mediciones de las cuspides de
los dientes con su homédlogo del lado contrario y su antagonista, para

conocer si existe una relacién o una constante entre ellas.

Se realiz6 la prueba t. student para muestra pareadas con un nivel de
confiabilidad del 0.05, observandose que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en el resultado de la prueba; solo se presentd
diferencia estadisticamente significativa en la cuspide disto vestibular del
primer molar superior, asi como en la cuspide mesio vestibular del segundo

molar inferior.



INTRODUCC

INTRODUCCION.

El estudio de las relaciones oclusales es de importancia, ya que para
tener una oclusion normal o ideal, los dientes deben de tener una relacién en
conjunto, es por esto el interés de saber el porque y de que forma influyen
las angulaciones cuspideas y las inclinaciones coronales para mantener una

estabilidad oclusal, y a consecuencia una oclusién normal.

Es necesario mencionar que la oclusiéon depende de muchos factores,

como son dientes, articulacién temporomandibular, musculos, entre otros.

Debemos de tomar en cuenta que la oclusion es una de las bases y la
llave de la ortodoncia y de la odontologia en general, es de suma importancia
saber esto, ya que de no entenderse la oclusién como tal, se pueden realizar
una gran cantidad de problemas en el sistema estomatognatico. La obtencién
de una buena oclusion es el resultado de un buen tratamiento, sin dejar de

tomar en cuenta la funcion.

Se hace mencién de la ortodoncia debido a que el estudié a realizar es

modelos de estudio de pacientes rehabilitados por medios ortodéncicos.

Antes de realizar cualquier tratamiento odontolégico, se deben de
analizar todos los conceptos Yy tipos de oclusién, para tomarse en cuenta en
cada caso que se presente y de esta forma saber cual es tratamiento a

realizar.



ANTECEDENTES.

Entre las definiciones de oclusién se encuentra la de el Dorland’s
Medical Dictionary que dice “es el acto de cierre o el estado de cierre” '. en
odontologia, se entiende por oclusion la relaciéon de los dientes maxilares y
mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional durante la

actividad de la mandibula 2.

Desde la primera descripcion de las relaciones oclusales dictadas por
Edward Angle en 1899, la oclusion se convirtid en un tema de interés y

debate en los primeros afios de la odontologia moderna.®.

El primer concepto importante desarrollado para describir la oclusion

funcional éptima fue la denominada “oclusion equilibrada” *

. este concepto
defendia unos contactos dentarios bilaterales y equilibrados durante los

movimientos laterales y de protrusion 2.

DESARROLLO DE LA OCLUSION.

Las relaciones de los molares primarios se describen como el plano
terminal borde a borde, escalédn mesial y escaldon distal. El efecto que estas
relaciones tienen sobre el desarrollo de una relacion de molares
permanentes normal es determinado en alguna medida por la presencia o
ausencia de diversos factores; el crecimiento diferente entre mandibula y
maxilar, crecimiento anterior de la mandibula y suficiente espacio libre para

acomodar una mesializacién de los molares permanentes.

El plano terminal borde a borde es considerado normal para la
denticién primaria. La transicién de este plano a la denticibn permanente con

frecuencia resulta en una relacion molar de clase | de Angle (normal). °



OCLUSION NORMAL.

Una oclusién normal es lo que se conoce ortoddéncicamente como una
clase | de Angle. Los dientes clave para la clasificacion son los primeros

molares permanentes.

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior debe ocluir en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente; pero aun con
esta relacion molar, cuando los dientes estan en cierre total puede haber una
discrepancia importante entre las relaciones de la mandibula o de las

articulaciones temporomandibulares y el maxilar. °

La descripcidn de oclusién normal suele incluir contactos oclusales,
alineamiento de los dientes, sobremordida horizontal y vertical, el acomodo y
relacion de los dientes dentro del arco y entre estos, y la relacion de los

dientes con las estructuras éseas. °
Segun Strang la oclusién normal es un complejo formado por:

o Dientes.

e Membrana periodontal.
e Hueso alveolar.

e Hueso basal.

e Musculos.

Todos estos componentes deben estar en equilibrio. Si se

descompensan se rompe la oclusién.

Los planos inclinados que forman las cuspides de los premolares, y

los bordes incisales, deben guardar una relacion definida (cuspide-fosa).
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Cada diente individualmente debe estar en una posicion de equilibrio

con el hueso que lo soporta.

A su vez cada diente debe estar en contacto intimo con sus vecinos.

Deben tener una inclinacion del eje axial para estar en equilibrio.

El crecimiento 6seo facial debe estar en armonia con el resto de las

estructuras craneales.®

Cuando los libros de ortodoncia hablan de oclusion normal, a menudo
se refieren a una “oclusion ideal imaginaria”, la cual rara vez se presenta en
la civilizacién. El concepto de oclusion normal provee un ideal para el
tratamiento, aunque lo 6ptimo de 138 contactos oclusales en el cierre de 32

dientes casi nunca, si acaso, se alcanza. °

El concepto de oclusién ideal se basa mas en una evaluacion
neuromuscular que morfologica de la posicion de los molares. Aun asi, para
la comodidad y estabilidad funcional es esencial una serie de caracteristicas

morfolégicas oclusales.®

Se puede definir una oclusidén normal individual como veintiocho
dientes correctamente ordenados en el arco y en armonia con todas las
fuerzas estaticas y dinamicas que sobre ellos actian; la oclusién normal es

una oclusién estable, sana y estéticamente atractiva.
En esta tipo de oclusién, la encia debe presentar un aspecto sano, con

coloracion rosada, sin sangrado y buena adherencia; el hueso alveolar

integro, sin resorciones y la ATM libre de dolor ruido u otra disfuncién. ’

11



OCLUSION IDEAL.

Este concepto se refiere tanto a un ideal estético como fisioldgico. El
énfasis se ha movido mas y mas de los estandares estéticos y anatémicos

hacia una preocupacion actual por la fusion, la salud y la comodidad. °

Segun Niles Guichet, la oclusidn ideal es aquella que realiza todas sus
funciones, al propio tiempo que mantiene todas sus partes componentes en

perfecto estado de salud ®

Las caracteristicas que definen una oclusién ideal son:

¢ Fuerza axial sobre las unidades dentarias.

¢ Fuerza distribuida simultaneamente sobre las unidades
dentarias del sector posterior. Al sector anterior la falta 1/1.000
de pulgada, para llegar a un contacto efectivo.

¢ Oclusion céntrica coincidente con la relacién céntrica

¢ Espacio libre interoclusal adecuado.

¢ Guias caninas en los movimientos laterales, con desoclusion
minima en los sectores posteriores, tanto en el lado de trabajo
como en el de balance

¢ Oclusion céntrica accesible desde cualquier punto de lateralidad

¢ Contacto del grupo anterior de protrusion.

¢ Guias laterales de contacto (funcién de grupo), cuando las

relaciones caninas ideales no pueden obtenerse.

No siempre se pueden complementar las ocho caracteristicas de la

oclusion optima ideal. ®

12



En cambio, el autor Flavio Vellini Ferreira, dice que partiendo de la
premisa de que “normal es lo mas usual”, se observa que la oclusién normal
individual no coincide con la oclusion ideal en el hombre es hipotético, no
existe ni podra existir. Para el establecimiento de una oclusién ideal seria
necesario que el individuo recibiera una herencia purisima, viviera en un
ambiente excelente, tenga una ontogenia libre de todo accidente,

enfermedad o interferencia capaz de cambiar el patrén de la oclusién.’

CARACTERISTICAS DE UNA OCLUSION NORMAL
CONTRA UNA MALOCLUSION NATURAL.

El famoso anatomista John Junter describié lo que los ortodoncistas
llaman hoy una oclusién ideal. Carabelli (a mediados del siglo 19) fue
probablemente el primero en descubrir las relaciones de las arcadas superior
e inferior de una manera sistematica. Los términos borde a borde y

sobremordida fueron descritos por Carabelli.

La linea de la oclusién fue descrita por Angle, esta linea de la oclusién
es utilizada para las arcadas del maxilar y la mandibula la cual pasa a través
de las fosas centrales y por los cingulos de los dientes del maxilar y a través
de las cuspides bucales y bordes incisales de los dientes de la mandibula.
Esta linea es de forma eliptica lo que en teoria produce una forma de la

arcada estable.®

13



Andrews describié seis llaves de la oclusion normal:

relacion molar.

angulaciones coronales.
inclinaciones coronales (torque).
ausencia de rotaciones.

contactos inter proximales firmes.

A S

curva de Spee ligera. °

A las llaves de la oclusion propuestas por Andrews, el Autor Flavio Vellini

— Ferreira, le afiadié otras cuatro que son:

Configuracién de los arcos dentarios.
Equilibrio de los dientes.

Guias de oclusiéon dinamica.

A e

Armonia facial.

Ya que para dicho autor son esenciales para el éxito de un tratamiento

ortodoéncico.’

RELACION MOLAR.

O llave de oclusién molar de Angle. La mejor indicacion para la oclusion
normal, ademas de la llave de Angle, es que haya el contacto vertiente distal
de la cuspide distovestibular del segundo molar inferior permanente.

En la oclusién normal, el engranaje del articulado entre dientes
superiores e inferiores es perfecto y recuerda las ligaciones de un engranaje.
(Figura 1).”

14



ANTECEDENTES ﬁ

Figura 1. Oclusién norma mostrando el engranaje articulado.
(Flavio Vellini-F.).”

ANGULACIONES CORONALES.

La linea que pasa por la corona y la raiz dentaria configura una curva
de convexidad anterior, necesaria para la estabilizacién funcional de cada

diente en particular y de todo el arco en conjunto.

Millar opina que la angulacién es el resultado de la accion de fuerzas

de la musculatura masticatoria.

Andrews ejemplifica clinicamente la necesidad de obediencia a esta
llave que, si no sigue en la regidbn de caninos, premolares y molares,
provocara la falta de engranaje entre los dientes superiores e inferiores,

ocasionando diastemas e inestabilidad oclusal. (Figura 2).’

15



Figura 2. Muestra A y B una angulacion mesiodistal incorrecta de los dientes,
ocasionando falta de anclaje, diastema e inestabilidad oclusal. En C, se

muestra una angulacién mesiodistal correcta.’

INCLINACIONES CORONALES.

Los dientes permanentes no se implantan en los procesos alveolares

perpendicularmente, como es el caso de los dientes temporales.

En el arco superior, cuando observamos los dientes en sentido
vestibulolingual notamos que la raiz de los incisivos centrales se inclinan
fuertemente hacia palatino; disminuye en los laterales y caninos, alcanzando

valores cercanos a cero grados en los premolares y molares. (Figura 3). ’

Figura 3. Inclinacién vestibulopalatina de los dientes superiores.

16
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en el arco inferior la raiz de los incisivos centrales y laterales tiene
inclinaciéon lingual, y ésta disminuye acentuadamente al nivel de los caninos.
El primer premolar se implanta verticalmente y, a partir del segundo
premolar, el eje longitudinal radicular se inclina vestibularmente, aumentando

a medida que nos distalizamos en el arco. (Figura 4). ’

(YAl 11°

Figura 4. Inclinacion vestibulalingual de los dientes inferiores.

la inclinacién vestibulolingual de los dientes obedece a un plano
general de resistencia a los esfuerzas funcionales que se manifiestan sobre
el aparato masticatorio, de tal modo que se consigue un perfecto equilibrio de

sus partes.

AUSENCIA DE ROTACIONES.

Los dientes se alinean en forma de arcos, superior e inferior, tocando
sus vecinos a nivel del punto de contacto. En una visidén oclusal, los surcos
principales mesiodistales de premolares y molares estan conformados en un
segmento de curva, de manera que haya un perfecto engranaje de los
dientes superiores e inferiores cuando se encuentran en oclusion céntrica.
(Figura 5). ’
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Figura 5. Vista oclusal de los dientes superiores e inferiores en oclusién

céntrica.

CONTACTOS INTERPROXIMALES FIRMES.

En virtud de la disposicidbn en el arco de los dientes, éstos se
contactan por las caras proximales. De esta manera, se establece una
relaciébn entre la cara distal de un diente con la mesial del que le sigue,
haciendo excepcion los incisivos centrales, que se tocan por las caras
mesiales, y los ultimos molares, que tienen sus caras distales libres. Debido
a los movimientos fisiolégicos de los dientes surgen areas de contacto, como

resultado del desgaste al nivel de las caras proximales que se tocan.
Si por algun motivo estas areas son destruidas o anormalmente

dispuestas, habra una ruptura del equilibrio entre los dientes contiguos,

acarreando traumatismos en el lado de las estructuras de soporte dentario.’

18



CURVA DE SPEE LIGERA.

La observacion cuidadosa de los arcos dentarios, cuando son vistos
por vestibular, demuestra que las superficies oclusales no se adaptan a un

area plana, sino ligeramente curva, como fue descrito por Von Spee en 1890.

La curva de compensacion, también conocida como curva de Balkwill
— Spee, curva de Spee o linea de Spee corresponde a la linea que une el
apice de las cuspides vestibulares de los dientes superiores, teniendo su
punto mas bajo en relacién con la cuspide mesiovestibular del primer molar

permanente.7

CONFORMACION DE LOS ARCOS DENTARIOS.

Los dientes dispuestos sobre los procesos alveolares se relacionan
reciprocamente por sus caras proximales y forman arcos, uno superior y otro

inferior, de concavidad posterior.

La configuracion del arco dentario deciduo es semicircular,

modificandose después de la erupcién del primer molar permanente.’

EQUILIBRIO DE LOS DIENTES.

Esta intimamente asociado a factores armoénicos y definidos que, al
actuar en conjunto, garantizan la estabilidad de las diferentes posiciones de

los dientes en los huesos maxilares.’

19
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GUIAS DE OCLUSION DINAMICA.

El concepto dinamico de la oclusién nos conduce a su objetivo mayor,
que es la obtencién del equilibrio oclusal y consecuentemente la estabilidad

mandibular.

Sélo tendremos una oclusiéon normal individual cuando los dientes,
maxilares, articulaciones y musculos permanezcan en un estado funcional

6ptimo.”

ARMONIA FACIAL.

Solo se puede considerar completo el estudio de la oclusion normal

cuando introducimos un componente estético en su definicién.

La armonia de las lineas faciales y un perfecto equilibrio entre sus
partes, incluyendo obviamente los dientes, son imprescindibles para la

comprension y el verdadero objetivo de la oclusién normal.’

OCLUSION FISIOLOGICA.

Es aquella que estd en suficiente armonia con los controles
anatémicos vy fisiolégicos del aparato estomatognatico para no introducir una
patologia en el sistema, reservandose el término de oclusién patolégica para
aquella oclusion traumatica, capaz de constituirse en agente nociceptivo y

dar lugar a una enfermedad oclusal, en cualquiera de sus formas clinicas. 8

20



ANTECEDENTES ﬁ

CUSPIDES.

La oclusién se forma cuspide por cuspide. La oclusién se organiza
haciendo los tamarios, las formas y las alturas de las cuspides. Las cuspides
deben relacionarse coordinadamente con sus opuestas y con los

movimientos mandibulares.

Las superficies oclusales de los molares y premolares no tienen

significado sin sus cuspides.™

CONTACTOS INTEROCLUSALES.

Los contactos interoclusales determinan dos areas totalmente
diferentes, una que va desde el contacto hasta la punta cuspidea y se
denomina supracontacto y otra que va desde el contacto hasta las fosas o
surcos de desarrollo y se llama infracontacto. El area supracontacto esta
basicamente relacionada con los aspectos de la desoclusién o parafuncién,
mientras que el area de infracontacto se relaciona con la funcién

masticatoria. (Figura 6).""

Figura 6. Muestra del: 1.area infracontacto (funcién), 2. area supracontacto

(parafuncion).’

21



RELACIONES INTEROCLUSALES

Las relaciones oclusales de las cuspides estampadoras inferiores se

pueden clasificar en:

¢ Relacion cuspide/fosa (un diente a un diente)

¢ Relacion cuspide/reborde (un diente a dos dientes).

Una vez clasificadas las relaciones interoclusales por su forma de
relacion con su par oclusal en relacion cuspide/fosa y cuspide/reborde, ahora

se vera las relaciones de contacto de las unidades de oclusion (cuspides).

Se dividen en:

e Cuspides de corte (vestibulares superiores y linguales
inferiores).
e Cuspides estampadoras (palatinas superiores y vestibulares

inferiores).

Las cuspides de corte se relacionan en sentido vestibulopalatino, una
a una. En sentido mesiodistal, 1 a 1 en relacién cuspide/fosa y 1 a 2 en
relacion cuspide a reborde, mientras que en las cuspides estampadoras
siempre seran una a dos, es decir una estampadora contra un par

antagénico (una de corte y una estampadora. (Figura 7).
En la figura 7 se puede ver que las cuspides estampadoras poseen

dos contactos necesarios para la estabilidad en el sentido vestibulopalatino

(puntos A+B o B+C), los cuales se llaman:

22



ANTECENDENTES
ANTECEDENTES ﬁ

e Contacto A al contacto de una cuspide de corte superior con

una cuspide estampadora inferior.
e Contacto B al contacto de ambas cuspides estampadoras.
e Contacto C al contacto de una cuspide estampadora superior

contra una cuspide de corte inferior."’

Figura 7. Las cuspides de corte (C) se relacionan 1 a 1 (una de corte
con una estampadora). Las cuspides estampadoras (E) se relacionan 1 a 2
(una estampadora con una de corte y una estampadora). Los puntos A-B-C

mantienen el equilibrio en sentido vestibulo palatino.™

23



Se tiene que tener en cuenta que el contacto B es fundamental y

necesario para mantener la estabilidad oclusal vestibulopalatina.
ESTABILIDAD EN SENTIDO MESIODISTAL.

Esta dada por el equilibrio brindado por los topes y estabilizadores. En
la relacion cuspideffosa toda superficie perpendicular al arco de cierre
detendra dicho arco con la maxima eficiencia y es por eso que esos puntos
se conocen como topes de cierre. Para que no se produzca una migracion
mesial se disponen puntos opuestos a ellos que se conocen como
estabilizadores y neutralizadores del efecto mesializador de los topes
(Figura 8)."

Figura 8. La estabilidad mesiodistal estda dada por el equilibrio que

brindan los topes (T) y los estabilizadores (E)."
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La ubicacion de estos contactos podria resumirse diciendo que las

vertientes distales superiores y mesiales inferiores son Topes mientras que
las mesiales superiores y las distales inferiores son estabilizadores. La
ausencia de éstos produciria un cambio posicional de la pieza. La pérdida

mas frecuente es la de un estabilizador que genera una migracién mesial.
(Figura 9)."

Arco de cierre inestable con

migracién dentaria.

Arco de cierre inestable con

migracién mandibular.

Arco de cierre estable sin migracion.

Figura 9. Flecha en negro = arco de cierre. M: mesial. D: distal.

T: tope. E: estabilizador."
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INESTABILIDAD OCLUSAL.

En la figura 10 se puede observar la pérdida de los contactos A y B,
que puede producir la migracién palatina de los superiores y/o la migraciéon

vestibular de los inferiores.!’

Figura 10. Muestra la inestabilidad en sentido vestibulopalatino

por pérdida de contactos."’

FACTORES Y FUERZAS QUE DETERMINAN LA
POSICION DE LOS DIENTES.

La alineaciéon y la oclusion de los dientes son muy importantes en la
funcién masticatoria. Las actividades basicas de la masticacion, la deglucién
y la fonacién en gran manera dependen no soélo de la posicion de los dientes
en las arcadas dentarias sino también de la relaciébn de los dientes

antagonistas cuando entran en oclusién.
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Las posiciones de los dientes no estan asi por azar, sino por

numerosos factores que las controlan, como la anchura de la arcada y el

tamario de las piezas dentarias. ?

La alineacion de los dientes en las arcadas dentarias es consecuencia
de fuerzas multidireccionales complejas que actian sobre los dientes durante
y después de la erupcidén. Al producirse la erupcion de los dientes, éstos

toman una posicién en que las fuerzas antagonistas estén en equilibrio.?

Si observamos las relaciones oclusales de los dientes posteriores, se
debe prestar atencion al primer molar. El primer molar mandibular
normalmente tiene una posicion en sentido mesial respecto al primer molar

maxilar. 2

CLASE | DE ANGLE.

La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una
oclusién en el espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer

molar maxilar.

La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta alineada

directamente sobre el surco bucal del primer molar mandibular.

La cuspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en el

area de la fosa central del primer molar mandibular.

En esta relaciébn, cada diente mandibular ocluye con el diente
antagonista correspondiente y con el diente mesial adyacente. Los contactos
entre los molares se realizan tanto entre las puntas de las cuspides y las

fosas como entre las puntas de las cuspides y las crestas marginales.
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T
ANTECEDENTE:

Pueden darse dos variaciones de los patrones de contacto oclusal en

el area de la cresta marginal. En algunos casos, una cuUspide contacta
directamente con el espacio interproximal y, a menudo, también con las
crestas marginales adyacentes, lo que da lugar a dos contactos en el area de
la punta de cuspide. En otros casos, la punta de la cuspide esta situada de
tal forma que tan solo contacta con una cresta marginal y da lugar a un solo
contacto de la punta cuspidea. Esta altima situacidbn se utiliza en Ila

descripcion de las interrelaciones molares frecuentes. 2
CARACTERISTICAS DE LA NORMOOCLUSION.

1. La arcada superior es mayor en todo su contorno que la inferior por
eso la cubre, tanto en sentido transversal como anteroposterior,
excepto en la zona posterior que termina en plano recto.

2. Podemos definir tres linea en ambas arcadas:

o Linea cuspidea externa: aquella que une las cuspides vestibulares.
« Linea de fisuras: aquella que une fosas y fisuras.
« Linea cuspidea interna: aquella que une las cuspides linguales o

palatinas.

3. La linea cuspidea externa inferior contacta con la linea de fisuras
superior, y la linea de fisuras inferior contacta con la linea cuspidea

interna superior.

4. A nivel anterior debe haber un resalte de 2 mm. y una sobremordida
de 1/3.

5. Cada diente ocluye con dos de la arcada contraria, excepto el tercer

molar superior y el incisivo central inferior.
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6. La linea media debe estar centrada.
7. Tiene que estar presente tanto la curva de Spee como la de Wilson.

8. La cuspide del canino superior tiene que ocluir en el espacio

interproximal entre el canino inferior y el 1° premolar inferior.

9. Los 1° molares no tienen que estar rotados. La anchura maxima de la

arcada es a la altura de los 1° molares superiores en su cara vestibular.

10. En movimientos de protrusidon solo contactan los incisivos. En

movimientos de lateralidad solo contactan los caninos.

11. El angulo formado por el eje axial de los incisivos superiores y de los
incisivos inferiores es de 135°. El borde incisal de los incisivos inferiores

tienen que estar en contacto con la cara palatina de los superiores.®
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MIENTO DEL PRC

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No se conoce con exactitud la relacion de las angulaciones cuspideas
en la estabilidad oclusal, se ha visto que en la bibliografia mencionan las

angulaciones cuspideas, mas no las mediciones de éstas.

No se conoce si el valor de las angulaciones cuspideas tenga relacion

en la estabilidad oclusal.
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JUSTIFICACION.

Este estudio se realizd, debido a que no existe referencia bibliografica,
ya que los autores que manejan angulaciones cuspideas uUnicamente
mencionan el angulo mas no la medida de éste. Por lo cual es interesante
saber la relaciéon que existe entre las angulaciones cuspideas de cada diente
con su homologo y saber por medio de su medida que no hay una diferencia
estadisticamente significativa y comprobar que las angulaciones cuspideas si

influyen en la estabilidad oclusal.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Las angulaciones cuspideas presentan una configuracién especifica

en la estabilidad oclusal.

HIPOTESIS ESTADISTICA.

HIPOTESIS NULA. (Ho).

Las angulaciones cuspideas no presentan diferencia estadisticamente

significativa.

HIPOTESIS ALTERNA (H,).

Las angulaciones cuspideas presentan diferencia estadisticamente
significativa
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OBJETIVOS,

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar las angulaciones cuspideas en las relaciones

interoclusales y la estabilidad oclusal, en oclusiones aparentemente ideales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Medir en grados los angulos de las cuspides de los dientes

posteriores, en oclusiones aparentemente ideales.
e Establecer un posible patron de relaciones cuspideas en las

relaciones interoclusales y la estabilidad oclusal, en oclusiones

aparentemente ideales.
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METODOLOGIA.

En 101 modelos de estudio de pacientes adultos de ambos sexos que
presentan aparentemente oclusién ideal, clase | molar y clase | canina de
Angle, algunos con ligero apifiamiento en la parte anterior inferior, sin
tratamiento de Ortodoncia, se realizaron mediciones de las cuspides del
canino superior e inferior izquierdo y derecho, primer premolar superior e
inferior izquierdo y derecho, segundo premolar superior e inferior izquierdo y
derecho, primer molar superior e inferior izquierdo y derecho, segundo molar

superior e inferior izquierdo y derecho.

MATERIAL.

¢ 101 modelos de yeso (modelos de estudio).

e Yeso piedra para Ortodoncia y alginato (proporcionado por la
Division de Estudios de Posgrado e Investigaciéon de Ortodoncia
UNAM.).

e Espatulas, tazas de hule y cucharillas de impresién.

e Compas de cuatro puntas (disefnado para el estudio).

¢ Plantilla de mediciones de Ricketts.

e Marcadores.

e Equipo de cémputo.

e Libros y revistas.

MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio fueron obtenidos en la Division de Estudios
De Posgrado e Investigacion de Ortodoncia de La Universidad Nacional

Auténoma de México. (Figura 6).
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METODOLOGIA. ﬁ

Figura 6. Muestra de los modelos de estudio empleados
En este estudio.

MEDICION DE MUESTRAS.

Sobre los modelos de estudio, por cada cuspide medida se tomo un
punto el cual fue tomado y marcado a la mitad de cada cuspide, tanto por la
cara vestibular, oclusal, lingual o palatina segun el modelo, para la obtencién
de dos tangentes las cuales sirvieron como puntos guia para la medicion.
(Figura 7).

Figura 7. Muestra de como se marcaron los puntos tangentes en las

cuspides de los dientes.
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METODOLOGIA. g

Las mediciones fueron tomadas con un compas de cuatro puntas

disefado y construido para este estudio (Figura 8), y transportadas a una
plantilla de Ricketts, la cual se fijé6 en una superficie sélida plana (Figura 9).

Figura 8. Muestra del compas utilizado para las mediciones de cada cuspide.

Figura 9. Muestra de la transportacion de la medicién de las cuspides a la

plantilla de Ricketts.
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METODOLOGIA.

Estas mediciones fueron tomadas y transportadas tres veces a cada
cuspide medida. Todas las mediciones fueron realizadas por el tesista,

habiendo calibrado previamente con 10 modelos de estudio.

Los datos fueron recolectados en tablas de recolecciéon de datos.
(Anexo 1).
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran que la mayoria de
las mediciones no presentan una diferencia estadisticamente significativa, lo
cual nos indicé que si hay una relacién de concordancia en las angulaciones

cuspideas de los dientes con sus respectivos homdlogos del lado contrario,

Las unicas cuspides que presentaron una diferencia estadisticamente
significativa fueron la cuspide disto vestibular del primer molar superior, asi

como la cuspide mesio vestibular del segundo molar inferior.

En la comparacién de las cuspides superiores e inferiores si se
presentd diferencia estadisticamente significativa, lo cual nos indica que no
hay una relacion de concordancia en las angulaciones cuspideas de los

dientes superiores e inferiores.
Las unicas cuspides que no presentaron una diferencia

estadisticamente significativa fueron las cuspides vestibulares del primer

premolar, asi como las cuspides vestibulares del segundo premolar.

38



ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez obtenidos en su totalidad los datos fueron analizados en el

software SPSS 13.0, para asi obtener la media de cada cuspide analizada y

la desviacion estandar; se aplicé la prueba t. de student para muestras

pareadas, considerando un nivel de significancia del 5% (0.05) en cada
caso.'? (Tabla 1, 2, 3, 4, 5).

Tabla 1. Muestra de la prueba estadistica de los caninos superiores e

inferiores.
MODELO MIN. MAX. MEDIA. DESVIACIO T. DE P
N STUDEN
ESTANDAR. | T
canSl 67 80 72.837 2.65 | 0.951 N.S.
(0.344)
canSD 68 85 73.035 2.69
canll 65 78 71.005 2.46 1.865 | N.S.
(0.065)
canlD 0 78.5 69.644 7.47
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Tabla 2. Muestra de la prueba estadistica de los primeros premolares
superiores e inferiores.
MODELO MIN. MAX. MEDIA. DESVIACIO T. DE P.
N STUDEN
ESTANDAR. | T
N.S.
primpremSICV 67 79 |  73.307 3 1.501 | (0.136)
primpremSDC
V 66 80 73.639 3.09
N.S.
primpremSICP 61.5 73 68.436 2.34 1.672 | (0.098)
primpremSDC
P 0 74 66.842 9.81
N.S.
primpremliCV 66 80 75.129 2.97 1.435 | (0.154)
primpremIDCV 0 79.5 73.985 7.96
N.S.
primpremlICL 0 76.5 55.228 11.79 0.019 | (0.985)
primpremIDCL 0 64.5 55.203 12.84
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Tabla 3. Muestra de la prueba estadistica de los segundos premolares

superiores e inferiores.

MODELO MIN. MAX. MEDIA. DESVIACIO | T.DE P.
N STUDEN
ESTANDAR. | T
N.S.
segpremSICV 63 79 72.089 2.95 1.504 | (0.136)
segpremSDCV 65 79.5 72.455 3.18
N.S.
segpremSICP 64.5 76.5 69.036 2.21 1.797 | (0.075)
segpremSDCP 62.5 77 68.584 2.42
N.S.
segpremliCV 64 79 73.381 2.62 0.45 | (0.654)
segpremiDCV 0 79 73.035 7.77
N.S.
segpremlICL 0 69.5 60.752 6.75 0.129 | (0.897)
segpremiDCL 0 69 60.896 9.19
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Tabla 4. Muestra de la prueba estadistica de los primeros molares

superiores e inferiores.

MODELO MIN. MAX. MEDIA. | DESVIACIO | T.DE P.
N STUDEN
ESTANDAR. | T

N.S.
primmolarSICMV 65 75.5 70.337 2.43 0.452 | (0.653)
primmolarSDCM
Vv 65 77.5 70.455 2.46
primmolarSICDV 64 76 70.248 2.51 4.709 0.0001
primmolarSDCD
Vv 65.5 79 71.668 2.66

N.S.
primmolarSICMP 64 80 72.906 2.59 1.75 | (0.083)
primmolarSDCM
P 0 79.5 71.564 7.68

N.S.
primmolarSICDP 0 79 68.51 7.59 1.163 | (0.248)
primmolarSDCD
P 0 79 67.163 10.2

N.S.
primmolarllICMV 0 80 70.421 10.43 1.62 | (0.108)
primmolariDCMV 64 82 72.109 2.71

N.S.
primmolarliICM 0 79 72.084 7.78 0.284 | (0.777)
primmolari DCM 0 79 72.386 7.65

N.S.
primmolarlICDV 0 745 50.624 28.55 1.59 | (0.115)
primmolariDCDV 0 715 54.95 2411

N.S.
primmolarllCML 0 77 66.832 7.25 1.26 | (0.208)

42




_ =

primmolarlDCML 76 68.05 7.29

N.S.
primmolarllCDL 78 65.604 7.31 0.395 | (0.694)
primmolarIDCDL 73.5 65.98 7.08

Tabla 5. Muestra de la prueba estadistica de los segundos molares
superiores e inferiores.
MODELO MIN. MAX. MEDIA. | DESVIACIO | T.DE P.
N STUDEN
ESTANDAR. | T

N.S.
segmolarSICMV 79 68.896 12.41 0.625 | (0.533)
segmolarSDCM
\'4 77.5 67.807 15.74

N.S.
segmolarSICDV 76 65.842 13.78 1.678 | (0.097)
segmolarSDCD
\'4 76 62.619 21.11

N.S.
segmolarSICMP 80 71.178 12.83 0.419 | (0.676)
segmolarSDCM
p 82 70.441 16.47

N.S.
segmolarSICDP 735 13.723 26.96 0.477 | (0.634)
segmolarSDCD
P 79 12.649 26.46
segmolarllICMV 78 68.95 14.27 2.056 0.042
segmolariIDCMV 79 72.23 7.65

N.S.
segmolarliICDV 775 69.188 12.46 0.989 | (0.325)
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segmolarlDCDV 0 78.5 70.579 7.79

N.S.
segmolarliICML 0 73 65.842 9.78 0.283 | (0.770)
segmolariDCML 0 75.5 66.252 9.86

N.S.
segmolarliCDL 0 75.5 60.96 17 0.323 | (0.747)
segmolarlDCDL 0 75 61.63 1717

De la misma forma en el software SPSS 13.0, se obtuvo la media de
las cuspides superiores e inferiores para obtener desviacion estandar; se
aplico la prueba t. de student para muestras pareadas, considerando un nivel

de significancia del 5% (0.05) en cada caso.'? (Tabla 6).

Tabla 6. Muestra de la prueba estadistica superior e inferior de cada diente.

T. DE
MODELO MIN. MAX. MEDIA. | DESV. EST. | STUDENT P

caninos
superiores 67 85 72.936 2.66 6.19 0.0001

caninos
inferiores 0 78.5 70.324 5.59

primer
premolar sup.
C.V. 66 80 73.473 3.04 2.38 | N.S.(0.018)

primer
premolar inf.
C.V. 0 80 74.557 6.02

primer
premolar sup.
C.P. 0 74 67.639 7.16 12.41 0.0001

primer
premolar inf.
C.L. 0 76.5 55.215 12.29

segundo
premolar sup.
C.V. 63 79.5 72.272 3.06 1.99 | N.§.(0.047)
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segundo
premolar inf.
CVv. 0 79 73.208 5.78
segundo
premolar sup.
C.P. 62.5 77 68.81 2.32 13.38 0.0001
segundo
premolar inf.
C.L. 0 69.5 60.824 8.05

primer molar
sup. C.V. 64 79 70.677 2.57 2.68 0.008

primer molar
inf. C.V. 0 82 65.429 18.75

primer molar
sup. C.P. 0 80 70.036 7.86 6.47 0.0001

primer molar
inf. C.L. 0 78 66.616 7.26

segundo
molar sup.
cVv. 0 79 66.291 16.22 3.94 0.0001

segundo
molar Inf.
C.V. 0 79 70.237 10.97

segundo
molar sup.
C.P. 0 82 41.998 35.98 1212 0.0001

segundo
molar inf.
C.L 0 75.5 63.672 14.09

Realizado dicho analisis, se realizaron gréaficas, comparando cada

cuspide con su lado contrario.

A continuacion se presenta las graficas de barra comparando las

mediciones de las angulaciones cuspideas de todos los dientes medidos.

También se muestran graficas en donde se comparan las
angulaciones de las cuspides de los dientes superiores con los dientes
inferiores. Para realizar dicha comparacién se consideraron las cuspides

vestibulares de los dientes superiores con las cuspides vestibulares de los
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ANALISIS ESTADISTICO.

dientes inferiores; de igual forma se realiz6 para las cuspides palatinas y las

cuspides linguales.

GRAFICA 1. . RAFICA 2.
INES DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS i DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS
ERIORES ZQUIERDO Y DERECHO.

GRAF!CAM.
NES DE LAS ANGULACIONES CUPIDEAS DE LOS
PERIORES E INFERIORES.
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4
. DE LAS ANGULACIONES # D LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL PRIMER
OR ZQUEROO Y DEREGHO CUSPIDE VESTIBULAR i DO Y DERECHO CUSPIDE VESTIBULAR.

a Primﬂ;s-p;e;d_;gsuperimes cv.
O Primeros premof; feriores C.V.
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ANALISIS ESTADISTICO.

ORAFIGA:
DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL PRIMER
(ZQIAERDO Y DERECHO CUSPIDE PALATINA.

GRAFICA 1.3.

ES DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS

RES E INFERIORES DE LA CUSPIDE PALATINA Y
LINGUAL.

B Primeros premolares superiores C.P. |
| | OPrimeros premolares inferiores C.L
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ANALISIS ESTADISTICO.

S DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS
ORES E INFERIORES DE LA CUSPIDE VESTIBULAR.
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10,
OMES DE LAS ANGULAGIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
ZOUIERDO Y DERECHO CUSPIDE LINGUAL.

AFICA 1.5.
DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS
S E INFERIORES DE LA CUSPIDE PALATINA Y
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ANALISIS ESTADISTICO.

| (@ mer o @ MY
Gl

 DE LAS. mscusvlmsmrmm
€0 Y DERECHO CUSPIDE MESIO VESTIBULAR.

[[———y”
OPrme: moe

51



AR
imeros molares superiores C.V.
€1 Prime; lares i es
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ANALISIS ESTADISTICO.

DB LAS CUSPIDEAS DEL PRIMER :mmmsowuummm
OY DERECHO CUSPIDE DISTO PALATINA O Y DERECHO CUSPIDE DISTO LINGUAL.

: 1.7.
NES DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DE LOS
‘E INFERIORES DE LAS CUSPIDES PALATINAS Y

Pn‘mé;os. molares superiores C,
O Primeros molares inferiores C.L.
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ANALISIS ESTADISTICO.

GRAFICA 20.
DE LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
¥ DERECHO CUSPIDE MESIO VESTIBULAR.

LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
¥ DERECHO CUSPIDE MESIO VESTIBULAR.

i-s.gmaa_nw.zq cMV |
10 Sogua motar dw G MYV

LAS m i i o i LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
DO Y DERECHO CUSPIDE DISTO VESTIBULAR. o Y DERECHO CUSPIDE DISTO VESTIBULAR.

] Segu;dos l-n;lag superiores C.V.
O Segundos molares inferiores C.V.
o ki
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ANALISIS ESTADISTICO

e a.
LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
O Y DERECHO GUSPIDE MESIO LINGUAL.

GRAFICA 24,
h LAS ANGULACIONES CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
¥ DERECHO CUSPIDE MESIO PALATINA.

|
| [@segundo motar za c ML
| 103egut mola dar cut

o4

%3

61

oh1

m! CUSPIDEAS DEL SEGUNDO
'Y DERECHO GUSPIDE DISTO PALATINA.

ES E INFERIORES DE LAS CUSPIDES PALATINAS Y
LINGUALES.

: Segundos rr-u-oi;essupenoresc.P.
ars nfirk g
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DISCUSION

DISCUSION.

Los autores que toma el tema de angulaciones cuspideas, Unicamente
lo mencionan, como es el caso de Sumiya Hobo e Hisao Takayama'® los
cuales nos dicen que la angulacién cuspidea se refiere a la inclinacién de las
vertientes cuspideas que van desde la punta de la cuspide hasta la cresta
marginal. Se define como “el angulo formado entre la vertiente de la cuspide
y el plano mesio distal o bucolingual”.”®, pero en este estudio se tomaron y

analizaron las medidas de cada angulacién cuspidea.

Autores como Alonso A. ' que las relaciones interoclusales aparte de
intervenir la relacién cuspide/fosa y cuspide/cuspide, también intervienen la

relacién de contacto entre las clspides."

Este autor nos menciona unicamente la relacion que guardan las
cuspides entre cuspide/fosa y cuspide reborde, pero nunca menciona algun
tipo de medicién de las cuspides que pueda intervenir en la estabilidad

oclusal.

Se presume en este estudio que las angulaciones cuspideas tengan
que ver con la estabilidad oclusal en pacientes en clase | molar y clase |
canina de Angle, ya que al no presentar una diferencia estadisticamente
significativa entre las cuspides de un lado y otro, puede ser que influyan en la

estabilidad oclusal.
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1.

CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES.

Se considera que las angulaciones cuspideas pueden ser
determinantes en la estabilidad oclusal, ya que si hay una
relacién entre las cuspides superiores izquierdas y derechas e

inferiores izquierdas y derechas.

La relaciéon que guardan las angulaciones cuspideas superiores
e inferiores estadisticamente presentaron que no hay una
relacion tan estrecha como en el caso anterior, pero
considerando que hay una variacion entre cuspides superiores
e inferiores, de aqui que al momento de realizar la prueba

estadistica resultara una significancia en el resultado.

Se propone que estas angulaciones cuspideas sean
consideradas por todos los Cirujanos Dentistas al momento de
realizar una restauracién, ya que al ser modificadas se puede
provocar que la estabilidad oclusal se pierda y por consiguiente

se provoque una maloclusién.
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PROPUESTAS.

Se propone que después de haber realizado este estudio en pacientes
que presentaban clase | molar y clase | canina de Angle y una oclusion
aparentemente ideal o normal; se continle este estudio en pacientes con
maloclusiones para ver si hay un patrén de la misma manera como se
presentd6 en estos pacientes. una vez obtenido dichos resultados

compararlos entre ambos para realizar las pruebas estadisticas.

58



BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA.

Dawson PE. Evaluation, diagnosis and treatment of oclusal problems.
ed 2. St Louis: Editorial Mosby, 1989. Pp.56-91.

Jeffrey P. Okeson, DMD. Tratamiento de oclusién y afecciones
temporomandibulares. cuarta edicion. Madrid Espana: Editorial
Harcourt Brace, 1999. Pp. 67-69, 80, 81, 109.

http://www.ecuaodontologos.com/espanol/articulos/10.htmi

Sears VH. Balanced occlusions. J Am Dent Assoc 12: 1448, 1925.

Major M. Ash, Sigurd Ramfjord. Oclusién. cuarta edicion. México:
Editorial McGraw — Hill Interamericana, 2001.Pp. 53, 58, 83 — 85.

http://www.dentinator.net/Especialidades/ortodoncia/apunts/oclusion.ht

m

Vellini F. Ortodoncia Diagnéstico y Planificacion Clinica. primera
edicion. Sao Paulo: Editorial Artes Medicas Latinoamericana, 2002.
Pp. 83 — 95.

Campos A. Rehabilitacién oral y oclusal Vol. |. Madrid Espafia: Editorial
Harcourt, 2000. Pp. 11, 12.

Graber T, Vanarsdall R. Orthodontics Current Principles and
Techniques. Third Edition. St Louis Missouri: Editorial Mosby Inc., 2000.
Pp. 29, 30.

59



BIBLIOGRAFIA. '@'

10. Martinez E. Oclusion. México D.F.: Editorial Vicova Editores. S.A.,
1978. Pp. 290.

11. Alonso A. Oclusién y Diagnoéstico en Rehabilitacion Oral. Primera
reimpresién. Buenos Aires Argentina: Editorial Médica Panamericana,
2000. Pp. 281 — 285.

12. Elorza H. Estadistica para las Ciencias Sociales y del Comportamiento.
segunda ediciéon. México: Editorial Oxford University Press, 2000.
Pp. 413 — 420.

13. Sumiya H. Hisao T. Oral Rehabilitation, Clinical Determination of

Occlusion. Tokio: Editorial Quintessence Publishing Co, Inc.: 1997.
Pp.14,15.

60



ANEXO 1.

RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 1
SUPERIOR
CANDO PRIMER PREMOLAR | SEXUND O PREMOLAR PRIVMER MOLAR. SECUHDO MOLAR.
C. C.v. c.r. C.V. C.F C.MV. |CDV. CMPF. [CDP. CMV [COoV. [CMP. |COP
1 %" e | et 785" 80 6" | ous* 6 | T 74 L X0 70"
p| 725° 78.5"| 67" 685" 73 | 74" 72° 725* | 5" 795 | e
INFERIOR.
CANDNO [ PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUND O MOLAR.
c. cv|cCt. cv.| cr CMV|CM |[CDV|CML [CoL| cmv |cov|cmL [co.L
' 14" 79% | 825" 76" |84" n* 76" 86" | o8 885 726* | 708" 80" (84
[ 76" 706" | &7 78* 005" n* 79" 07" | oo* [ R N o
RECOPRACION DE DATOS DE MEDIOION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 2
SUPERIOR.
CANNO PRIMER FREMOLAR | SEGUHDOPREMOLAR PRIMER MOEAR. SERTHDO MCZAR.
c. c.v. C.P. c.v. C.P. C.MV. |CDV. CMP |CDP CMV. [L.0.V. |CMP. |C.OD.P
1 74" 725" | 60" 70" 705" 85 | 675 715% 715 735" | & 605"
D| % 0t |6 88* 705" 6559 717 7157 095" 738 | - 740
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGRNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c cvict cv | cL CMV|CM [CDVICML [CDL| CMV |CDV[CML [cD.L
1 88" e | 6ot T |603” L T2 o757 09" 64" 68" L 00" | 055"
0| 0" 74.5%| 00* 04 n 715 84" | 09* mn LES 03" [08"
RECOPRACION DE DATO S DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MoDELD 3
SUPERIOR.
CAHRNO | PRIMERFPREMOLAR | SEXSUNDOPREMOLAR PRIMER MALAR. SEBUNDO MOLAR.
c c.v C.P cv C.P CMV. |COV C.MP.|CDFP Cwmyv. [CDWV [CMmP |CDP.
1 ne 73 | 86" 87 a7 6561 65° 72" | 88* 88 Q" 735
D| 72" 73.5%| ¢5° 70" o7" 8767 68" 70" | 675" 656" | 87" 73" | 85"
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SERWDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOL AR
c. cv|cL CV. L CMV|[CM [CDWVICML |CODL CMVv |CDV.| CmL (CD.L
1 " 7257 | 3457 715 8757 " 695> 03° | oo° 625 695~ | 885 035" 603"
o| 69" 740 | 55" 705 (085 Tige | 7t 63° | o5 01" 70 64® 615° 60"
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELD 4
SUPERIDR.
CANND PRIMER PREMOLAR | SESUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR- SEOSURDO MOLAR-
c cv C.P cv CcP CMmv (COWV CMP. | C.ODP CMmv [COV. |[CMP. |CDP
I 745" 7t | esst e o7 8" | 705" ot [ 70" 72060 | 7.5 %"
ol " 695" | 66" 60" 69" | 715% 00~ | 73" kes 78~
INFERIOR
CAMINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR, SEUND O MOLAR.
c. cv.|CL [A¥ L CMV|[CM [CDV[CML |CDL CMV. |CDV.|CMmL (CDL
1 70" 7| s9sn 72" |e1" 5" | ed” LAY 74 685" 875" 635"
0| L 5 LA 72" 0857 73" o7 w 08" [Ba"




RECOPHACION DE DAYOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELO L3
SUPERIOR
CANDD PRIMER PREMOLAR SEBUND 0 PREMOLAR PROMER MOLAR.
C C.F. v C.P CMV [CDWV CMP. |CDP I R
1 070 L ne 865* 06" [ 60" 80 | a* %
D| 88* 70" |63 krad L. o759 720" 70" | 8 ki L Kk
WFERIOR.
CANDNO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERUNDOMOLAR.
c. cv|CL C.V. cL CMV.|CM CovcMmiL |COL CMV. |[CDV.[CML |CO.L
1 [ 772" |5 73 |82¢ «a* 7" — Lo L. ke 74" L L
o L o7t [o2- ™ 75" 0 | o7 | ess7| 7 | m° 70 [o3"
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 0
SUPERIDR.
CANDO PRIMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEFUNDO MOLAR.
C. C.V. C.P. Cv. C.P. C.Mv. |COV CMP [COP CMV. [CDV. |[CMP. |CDP
1 715" 3 wn 7" 70" 85.671 68" 73! 3" n n8"
D| 05 AN K- 0" 875° 69.64 o73* 72¢ | 7150 RAE- pok
INFERIOR.
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGINDO PREMUIAR PRINER MCLAR. SEUNDOMOLAR
4 cCv|cL [ CL CMV(|CMm CDVv([C.M.L |C.OL CMV [cov|CcMmL (CoL
il 08" 45783 r25* [62- n* 38" ne | essm | 0% e | n* 076° | 68"
o esse 7457 | 557 74t |o1® ns |74 oo [ 720 | s067| 786" | ms” 70" [e9”
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 7
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.v C.P. C.V. C.F. C.MV. |CD.V CMF. [COP CMV. |COV |CMP. |CODP.
1 74" 73" | st 74" 66" 80" " 60" | 64" 08" LA 705"
D| 2" 76" | s6* e 84" 68° | 11" 05%| 855" B80° a5 805"
MFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMULAR PRIMER MOLAR. SEGUNDOMOLAR.
c cv|CL Cc.v cL C.M V.| C.M C.DVI|C.ML |C.D.L CMV |COV.[CML |CO.L
1 675 75.50) 560 735" |64s® n* 7" 745Y 85° 826" L [ 645" (645"
o n* 78" | 886t T4 |8750 w5t | 715" 847 | 8557 | o4° s ne 605° [ 64*
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 8
SUPERIOR.
CANDNO PRIMER PREMOLAR SEGUHD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEIRINDO NOLAR.
C. C.v. [ CV <P CMv. |COV CWmP |CODP CMV |COV |CMP |COF
I % | e k- o7 7267 15" 00" [ 54"
D| ne 70.5%| 64~ 75 o7 00" n" 73" | e orme | memerme
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGNDO PRENMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUHD O MAL AR
C cv (oL [V cL MV CM coV[C. ML |CDL CMV [Cov.|[cemL (coL
1 695" 755 | 505" 745" |61" n- i 04" [ 65 84" r L2 073" | 64"
D| 733" 385" 57" ™A 70" o [ 675" 0654 706" 875* | 63*




RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES,

MODELO 9
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUHD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR
c c.v. C.P. C.V C.P. C.MV. [CDV CMP |CDF. CMV |CDV |CMP. [COP
1 745" 7% | 7250 78 o75* Kl 7854 68" iz n 765"
D| 74" 77 8% | 725" 78" 77" 6% | 78" | Nt 75 7 7 |
INFERIOR.
CANING | PRINER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMOLAR.
c. cwm(cL V. C.L CMV|CM [CDVv|CML [COL Cdmv |COov ([CmL (Co.L
1 - " 56" e [esst b 70" FA R I &3 7 %5 s 72° (678"
D| 0" It | 68 Tt |00 n 58" L s o 73.6° "% e 735" (68"
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICKON DE LAS CUSPIDES.
MODELD 10
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SESUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SECUNDO MOLAR.
C. c.v. C.P. C V. C.P. C.M V. CMP. [C.DP. CMV. |C.0.Y. |C.M.P. [C.D.P.
1 ne 776 | 86" ke n L2 74* | 705" 696" L 76"
0 70" 725" | 69" 7" 835" T | st 772t | st 738" LA
INFERIOR.
CANING | PRIMER PREMOTAR SEGUNDO PREMGLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
C. cv|oL V. C.L CMV| CM cov[CML |COL CMV. |CDV.[CMmL [CD.L
I 715" LR 765" 8157 n nse 695 075" 70 ke ne 695" (o7
D 0" o 50" 79" (e0* ™. 725" 715% 685" 806" 786 36" 055"
RECOPILACIOH DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELD 1"
SUPERIOR.
CANIND PRIMER PREMOLAR SESURD O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
c. C.V. [ CV. C.P. C.MmVv. |CDV CMP. [C.DP. CMV. [C.ov. |CMP. [CDP.
1 74" 587 | T1* T0" 7" % 705 e8| 71 o7 L0 ki
0| 76" 76" | 70t 735" 70" 7751 700 72t | 165" s L
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMALAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. cv|cL A cL CMV|CM [CDV|CML (CoL CMV. |CDV.[CML [CD.L
) T0* ne 58 71" (62" R 69" 05" [ 875" 895" 7 70" 68" [8535"
D (.24 60" 50" T15" (695" n- 095" 08" | 66" 556" T4 4 eQ" | 85"
RECOPILACION DE DAYOS DE MEDICIOH DE LAS COSPIDES.
MODELO 12
SUPERIOR.
CANIND PRIMER PREMOLAR SEFUND 0 PREXOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. C.v. c.P C\V. C.P CMy. [COowv cwMpP |CoOP cmv ICDV [CcwmPp. [COP
1 - 70" | 66" n" 805 | e 74" | oe n n L
D| 70" 755" | 66" 3 ne | ne 7" | 675" o L s
MFERIOR
CAMNING | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERTND O MOLAR.
c. cv(Ct v cL CM.V|C.M cov coL CMV |COV. |CMmL [COL
i 69° n- 63" 755 (63" " T15° 586" 68" 74" 3" o5 |o7"
D LU0 %" k1 75" |66" - ne o e 7 85" w n" 67"




RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO
SUPERIOR.
CANDNO PRIMER PREMOLAR SEGUHD 0 PREMOLAR
C. C.P c.p. C.D.P.
1 0 [ 885" KAk
0 14" 88" 885 87" - nse
WFERIDR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGIDO PREMOLAR SESUND O MOLAR.
4 cL c.L c.oL C.MV. |C.D.V. c.D.L
1| eer ES 605" " - 745" 0"
of 7 5" 7" i LEN 05"
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MGDELO
SUPERIOR.
CAHINO PRIMER PREMOLAR SEFUND O PREMOLAR SECUNDO MOLAR
c. C.P. C.P. C.D. C.D.V. C.D.P.
1 . 808" 845" 855" 748" Lo
D| 505" L s a7 o |t | 74" |
MNFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMLAR SEGUND O MOLAR.
C. CtL C.L C.DL CMV (CDV coL
il 7en 85" 59" 68" n1sm | 73" or*
of 718 585" 005° 60* " % ore
RECOPHACION DE DATOS DE MERICIOH DE LAS CUSPIDES.
MOOELO
SUPERIOR.
CANNO PRIMER. PREMOLAR SEFURD 0 PREMOLAR SEUNDO MOLAR.
c. C.P cP. c.D?F. Cmv [C.DWV C. D.P.
1 73 8854 80" 875" 6% 875"
0| 74" 60 21" 805* A R
INFERIDR
CANING | PRIMER PREMOLAR SECUNDO PREMOLAR SEUND O MOLAR.
4 C.L C.L c.oL CMV |C DV C.D.L
1 075" 48" 25" 85" 4 05" 00.5°
of ee o 80" 82.6° | » 59
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO
SUPERIOR.
CANDO PRIMER PREMOLAR SEFUHD 0 PREMOLAR SECURDO MOLAR.
<. C.P. [ c.0.P. CMV. GOV C.0.P.
1 05" LeX o eas5" 72" 06° L E
0 74" 0 895" 71" 716" n
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR PREMOLAR SEGUND OMCLAR.
C. C.L cL DL LMV |COV coL
I 60" 588 s05* 04" L i e
D| 705" e 825* 055" nse Lo 2"




PRECOPILACIOH DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MO DELO AL
SUPERIOR
CANNO PRIMER PREMOLAR SEFUND O PRENOLAR PROMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
< Cc.v. CP. CV C.P. C.Mmv. [CDwV CM.P. | C.D.P. CMV. |CDV. [CMF |C.ODPF
] %" 73" 875" n" o 72" 723" 7" | 185 60* st LLR
0| " 73" | 08* st 5" 759 72* 7% | 1en “w o % —
INFERIDR
CANING | PRIMER PREMOLAR SE(RRIDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
C. cM|CL v cL CMV| C M CDV.[CML [COL CMY. |CDV.|CGML |C.D.L
1 ™" 7757 53 745" |625° nse 703 085" 07" 04" 735° 715" L
o] e 79" | 4 76" |855" ™ %" o7 | 727 87" Fead I o7 |s8*
RECOPRLAQON DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 18
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUND 0 PREMOLAR PRIMER MCOLAR. SEGUNDO NOLAR.
c c.v. C.P. cVv C.F C.MV |C.D.V. CM.P. | CDP CMV. [CDV. |CMP. [CDP.
1 765 e (e n 72" 71" | 885" 76" | 80 69" " 775" (80.5°
D| 70" 76" | 68" T ne 73| e 74" | o5 705" 5" e
WNFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGRNDO PREMLAR PRIMER MOLAR SEGUND O MOLAR.
C CMV|CL C. V. C.L CMV.| CM CovcMmL |cL CMV. |CDV ([CML (€Ol
1 88" 79" | 64 745" |05 8" 05" 08" | 00* 856" ki n- 88" (655"
D 05" 30 74" 70 a7 | o7% 85" kel ne m* (875
RECOPILACION DE DATOS DE WEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 0
SUPERIOR.
CANNO FRIMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
[ C.V. C.P. C.V. C.P. CMV |COWV CMP [CODP CMV [C.D.V. |[Cwp. |CDP
1 50 T0.5% | 67 80 875" 604y 68" 75" | 64" o5 o
D| 74 ne 68" i " 0" n" 76" | 64" T26% 85" 0"
MNFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERUNDOMOLAR.
C. Cv|CL C.v. cL CMV]|CM CDV.I[C.ML [C.OL CMV. |CDV.|CML (CDL
' %" 76" - T6" (68" T4° 6" 84" [ 8" 67 6° ke 70 074" | 00"
0| 69" 3" 765" (803" »" TO5" 83" [ 658" 83" 70* L 84*
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICKON DE LAS CUSPIDES.
MODELO 0
SUPERIOR.
CANND PRIMEX FREMOLAR SELFUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESURDO MOLAR.
C. cC.v. C.P. C.V. C.P. C.MV. |CDV CMP |COP. C.M. V. CM.P. [C.DP
I [0 82* | [} 70" Kol 73| 3 o7 70
D 718° 08" LIad 70.57 09° 75° | 0" 89.56° ns" B7% | reenme
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREIKOLAR SEFRRIDO FREMOLAR PRIMER MOLAR. SERIND O MOL AR
C. c.v|CL cVv c.L CMV([Cwm cobv(cMmL |Cc.DL MV |COV.[CML |CD.L
1 68" | 59" 76" |815"° n" 0 e | ee- e 77" 70" | 88*
D L b T4 61" " |84 n 72" 70 | 73* EAF - ko %.5° 67" | 65"




RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 21
SUPERIOR.
CANNO | PRIMERPREMOLAR | SECUNDOPREMOLAR SEGUHDO MOLAR.
c c.v. cP cv X3 C.MV. cor | cmv |cov [cmPp |cDP
NS 05* |65 " 055" [ Y5 oom | 6" 72°
D ne n" 08" 09" 7" 06557 085 76° | 855 Lo me 75°
NFERIOR.
CANDIO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEIUNDDMGLAR.
c. cv el V.| el CMV|CM |COV|CML|COL| MV [cDov|cML [coL
1 0 ne 395" 72° |0 ns - 083" | se" 84" e " 83" [es8"
o| e 00.5° | 58 740 00" | esr USRS 038" | o15° 63" |05t
RECOPILACION DE DATO G DE MEDICKON DE LAS CUSPIDES.
MODELD 22
SUPERIOR.
CANNO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDOFREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
4 c.v. C.P C.v CcP C.MV. [CDV CMP |COP CMV. |CDV |CMF. [CDF
1 8" 7 0.5 0" 88" 08.59 705° 72° | 68° 83" [ e
o| 778" 057 | o7 e 00" e | e 72 | 08° | e 740
WFERIOR.
CANDNO | PRIMERPREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. tVv|CL C.V. CL CMV.[CM COV.|C.M.L |C.OL CMV |COV.[CmL (CDL
1 75" " 55° 71 |62 7" 725% 01® | 875° 6" kL L1320 00" [60°
of - 7450 | 55 71t |een n | eer o550 6650 | o4r o | e st | 6650
RECOPWACION DE DATO'S DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELD 23
SUPERIOR.
CANNO |  PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPRENOLAR PRIMER MOLAR. SERINDO MQLAR.
C. c.v. C.P. Ccv C.P. C.MV. |CDWV. CMF. [C.DP. CMV. [COV. |CMP. |CDP
1 e 89.5%| 70° nse 0. 710 | 87* 76" | 875" n i 55"
ol 3" 72.6% [ 80~ n* 85 7281 ne 710 | 858 o | o5t 7"
NFEROR
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGONDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEXAUND O MOLAR.
[ cv el cVv.| oL cMv|oM [covfemu |cot| cMmv |cov|amL |CO.L
[ eoss TS 735% [017 ER ras [ nie [ e | v0- I3 st | rise |02t
o esse 70.6° | 60 695" |035" 7" ra5c | eer [ eee | esse| 7a | v 60° |70°
RECOPHACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 24
SUPERIDR.
CANMO |  PRIMERPREMOLAR | SEBUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO NOLAR.
4 Cc.v. CP. LV C.P. c.MmVv |COV CMP |[CDP CMV [CDV [CMP |CDF
1 74" 72 5% | 83" 885" 885" 7054 " 73" | B4" 736" s 08"
o] 14 07 57| oo~ 5" 70" 700 | 78° 705%| 64" o760 | ms* 85°
INFERIOR.
CANINO | PRIMFR FREMOLAR SEUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESURD DMOLAR.
c. CV |CL c.Vv. cL CM V[ CM C.DV|C.ML |C.DL. CMV (CDV|[CML |CDL
N T4 o= wer [a2- s |05 | - |6sn | 60" 7 | sen oot [09"
ol st LTS 7557 (815" 08" |71 - oo | o5 7 | ne 6a* |065"

48
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RECOPNACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 25
SUPERIOR

CANNO | PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPRENOLAR PRIVER MCLAR. SEFUNDO MOLAR.

4 c.v C.P. cv. cP. cwmp [coP | CMV. [cOv |CMP [cOP
R 780 e 747 70" n [t NS i
o] m- 7750 | 1 e 70 78 7657 69" o | e 785"
WFERIOR

CANNO | PRIVER PREMOLAR | SEGUNDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDOMGL AR

c. cv et cv. | cu cuv|em |coviemL (ool cmv |cov|emL |cot
[ e CES ot [s0n e 0 | eam | o8t 700 | sest | e [61®
o e 740 | s75° 7250 %97 wae 715t | oot [e7m | orsr| 708t | me 5" |02

RECOPWACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDE 5.
MODELO 20
SURERIOR.

CAMDO | PRIMERPREMOLAR | SESURDOPREMOLAR PRIMER, MOLAR. SEGUNDO MCLAR

c. c.v. CP. cV. P cMv. [cov. | cME |cDP | CMV. [cDV |cMP |cOP.
IR 7257 |075° 708" 86" 70° | ee" K o | e 745°
o 760 |075” 7" 085" o751 08" 73 | ™ | eisn 7150 |
NFERIOR.

CANINO | PRIMGER PREMOLAR | SEGUNDO FREMOLAR PRIMER MOLAR. SEANDOMGLAR.

c. cv oL cv. | cL cMv|em |coviemL [coL| cmv |cov|emL [coL
N 80 |- 3¢ |set u | e e |00 [ o2- 655t | e85 | 6o |bz°
o - 7e0 | 75° 01+ ne|nr 625°| 655° | 65" 706" | 00° 630 [s05°

RECOPRACION DE DAYO S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 27
SUPERIOR.

CANNO | PRIMFRPREMOLAR | SEGUNDOFREMOLAR PRIMER MOLAR SEUNDO MOLAR.

c c.v. c.p. cv. c.r cMVv. [cov | cmP |cop | CMmV. [cDVv.
N 74r o 7" 5° | 25 75° IS
o 74 750 | oo n° 70° | 07" 780 | o - —
WFERIOR

CANDVO | PRIMER PRENOLAR | SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR SEUND O MOLAR.

c. cvfc cv.| cL cMv|CM [cpvfeMmL [col| cmv |cDv|amL [cD.L
[ nese r0r [o1- 715° [003e ns |14 oo | 70 | osr 7a5* | sa3° | o9 [e7s"
o| 7 73.57 | 625" 735" |ease ns |76 oo | 708" | e3sv| 75t | w5t | eese|eest

RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MOOELO 28
SUPERIOR.

CAHND |  PRIMERFREMOLAR | SEGUND OFREMOLAR PREVER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.

c. c.v cP cv. C.p. cMv. [cov | cMP |coP [ CMV [cDV [CMP [cOP
N 7 [ee ns o7* 75 | 705" 717 | oase 0 | 0" 74
[ i 7250 63 0" 7 | 728t 713" ousr | -

WFERIOR

CAMND | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR PRIVER MOLAR. SEGUNDO MOL AR

c. cufet cv | cu cMv oM |covfeML [coL| CMV [cov.|cML [cD.L
1| r0e 0 |- o0 [o0" ne |2 o057 03 | 0" e | os* o2
ol o= 57" 745" (5050 e L2zt | e [eze | oeer o | wse 8°




RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 10
SUPERIOR.

CANNO | PRIMERPREMOLAR | SEGURDOPREMOLAR PRIVER MOLAR. SEIUNDO ICLAR

c. cV. cr cv. c.p CMV. [COV | CcMP |cOoP [ cmv GOV |CMP [coF.
S [ ars 7° 3 7ir | 7287 I I IEE s
ol 705t 76.8%| 6as* e i 74 | 78t 735% 705° | me 7
WFERIOR.

CANDIO | PRIMERPREMOLAR | SEGIRDO PREMOLAR PRIVER MOLAR. SEGUND O MOLAR

c. cvfce cv.| oL CMV|CM |cOV|eML|CDL| CMV [cov|cmb [coL
o[ s 740 |05 71e [0~ ne | eer 73° [ o3sm | 0" 75t | e o= [o15"
o - 79.5*| %0 745" 015 nse |7t o05%| oost | o7st| 7 | me 00r |o25°

RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 30
SUPERIDR.

CANNO | PRIMERTREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.

c. c.v. c.p. cv. X CMV. [cov. | cMP |cDP [ cMV [cDV [CMP. [cDP
IR 78" 0o EX 60" 726] oo 7267 835 ne |
o 14 80° | 8o 78° * 5] 725 74" | s05" 705" | 5" 750 |
WFERIOR.

CANINO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR PROVER MOLAR. SEIRND OMOLAR.

c. cv|cL cv.| cL CMV|CM |cDV]eML|CDL| CMV [cOV.|CML [coL
TR e [ ses 735° [875° o [orst — [ o | o5~ o | ora- | osm [ear
0| o - | - L 785" e L 08 | 11 osr |62

RECOPILACION DE DATO § DE MEDICION DE LAS COSPIDES.
MODELO 31
SUPERIOR.

CANNO | PRIMERFREMOLAR | SEGUMDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SECUNDO MOLAR.

c. cwv. C.F. cv cP cmv [cov | cMmP [cor | cmv [cov [eMme [cor
K 760 |7 70" 705" I 72 | 70 0 | r 73" [
o) 788" 7550|1250 79" [ad 7151 74" 70" | 08" 725t | - 700 | e
WEERIOR

CANINO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAK. SECUND O ML AR.

c. cvcL cv | et cMvfcM |coveml |coL| eMmwv [cov|cMmL [cD.L
NECH 70- [o06" 7557 [63° 0" S o6 | oo° 3SR o75° 0"
ol " 74" |- 707 [09" 7 73" 740 | 09t 80 [ | e

RECOPHACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 32
SUPERIOR.

CANNO | PRIMERFREMOLAR | SESURDOPREMOLAR PRIMER MOLAR.

c. c.v c.p. cv. c.p. cmv [cov | cme |cor
N 730 [osse o75° 635° 700 | 675 7 | 725"

o ns [ n" 055" 035 7" 7" 095"
WFERIOR.

CANDIO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMGLAR PRIMER MOLAR. STRUNDO MU AR

c. cvcL cv| e cMmvfcW |covemL |coL| cmv [cov|cmL eo.L
N 73t [0° 7 |eze s (735 | oot | 3= | sest| 708 | 67" 665" |04
of st 50.5°| se 70" 614" 0" 7" 0257 00 | po- 06" | 06" 05

.



RECOPILACION DE DATUS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 33
SUPERIOR
TANINO PRIMER PREMOLAR SECURD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SECURDO MOLAR.
c. c.v C.P. C.v. C.P c.Mmv |COV CMP |C.DP. CMv [COW [CMP.
1 35" [ T 74" 0t | B | e e [ 745"
D] 73 76.5" | 707 55" 77" 7 85 e e 785"
INFERIOR.
CANINO | PROMER PREMOLAR SEGUNDO PRENMOLAR PRIMER MOLAR. SEGURD 0 MOL AR.
c. CV(CL Vv CL CMV|CM [CDVI|C.ML |C.DL CMV [CDV.[CML |CD.L
1 728" 78% | 0057 7257 | 64" LM 75" - | 08" 04" 7 72" o9 [e63s"
D 7 ™| 60t 75" 633 05" " o6 | 07" o5 ke 05" 005" | 65.5°
RECOPWACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 34
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MCLAR.
4 c.v. C.P cwv CP cmv. (COov CMP |CDP. CMV [COV |CMP [CDP
1 8" 69" | 69" 73" 67" ot | 70 715°| os" 69" ne 75"
0| 705" 095 | 70 665" 67" 63" | o075 7" | 65" 05 065" 757 | e
WNFERIOR.
CANING | PRIMER FREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIVER MOLAR. SERTND O MALAR.
c cvfcL cv. | cL CMV|CM |COVI[CML [CDL| CMV. [COoVv.|CML |coL
1 69" 74.5%| 605 735 |67" 05" ™" 08 | 70 07.5" 085" 07" 07" | 655"
ol 71~ 74 | 645" 763" |08” LES R 09" | 735" | 065" 725" | o° 71" |08
RECOPILAQON NE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 35
SUPERIOR.
CANDO |  PRIMER FREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEDUNDO MALAR.
c. c.v C.P. v C.P. MV C.MP. |C.D.P. CMV. [CDV. |CMP. [CDP.
1 e m |68t 35" 89* ke 7 | Bas* 8o° 7.5 Eid
) n T25%) 0 b 0" 60.59 71° 725" kAN 45" %"
WFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGRDO PREMALAR PRIMFR MOLAR. SEGUND OMCL AR,
c. cv oL cv | cL cMmv| oM |epvicML [coL| cMV [cbv.|EcML [cD.L
) [N 73" | 56" 70" |e2° [ TS 7L 68" " 726" | 74" 675 | 63"
bl et 727 | 5787 72 [e35® ™" 745" an” | eo” 70" 75" " 04"
RECOPILACKON DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES,
MODELD 36
SUPERIOR.
CANINO |  PRIMERFPREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.Vv. CF. c.v. C.P. CMV. [CDV. | CMP |CO.P CMV. [CDV. [CMP. [CDP
1 ne ECOE T18° 73" 700 | 72° 71" | s8” Lo L2 "
D| 725" 78" | 60" 76" o7° 7 | 707 70" | 615" 085" | 07" 74" [ —
MNFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SE(UNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUND O NOLAR.
c cv|ct cv. | ¢t CMV[CM |COV|CML [CDL| cMv [cov|coML |cD.L
1 80 | 586 75t (6" w5t | 740 64" | oo” 67.6" 7% nse 88" |
D| L | 8850 ™|e5” 74" T8t 65° | 68" 845" 745° | 675" L.




RECOPILACIOH DE DATOS DE MEDIIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELD 7
SUPERIOR.
CANINO FPRIMER FREMOLAR SEGUHD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUHDO MOLAR.
C. C.v C.P. C.v. C.P. CMVv [COWV CMP |CDF CMV. [C.D.V. |CM.P. |[C.D.F.
I 4 T (s T2 N | 28t 74° | T45* 8" - 7"
D| T35 e [ 8" 735" 0" | 758" w37 125*
INFERIOR.
CANINU  PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PROMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. cv|cL C.v. c.L CMV([CM C.DV[CML |C.OL CMV. |CDV. [CmL (COL
1 7 I ES v |63s" wem (7350 | esm | 70m | eer n 7580 | 7t [
o] st 70t |05t 705" |02" st 7550 | ersf e | wst| 70 | Wt 003" | 75"
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 38
SUPERIOR.
CANDNO 'PRIMER PREMOLAR SEGUHD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEFRDO MOLAR
< cwv [+ C.V. C.P. C.MV. [C.DWV CM.P |COP. CMV [C.D.V. |CM.F. |CD.P.
1 5" 7% [ T07 " ne 0| 72 70 | a7 726° ' 75"
D 723" n" 74" 895° 08.59 74" 77° | 83° 71.5° 72"
INFERIOR.
CANINO | PRIMER FREMOLAR SEGUNDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SESUND O MOLAR.
c. cv|cL Y2 CL CMV|C.M CODVM[CML [C.OL CMV. |CDV [cmL (CDL
1 4" 76" 56" 73" |65 745" %" 68" [ 65" iz [k 69" [e4"
D - " 0.5 74" 65" T4 8" 745" nt 73 [e7.5%
RECOPILACION DE DATO S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 30
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SESUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. C.V. C.P C.V. C.P C.MV. [CDWV CM P |CDP. CMY. [CDV. |CM.P. |COP
I T T3t |60t T35 o7 0" | 84t 0% | s 284" L 72" |62"
D 2" 745" | 67" 735 o7 " k(- 674" 58° ke L/
INFERIOR.
CANINO [ PROVER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. c.v Cv cL CMV([CM COoV[CML |COL CMV |COV.[CmL [CD.L
1 69" 71.5" 7" 675" ne 705" 09" | 07" 03 35° 095" k& 045" [63°
o 06" 715" | 586 7t |t 75" " 06" [ 74* 05" 70" T4 08" (835"
RECOPHACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 0
SUPERIOR.
CANIHO PRIMER PREMDLAR SESUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERUNDO MOLAR.
c. c.Vv. C.P. cv C.P. CMmyv. GOV CMP. [CDP. CMV. (COV. [CMP [CDP
I 3T T 8" 7o 7067 755" 72" | 09 728" n 705° | —-
0 74° 74" 067.5" 74" 09" 74" 74" 70° | 045" 70 74 5% 705% | -——
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEGUND 0 MOLAR.
C. cv|CL Cv cL CMV[ CM CDVI[CML |CODL CMV. [C.OV.|CML |CD.L
I 756" | s 755" (60" n 74" 8357 68" 756" e 0345 |61
D] s e 8780 nt 60" n % 85" | 69* 60.67 ki %5° 80° |84

10



RECOPHACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIES.

MODELO a9
SUPERIDR.
CANDIO PRIMER PREMOLAR SEFIRD O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEMIHDO MOLAR.
C. C.v. C.P. €V cC.p. c.mv. [CDWV CwmP [CDF CMv [CDV. [CMP. [C.DP.
) % s r 0" n- 0" 7w e T ne 5
o BE | & E [T L I [ 685 ™ g F T 6T
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUHDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. cv|CL CV. [ CMV[CM |CDV[CML [COL CMV |CODV|CML (CDL
) ica 70" & ne L 6o 76 6957 707 L0 mw ke 805 L
D| 725 " ke i 83 7" 78" 7| ne 666" o Lo 70" (70"
RECDPILACION DE DATOS DE MEDIION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 41
SUPERIOR.
CANND PRIMER PREMOLAR SELYUND 0 PREMOLAR
c. C.v C.P. Cv C.P. C.MV. C.0.P. Cmv.
I e 87" [ 678" nE e 718 70 K
D| n 09* o 73" 75" " 705" 73° | 08" ke 05" %"
WFERIOR.
CANING | PRIMER FREMOLAR SEGUNDO PREIMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MO AR.
C. cv|CL Qv cL CMV]CM COVI[CML |C.DE CMV. [CDV |CwmL |COL
1 o T2.5% | 82* e |es” 05" ke 6o | 60" 6" " n- 895" | 648"
[s] 60 73 |61 e |e3s n* 7" s | 67" 7 kel n 87° | 67.5%
RECOPRACION DE DATO S DE MEDICION DE LAS CUSPIOES.
MODELO ©
SUPERIOR.
CANINO PRIMER FREMOLAR SEIFUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESUNDO MCLAR.
C C.V. C.P CV. C.P. C.MV. |CDV CMWmP |CDP. CMV. |CDV |CMF [CDP.
I L T4t |72 7w ne ™[ st 00 | 745 875 L T [er.8"
o 70" 74" ne I 25" 7 | 70" 76" | 715" 735" n 73" [69°
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O NOLAR.
C. cv|CL C.v. CcL CMV|CM [CDVI|CML [C.DL LMV [cov|cmL (DL
1 845" 75.5% [ 01.5° 765% |60" n e 985% 0e° LI 0 3 09" |&7°
D| LI0d 4% | 00" |59t ne 7 64t | 09° L1 725" 0.5° |9
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS COSPIDES.
MODELO “
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SENUNDO MOALAR.
c. C.V. C.P. C.V. C.? C.MV. |CD.V. CMF. [COP CMV |C.D.V. [CM.F. [C.D.P.
I 05" 0 | 895" e 705" 0t 74” 73" | et 738" X % (T3t
D] 0* | 6750 L 88° 7357 70" 715" 10° 635" LEN 74t 720
NFERIOR.
CAMINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOLAR.
c. cv|cL cv cL CMV|CM [CDVI|CML [CDL CMV |CDV.|CML [CD.L
1 7 3 78° | 635 no|e2st ns" 3 50 | 1= 7.6 T28" 725" es" | 70"
D] 25" 76.6"| 82* 77635 05" " 0" | 805" 6 s »" 85" | 68"
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RECOPRACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIOES.

MODELO @
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERINDO MGLAR.
c c.v C.P cwv. C.P. CMV. |CDV. CMP. |CDP. CMV [COV |CMP. [CODP.
1 " 85" (715" 735" 74" 70t [ seT 72" | g 79 o5 (720 B
D " T8 |7 76" 7 7169 Nt 735°| 705% 75" .5%
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PROMER MOLAR. SEGUND OMOLAR.
c. C.V |CL Cv. CL C.M V(| CM covcMmL |COoL CMV |CDV.|CML |CD.L
1 72" e 59 . |62 LN 715" 835" B7° 855" . 7" L.
D| 605" T8* | 5887 ki [0 L 72t 0% | 878° 84.8° ki n 08" |64
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO A
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SEFRHD 0 PREMOLAR PRIDER MOLAR. SERINDO MOLAR.
C. CP C.V. C.P. CMV. [Cowv C.M.P. |C.D.F. CMV. [CDV |CMP [CDP.
1 w" L 728" L | 70" | 875" ow 735"
D 73 735" | 09* 74" 00" 7237 74° 67" | 67° 79"
INFERIOR.
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEMNDO PRENMILAR PRIMER MOLAR. SEGURD O MOLAR.
c. cv|CctL CV. cL CM.V| C.M CMV |CDV.|CML |CDL
! 74 755 | 50" 74" (B1* Lk 7 7 74" o7 [62.5"
0 0" T9.8" 50" 745" e 0" 07.6" 736" 60" 655"
RECOPILACION DE DATO S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELOD a7
SUPERIOR,
CANDO PRIMER PREMOLAR SEGUND 0 PREMOLAR PRIMER NOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. cv GF v CP CMYV (COoV CMF [CDP. CMV. |COV. |[CMP |CODFP
1 " 74" | 674" 4 85" 69" | 7" 725" 708" kel [
3] 72" 73" 69" 3" 875" 7357 735" 745" 89" 74" 05" 73"
INFERIOR.
CANDND | PROMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
C. cv|cL C.v. C.L C.M.V| C.M. C.D.VI|C.M.L |C.D L CMV. [CDV|CwmL |CD.L
1 68 80" |6 775 |83 " L S 72 s 78" 7550 70 |63
0 68" 0.5 | &0t 775" | 80" 745" L 70" | 60~ 884~ 1 » 715 |08"
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES,
MODELO 48
SUPERIDR.
CANIND SEUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. v C.P C.MV. |CDV CMP |COP CMV. |CDV [CMP. [CDP.
I ne T0" 75" o | 703" 145" 2" 08" Lo 89" | 67"
D 70" 735" = 25" 88* L 69" 725" T1* s m5" 87" |655"
NFERIOR.
CANING | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND O MOL AR.
C cv(CuL v CL CMV[C.M C.D.V[C.M.L |C.D.L CMV [CDV.|CML |CDL
1 T15" 78" 61" TES" |-een L 70" 708" 85" o 875" sg" [62"
D 725" ™| 73" |04~ " " %8° | 67" [ X0 738" L 89" |63

12



RECOPHACION DE DATO'S DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELO «Q
SUPERIOR.
CANNO 'PRINER PREMOLAR SEFRD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
c. c.v. C.P C. V. C.P C.MV., (COV CwmP [COP CMV. [CDV. [CMF. |CDF.
1 n | 70t 725" " w73 7057 12" 4 L 8t |
D % 0" 885" 74" e v " o7" | 1t 4 - > ———
INFERIOR.
CANNO | PRIMER PREMOLAR SEGUHDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEFUND O NLAR.
c. cv|cL tv cL C.M V[ C. M CODV[C.ML |C.OL CMV |CDV. | CML [CD.L
1 n- 7957 | 59 T4" (03" nt 735 25% N5t 08 w 085" 725" (72"
D 0 " 5 7o (6335 n* 735" o9 ( 735" 7" ke n" o | 725"
RECOPILACIOH DE DAYOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 50
SUPERIOR.
CANRDNO PRINER PREMOLAR SEFUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR SEAMNGO MOLAR.
c. c.V. C.P. V. C.P, CMV. |[COV CMP. |CODP. CMV. [CDV. [CMPF. [CDF.
t ki 7858%| 71 kel nse 8059 71* 72° | 63* 726" n" 765% [-meomn
0| T2 L st 3 71" | 73" 71" | 655" 74° » Liad
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PRETSOLAR SEGUNDO PRENOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDOMCLAR.
C. cv|cCtL C.v. cL CMV.|CM [COwv|CML [C.DL CMV. [COV.|CML |CD.L
! i " 30" ne st 4" 68° 65° | 06* 04" " 70" 855" [64.5°
D| 05" .| s58" 77t (805° ™" 77 e L1 LR 745" " 60" |es"
RECOPNLACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 5
SUPERIOR.
CANNO 'PRIMER PREMOLAR SEBUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
c. c.v C.P. C.V. c.r CMV [CDoV CMFP |CDF. CMWmV. [CD.V. [CMP. [CODP
I 885" 0" | 605" 0" 75" Ti° | 085" 710 | 80° [ L o
D| 685° 3| 678" e o758 74| 72° 772t | st keal .5 735" | e
MFERIOR
CANINO | PRIMER FREMOLAR SEGDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESUNDOMOLAR.
c. cV([CL cV cL CMV|CM COV.I|CML [C.DL CMV |COV.| ML (CO.L
! 0" 4" | 568" 64" |02 n 74" - | e5s 0" o 755" 87° |-
D| 09" AR E- e (e n" T2 89" | 70 65" 8 LN 86° | 635
RECOPILACKON DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 52
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR ‘SEGUHD O PREMOLAR PRIMER MCLAR. SEGUNDO MOLAR.
C. c.v. C.f. CV. C.p cmv. LoV CMP |COP CMV. [CDV. |CMP |CDF
1 s 740 | 60* ne 72" ™| st 3" | 05
] 23" 3| e 69" n 745 - - 74" [
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMULAR PRIMER MCLAR. SEGUNDOMOALAR.
<. c.v|CtL CV cL CM.V] C.M. cDV[eML |COL CMV. |CDV.[CwmL (CDL
1 45" | ses 88" |635" ™ 74" 875%| 655" o % 215 035" 855"
D 875* 6| 88 6 |68t -0 " 7054 0 80.8° 766" T8 0" |70
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RECOPILACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELD 3
SUPERIOR.
CANNO PRIMER FREMOLAR | SEGIRD OPREMOLAR FRIMER MOEAR. SEGUNDO NOLAR.
c. c.v cF 3% c.F CMV. [COV. | CMP | CO.P GMV. [C.D.V. [C.MP. |CD.P
s [ 727 | bo" krid 88° 65" | 605" ne | 1 7§t | wr EZ N
0 70 72° | oe° 69" 05° 8259 70" 73" | 685 " 05" 72"
NFERIOR.
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMULAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMOLAR.
[ cv|cL oV | CL CMv|Cem [COVEML|cOoL[ cMv |cDov|cMmL [co.L
1 LN Te | 538 76" [625" o 60" 045°| 64z | 6" kzad 72t 8as® | 635"
[ 695* LM T T25" |63° L L1 845%| 03" o4 mw 045" 84" 62"
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 34
SUPERIOR.
CANINO FRIMER FREMOLAR | SEGUHDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SELUNDO MALAR.
c. c.v. C.F. A% cPR CMV. |COV. | CMP |CDP. MV [cov |[eme.
1 735* 73* | 108 095 635° 7057 885° 72" | 68" w " 705"
[zl 74* 74.5% | 07" 895" 665" 715 89" o7 | o7+ [ 75" 78" | e
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEFUNDOMOLAR
c. c.v|CL CV. CMV.|CM [CDOVI|C.ML|CDL CMV. [COV. | CML [CoL
1 73 T8t | 85° ne nse [ 7550 71° | os" 3 70" 63 |02.5"
ol 95" 76" | 825 74" (805" s 7457 66" | 717 645" 745" | »” 065" | 03.5*
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELO 5
SUPERIOR.
CANDNO PRIMER PREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEDUNDC MOLAR,
c. €.V C.P. v c.p CMV. [CDV. | CMP |CDP CMV [cOV [CMP |COF
' 7 60 | 1® 68" 7" 70 | 68 70" | ss® 685" | 08" 70" |65"
D| ne 70.5% | 67 895" 84" 68.59 71" 885°| 83 88" 0" 655" | 655"
NFERIOR.
CANDNO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRINMER MOLAR. SERTNDO MALAR.
[ cM|CL CV. C.L CMV|CM [CDWVI|CML [CDL CMV. |CDV | &ML |CD.L
1 ke 725%| 82° 77° |04 ne 7 — | 8" 045" or n- 04" |075"
D) 72* | 67" 73" - | 89" 806" 74 LEY 005" 88"
RECOPRLACION BE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 56
SUPERIOR.
CANDYO PRIMER PREMOLAR | SECUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEIRUNDO NOLAR
c. V. C.P. (A7 c.p. CMV. [CDowv CMP. | COP. CMV. [CDV. |CMP |CDP.
1 T35 70.5% | 85.6* 4" (.74 o [ 72" 835" 64" ke 7 o
0| n 75" [ B4l 745" 665" el 3| 2 725 Laid o
NFERIOR.
CANINO | PRIMER FREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUND OMOLAR.
c. cv|cL cv | cL CMV|CM |[COVICML [COL| CMV [cDV[CcML |coL
1 7150 biE- T45" |84 L 758" 895" 7%6" 725" 875" | 70°
D| 705" 7867 | 53" 70" |845" L 735" 075% 6as” 70.8° s L 705" [ 64




RECOPIAQION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

PRIMER PREMOLAR | SEGUHDOPREMOLAR
c.v c.P. c.v. C.P. coe
00.5% | 720 73" I3
715t ot 7
PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR
cv (el cv. | cL MV €L
720 | 5ae 78" |ese R "
7" | e e L3 72°
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
58
PRIMER PREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR
c.v. c.P. cv. c.p. C.D.P.
705" o5 715° 075"
75 05° e 70" e
JROVER PREMOLAR | SEGUNDO PREMCLAR
cvlet cv| eL MV cML [coL
725 o0 705" [025* 85" 635" | 64"
LK 75" |ea® L K I S N A A L
RECOPILACION DE DATOS DE MEDIION DE LAS CUSPIDES.
5
PRIVER PREMOLAR | SESUND D PREMOLAR SEIRNDO MOLAR.
cv CP cv ce CM.P. [C.OP.
76 o 0° 655" 88" [mem
73 |68 635" 66" T -
PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR SESUNDOMOL AR,
cv|feL cv.| cL CML [cDL
77.6% [ 50 71e [605* | e [ | e [ o | e [ e [ e [ o5
e |5 e 63" 625"
RECOPHLACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES,
0
PRIVER PREMOLAR | SENUNDOPREMOLAR SEGUNDO MOLAR.
cv cF cv. C.P CMP. [C.O.P.
7o [0 74t o7° Y- S
75" ®" 725° 07" [P
PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMOLAR SEGUNDOMOLAR.
cv|cL cv | e cML [cp.L
S 60.6" s0* 63" 65"
ES 715" 0 6450 |62*




RECOPHACION DE DATOS DE MEDIQIOH DE LAS CUSPIDES.

MO DELO o1
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SEDUNDO PREMOLAR YRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. C.v C.P. C.v C.P. C.MV. |C.DV. CMP. [CDP CMV. [CDV. [CMP. [CDP.
1 05" 3 885" 725" s 7369 703" EAL A o kel " 74"
0| 85" 735" 705" 0" 98" 6837 09" 725" M 3" " "
MNFERIOR.
CANING | PRIMER PREMOLAR SEQURDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMOL AR.
c. cv(cL c.v cL CMV[CM |CDov cmL |C.OL CMYV. [CDV|CML |CD.L
) o 3| ee 7t |e0s° n 805 | L14d 87 i 85" 855" (o8
D 675" 76" | 65" 74" |643" n 3 825" 705" 85.5" e " 685" (70"
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION BE LAS CUSPIDES.
MODELO 82
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SECURDD MOLAR.
c. .V C.P. v C.P. C.MV. |C.DV. CMP. |CDP CMV. [CD.V. |CMP. [CDPF.
1 3" 72" o L 03 88 4" 745°| 728" 695" 8" "
0 3" 77" |68 03" 0" n | ne T15%| 875" n Q"
MNFERIOR.
CAMINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MCLAR. SEGUND O MOL AR,
C. C.v | C.L. C.v. CL CMV(|CHM |CDV[CwmL [CoOL CMV. [CDV.|CML |COL
1 74" 700 | 64 T1°|63* L L 03* | 72° 62.5" 0 3 87 |65"
D o7 3" [ 70" |805" " L1 62" [ 88 Lo 28" L 85" | 85.5"
RECOPILACION DE DAYOS DE MEDICION DE LAS CUSPHES.
MOQDELO 8
SUPERIOR.
CANIND PRIMER PREMOLAR SESUHD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.v. CP. v C.P. C.MV. |CDV C.MF. | C.DP. CMmy, [Cov [CMP [corp
1 3" T7.6" | 60" 768" 7" T4 a9s" 715" 725" 756" HE o "
D 7" 705" 755" 7" 7259 74" 7" 76" 77"
NFERIOR.
CAHIND | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUUND OMCL AR.
c. C.v i oV cL CMV([CMm |CDV[CML |CDL CMV. |COV.|CML |CD.L
1 ki 5" 8" 77°  |60° o5 76" a7 | o7* 625" ne 70" 0a5" [ 67.5"
D 728" 725" 50" 708" |60~ ne 74" 865° 70" 836" e Bs” 08"
RECOPHACON DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 2]
SUPERIOR.
CANND PRIMER PREMOLAR SECUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGURDO MOLAK.
C. c.v C.P. Cv C.p. C.MmvV. [CDWV C.M.P. | CDP. CMV. [COV [CMP |COP
1 4 0" | 70° " 88" L i T18°| 885" » L k- R
0 75" 70 | o n 0" 7157 745" I8 e 736" 675" 75" [ e
INFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMLAR PRIMER MOLAR. SEGIHDOMCLAR.
C. cv|cL Cv. C.L CMV.([CM covic.MmL |COL CMV |COV.|CML |CD.L
1 70 75 5% | 56* 71° |885* w0 LI (R 87.5° — —
0 L 7157 56" 095" (835" 23 0 - Lo 88.6° Lo ®° 72" |72t
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RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS COSPIDES.

MODELD 03
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SER/NDO MOLAR.
1 CMYV. |COV. |CMF
1 % 60° LM 35t
0 75" L 0 e 765"
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUND O MOL AR
C. cv(CL c.oL CMV ([CDV|[CML |CDL
t TE* " 675" 608" 875" o8
0 4" T | & " Lo 69" (085"
RECOPLACON DE DATOS DE MEDICION DE LAS COSPIDES.
MODELO 80
SUPERIOR.
CANINO PROVER PREMOLAR SECUNDO MOLAR.
C. Cc V. C.P. CMYV [COV. |CMP |CD.P
80" 3|0t Lo L. rCd
D 85" 78" | 66" " L 707 | 04"
MNFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDOMOLAR.
[ cCMV([CL CMV. |CDV.[CML (COL
n n" 816" 8 73" 05" [ s0®
ke 4" 54 i n" 62" |e5"
RECOPILACIOH DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 67
SUPERIOR.
CANNO PRIMER PREMOLAR SEGUNDO MALAR.
c. C.v. C.P. CMV. [CD.V. |[CMFP. |COF.
s 1t | ee* L n L2
55" T257| 07.5* 70" AN o
INFERIQR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEFJND O MOL AR.
C. cv([CL CwV [COov|CwmL |COL
so" ™" e iz »s" 825" (845"
8" 3| 508 ke 875" (00"
RECOPHAQOH DE DATOS DE MEDICION DE LAS COSPIDES.
MODELO 08
SUPERIOR.
CANDNO FPRINER PREMOLAR SEUNDO MOLAR.
C. c.v. cP. CMV |CDV |CMP. [CDP
88 60* [ 895" Lo n [£ Al
70° 715" |07 0 " R4 AdN B
NFERIOR.
CANING | PRIMER PREMOLAR SEGUND O MOLAR.
C cv|cL CMV (CDV|[CML |C.OL
70" Tim [ 568" 0.6 74" L
875" T38| 60° ™ ne 6" |85




RECOPHACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELD 89
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SEFUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUNDO MOLAR.
C. C.v. P CV. C.P. C.M.V. [CO.V. CMP [cDPF CMV. [C.DV. |CM.P. |COF.
1 ™ 73 69" T 89* e e 84° [ 73" 76" 858" 70" [ess5*
of 75" 72" L %" 7i5° 7187 738% 685" 705" 738"
NFERIOR.
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR, SEGUND O MOLAR.
C. cv|Cct. [V CL CMV|CM C.OVI|C.ML |CDL CMV [COV|[CML |COL
[ 73" 7a° |57 725" 828" nt 7 - | o7° 866" R e 6557 | 65"
of eest 78" |1 77" |east 75" 7050 | est [ 700 | esst| 7+ | WSt 00" |80.5"
RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO k]
SUPERIOR.
CARDIO PRIMER PREMOLAR SEGFRD 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
C. c.v C.P. CV. €.P. C.MV. [CDV CMP |CDP. CMV. |CDV. [CMFP. [CDP.
1 n" 3| e nt L 74 | sest 72° | 64" 0w &5 EAE- Ml R
D 09" 715" | 68" 085" 69° Ko I d b 75° | 65" o o
INFERIOR.
CANINO [ PRIMER PREMOLAR SEGRNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMOLAR.
c. CV |CL. C.V. cL CM.V|C.M CDVI[C.M.L |C.DL. CMV. [CDV [CML |COL
| o 7467 [ 50 ISz »" 73" 67= | 6557 | 60" o e 65" | 645"
p| 7t e |sm 8% |67° " 78" 86 | 76" 5" 765" | 748" 64 |e7"
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 71
SUPERIOR.
CAHINO PRIMER PREMOLAR SEGUND D PREMOLAR PRIMER MOLAR SEGURDO MOLAR.
c. c.v c.P. V. C.P. C.MV. |CDV C.MP. |C.DP. CMV. [C.DV. |CMP. |CD.P.
1 745" 745 | 60° 785 ne 0t 0o 77" | 895" 86" ®5" 73"
D| 765" 0 ne 75° n 7 745 7% | 08" kr e 79% | e
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PROYER MOLAR. SEGUND OMCL AR,
C. cv|cL C.v. cL CMV([CM [CDVICML [CDL CwMV. |COV.[CML |CD.L
1 - 75 5" 76" |64 »5" 7" 055 87" 85" L 725" o7 |es"
D T4" 726" | 50" 725 |65 n* mwe 88" | 80" 14 ke »" a5
RECOPILAQIGN DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD ke
SUPERIOR,
CANING PRINER PREMOLAR SEGUHD O PREMOLAR PRIMFR MOLAR. SERUNDO MCOLAR.
C. C.v CF cv C.P. C.MV. |CDV. C.M.P. | C.D.P. CMV. |CDV. |CMP. |CD.P
I % L K- ne a75* Lral - 00 | 85" L Lo 74" [
0| . L L e 69" 3| e 7357 02* s L F05% | eenees
MNFERIOR.
CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PRENCOLAR PRIMER MOLAR. SERIND O MGLAR.
4 cv([cClL Cv i CMV|CM [COVI|CML [CDL Cwmv [COwv.[CwmL (CDL
1 70" 70" 43 e |e2 ke %" 64" [ 738° o5t [ 735" LIASE TL
2] ki 74" 575" 7" |61 n. 7" 63" | 70" 856" 78" L 69" | g4
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RECOPILACION DE DATO'S DE MED ICHON DE LAS CUSPIDES.

MODELO n
SUPERIOR.
CANNO PRINGER PREMOLAR SEFUND O PREMOLAR PROMER MOLAR. SEJUNDO MOLAR.
c. C.V. C.P C.V. C.P. CMyv. [COWV C.MP [CDP CMyv [CDV. [CMP [COP.
1 78" 76" kzal %" 7t5° 7% | 758" 80" | 76* e 3" 76" [63"
D| 74* e e 7" 72" 74| 76" 73 | 2" 75" nse 74" |o00”
INFERIOR.
CAMINO | PRINER PREMOLAR SEGRDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERURDOMOLAR.
C. C.V|CL CV. cL C.M.V.| C.M. CDWVC.ML (CDL. CMV (CDV|CML [CDL
1 et 74" |62 78" |68* n kel 67t | 18 K kil ne E A
o 14 76" [ 005" 78 64" " 7" g | T1* n :a " ot [(70.8%
RECOPRACION DE DAYOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 74
SUPERIOR.
CANNO PRINER PREMOLAR SEZND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESUNDO NOLAR.
c. c.v CF (A7 c.p. CMV. [C.DV CMP (C.OP CMV. |C.D.V. |C.MP. [C.DP
1 e tedd 08.5" 73" 0" 7651 715" 7457 705" ne " 70" [69"
0| 728" 73671 73 87" 83" 75" 805" 73* 696" 4.5° 0% [
NFERIOR.
CANINO | PRIKER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEUND OMALAR.
c. C.v|CL C v C.L C.MV]|Cwm cov[CML [COoL CMV. |COV.[CML (C.D.L
1 725 746" | 62" 7 |84s” 8" 7" es" [ 73" 772 716" 74" 72 | 80"
D| n- N E I 79" |035" 65" 725" 055" 69" 70° 095" st 0| 745"
RECOPILACION DE DATO S DE MEDICION DE LAS CUSPHES.
MODELO %
SUPERIOR.
CANNO 'PRIMER PREMOLAR SEGIRD 0 PREMOLAR PROMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.v. C.F. Cwv C.p. C.MmV. (COV CMP [CDP CMV [cov [CcwmP [CoPp
1 6" 09° | o5 5" 85" Lo A 73| 728" 7" 1 L P
8] 3 07" | b4 85" L 8" | 715" 74 | 73 [ 8" |61°
INFERIOR.
CANIND | PREMER PREMOLAR SERNDO PREMILAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. cv|CcL c.v cL CMV.[ C.M C.OV.[C.M.L |C.D.L CMV. [CD.V.| CML (CD.1.
1 70" LA K- 7w |e0” a* e 70° | 88° or" n 065" 0% | 80"
D T0" 63" | 86" o8 (63" n- 74" 85* | 75° 63" I ne 693" 43"
RECOPNLACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MO DELO 70
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR SESUND 0 PREMOLAR PRIMER MOLAR. SECUNDO MOLAR.
C. C.v. C.P. CV. C.P. CMV. [CDWV CM.F. | C.DP. cwmv [C.DV. [CMP [COP
t 70" 7% |60t % - | . Tt | %t w L 745" (72"
1] 9 755" | 09" 74" n- | st 78" | 09 ke " e
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMTLAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMCLAR
C Cwv|EL C.V. CL CM V]| EM CDV[CML |CcOL CwMV (CDV.|CML [CO.L
1 78° 786 | 58" 715" |07° 4" 72" 85" [ 88" B85 08" 748" ne | st
D| 2" T4.5% | 2% T4t |67° ™ 75" 68® [ 73% 0.5 ki .8t 7154 | 68°
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RECOPILACION DE DATO'S DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

MODELO ”n
SURERIOR
CANINO PRIMER PREMOLAR PRIMER NOLAR. SEGUNDO MOLAR.
C Cc.V. C.P. C.D.V. CMP. [CDP. CMV. |C.DV |CMP. [CDP.
ne 3| e 895" 8" 08" L 73" |84”
0 715" 73| 88" 05" 89" | d8" 745" ns" 705" [
INFERIOR.
CANING | PRIMER PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUND OMOL AR
c cvV(CL Cc.™M C.DV|CML |C.DL CMV. [CDV |[CML |CD.L
oo T157| 85° 7" 03" | 075" | @st| 728t | 727 00 |eet
of n* e 765° e | 718t ” w5 60" | 745"
RECOPILACIOHN DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES,
MODELO 78
SUPERIOR.
CANDNO PROMER PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERUNDO MCEAR.
c. C.V. C.P. C.oOV. C.MP. (CD.P. CMV. [C.OV. |CMP. |CODF
74" 78.8" | 728 74" 74" | T2* o w85 n
0 8" 7T | o i 5" | 88" I 8.5 o
MNFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEATND O MOLAR.
C. LV |CL CM [Cowvi|CMmeL |CODL CMV. |[CDV.|EML
3 79" 688" - oo | sssT| 74 n2se | 605t
p| 725* 767 | o0t - | 70" 7i® 70" 75 085" | 70 5
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO kil
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR PROMER MOLAR. SERJRDO MOALAR.
C. C.v. C.P cowv CMP |COP. CMmVv. [COvV [CMF |CDP
743" 7| nt 74" 74" | T2 " 04" L1
D 14" W nt 3 72° | 735" n 64" 745°
MNFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR PRIMER MEAR SEXRTND O MOLAR.
c. CVv|CL CM [CDov|CML |CDL CMV. [CDV|CML |CD.L
%" 70° 57 755" 70" | 04 -3 kol = n- (er5"
[ ko8- 77 5% | 59~ - - - —— irad 5" 735" (075"
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 80
SUPERIOR.
CANINO PRIMER PREMOLAR VROMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.V. CP cowv C.M.P. [CDP. €MV. [C.D.V. |CMPF. [C.D.P.
ne w6 7" 73" | o8 ne 7%t |83
L 2¢ | 60" 0° 70" | 7t* ne 5" 3
INFERIOR.
CANINO  PRIMER PREMOLAR VRIMER MOLAR. SEGUND O MOL AR
c. cv|cL CM [CDV|CML [C.OL CMV. |CDVv.[CmL (C.D.L
09 74" 025" 0" | T wm 74" 73* |00
n" 6" | 667 874 | 70 00" " L 70" |08




RECOPHACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 81
SUPERIOR.
CANINO | PRIMERPREMOLAR | SEDTHDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEISUNDO NCLAR.
¢ cv CP [=4%3 c.F C.MV. |CDV. | CMP. |C.DF. CMV. [C.OV. [CMF. |COP.
1 nse 76.8%| 70° %" L0 725 735" | 8" > 8 L
0 85" 170 |east e 70" 7451 77* 738%| 715" st | ne
WFERIOR.
CANINO | PROMER PREMOLAR SERNDO PREMOLAR PROVER MOLAR. SEDURD O MOLAR.
c cv|CL cv. CL CMV|CM [COV|CML COL CMV. |COV[EMmL (cOL
1 [ 76.6% | s2* 70" |62" LA AF - | or* n- Lo 706° 71 | 808"
D) 075" T2t | 88 T 61" n n - | - 70" 748" [ Nt 747 | 06”
RECOPHACION DE DATOS BE MEDICIOR DE LAS CUSPIDES,
MO DELO 82
SUPERIOR,
CANDD PRIMER PREMOLAR | SEFUHDO JREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. C.V. cP. V. c.p. C.MV. [C.DV. CMP |COP. CwmV. [C.DV. [CMP. [COP
1 72° 7 | 708 835" 07" 8" | 7050 75° | 6a® 705 " 73 |ean
0 03" 7457|685 8" e | 7rse 72" e - 785" (08"
NFERIDR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMCLAR PROMER MOLAR. SELUND O MOLAR.
c. Cv |Gl Qv cL CMV([CM |CDV[CML [COL CMV [CDV.|CML |CD.L
1 o 78" | 6950 72t [8s" s | 770 oo" | os" o8- n 7" 6= | 84"
ol 7150 74" | 81" 745" 87~ n- 70" o7° | 677 85.57 726" | 23" 885" | 68”
RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 83
SUPERIOR.
CANNO PROMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO NOLAR.
c. v cr cwv c.p. CMV [CDV CMP. [CDP CMV LDV |CMP. [COP.
) 723" 7950 87.5° 735" 6348 0| 138 05°%| 805° e LN 705"
D 645" 78 6°| ease 78" L 68" | 685° 736" 685" 706" | %5 708"
INFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGRINDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SECATND OMOLAR.
C. cwv|cL C.V. cL CMV|CHW [CDV[CML [C.DL CwMmV [CDVv.|CML |CD.L
1 %" 7¢.5%| o9 T45" |645" L 895" 64" [ 675* o7.5" 745° 745° 065% [ me
D LM 6.5 6 735" |6540 L2 745" s | 7 85 ke n 8a* | .
RECOPRACION DE DAYOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MOOELD 84
SUPERIDR.
CANDO PRIMER PREMOLAR | SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR SEMUNDO MOLAR.
C v c.P. CV [N CMV. [CDV CGMP. | CDP. CMV [CDV |CMP [COP.
1 o7 To* | 685" 0" 8" 08 7157 oo° 8 L 05" [—eme
[ o7~ | 7" 708° 058 105" 0" 6" -——
WNFEROR
CANING | PRIMER PREMOLAR SEGDO PREMOLAR PROMER MOLAR. SEGUND 0 MOLAR.
c [V Koy cv | cu cMv|com |covemu (coL| cwmv [cov|omL [cot
1 85" 060.5% [ 555° 8% |802" 5" 05" e | 055° L e 895" o153 |ar®
0| 875" 7057 | 60.5% 045 | 80" L n- e | 08% 00" 716" | e 5" 0a [oa®
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RECOPNACION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELO €5
SUPERIOR.
TANND PRIMER PREMOLAR SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MALAR.

C. c.V. [ C.v. C.P. C.MV. [COoV CMF. |COP. CMV. [CDV. [CMP. |CDP.
1 ' 70" e ne 80" L ns 74% | " 73 L3 KAl
ol 715" 74t |8 0" 005" 665 | 71" | er o | 7" 7% [
INFERIOR.

CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SESURDOMOLAR.

C Cv|CL [PAYA cL CMV| CM C.O.VIC.M.L [C.D.L CMV. |COV.[CML (CD.L
[ 70° e e | 60 [ % san | 86> | 85° 74 7 o7 | o5
o| 75" 7 | e M| e e 7350 | e | ezt | e 74 70 00 | e

RECOPWLAQION DE DATOS DE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.
MODELO 90
SUPERIOR.

CAMNO | PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SESUNDO MOLAR.

C. C.v C.P Cv. C.P C.MV |CDV CMF. |CODP CMV. [C.D.V. [CM.P. |CDP.
NS I 123 7 0.5 70" s | 73" EaES 71 [ease
o| 735t 0.5 | 738" s o | 7330 0= | 80° | nse 85
WFERIDR.

CAHINC | PRIMER PREMOLAR SERINDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERAND O MOLAR.

4 cwv|cL v cuL CMV]|CMm CDVCML [COL CMV. |COV.|CML |CD.L
1 bk 585 738" |625% =" st es" | 67 05.6* 706" 25" 0" 84!

D 80 | 878" T4 60" s | 7350 | ese | ser 7| e 655" | 66.5°
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.

MODELO 87

SUPERICR.

CAMNO |  PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEIUNDO MOLAR.

c c.v CP CV. [ CMV (COV CMP |CDP. cmv. [CoVv. [CMP [CDP.
1| e 700 oo [ o7* 05" | 0g5" CHEC o | o5t 0 [
o| e e | oo " 0" o | 60" 710 | 083° 0" | st 05
INFERIOR.

CANIND | PRIMER PREMOLAR SEGNDO PREMULAR PROVER MOLAR. SEGUND O ML AR.

c. cv oL cv. | cL amv|em [covfemL [enL| cmv [cov|emL [cD.L
1 ne n- o 7254 |02" 7% 79 04" [ 65* 0z" 715" 70° 715% (785"
o| e 7.6%| 5 73* |ear " 250 | o | eos | 65t | e = |70"

RECOPILACION DE DAYOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 88
SUPERIOR.

CAMINO |  PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SETAURDO MALAR.

c. c.v C.P V. C.P CMV. |CDV CMP |CDP CMV. [C.D.V. [CM.P. |CD.F
1| rese T8e |6 28 £ 6059 69" 7= | o 3 | "
o| s e |67 780 e 600 | o7* nie | o7t LS 76% |
WFERIOR.

CANINO | PRIMER PREMOLAR | SEGUNDO PREMULAR PRIMER MOLAR- SEISUND O ML AR.

c. cv|cL CMV]| CM covfocMmL |ceL CMV |CDV.[CmL [CB.L
1 ne kedd 58 ne 66" 825" 68" o 68* 70" [70*

o| 7 725" | 66 81° e 76" 0o | 7= | o03- w | a 643" |645°
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RECOPILACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 8
SUPER(OR.
CANDIO | PRIMERPREMOLAR | SEOUMDDFREMOLAR FRIMER MOLAR. SEGUNDO MULAR.
€. cVv C.P. Cv C.P. CMV. [CDV CMPF. [CDP. CMV. [COV [CMP [COF
NS 70t [ 03 7" RS 2 R 725
of - r4r | oast 0" 04 | e 757 | 08" | 750 |ore
NFERIOR.
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMCGLAR PRIMER MOLAR, SEGUNRD O MOLAR.
c. cv el cv. | cu emvfem |coviemi [con| emv |cov|emL |co.L
1 0 72" Lrel TIm 62" n" T4 675% 65" 045~ o 70" 63" 03"
o| n LI ES 74 [00" n | 0257 09 | 8o- w | u 60" |oe*
RECOPRACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 90
SUPERIOR.
CANDNO PREMER PREMOLAR SEUHD O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. cv. cP cv. C.p. cmv. [eov. | cme|cor | cmv [cov cmp |coP
1 " %" L 755" 785" ™ 715" 740 | 72 ns 77" |ss"
o| 7 e | ne 850 e 7 | 715 287 1~ 00 e |70°
NFERIOR,
CANDNO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMCLAR PRIMER MOLAR. SEDUNDOMOLAR.
c cv el cv.| L cmvfem |coviemi [col| omv |cov|emL fcoL
1 ke 70" 578" 76t (61" e " 08" | 65" 70" 3 63* 88" | 603"
ol 76~ 00 125" |67" 7 50 | sasY w00 | 73t e | orsn o7 |055°
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICKON DE LAS CUSPIDES.
MODELO 1)
SUPERIOR.
CANNO | PRIMERPREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SETATHDO MOLAR.
C. c.v. C.P. cv C.F C.MV. (CDV CMP. [CDF CMV. [COV. [CMPF [CDP
NS 75 703 728° 085" 7389 e 7387 720 GRS
D 70" 75" o7 73 075% 0" T05* 88" | 71" 715° 7
NFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGINDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDOMOLAR.
c. cvfcL cv.| cL cumv)em feovjemu feor] cmv jeov|emL Joow
1 7" 7787 | 56" T157 (847 ne %" 64" [ 67" 84" 695" L.:Eo 71" |es”
D 725" 70" 58° 715" 85" 0.5 %" 045% 69" 88.5° s o5 865" (08"
RECOPHACION DE DATO'S DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELD 92
SUPERIDR.
CANMO | PRIMERPREMOLAR | SEGUMDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEFUNDO MOLAR.
c. c.v. cr cv. c.h cMVv. [cDv | cMP [COP | MV [cDV [CMP. [cDP.
1] e 7250 8o ne Y or | 785" 72t | 655" 095" | o5 og*
0| 715" 735%[ 885" " ne 70" 715° 73" | 68" 684" 055"
NFERIOR.
CANINO | PRDWER PREMOLAR SEGINDO PREMOLAR PRIMER NOLAR SEGUND OMOLAR.
c. cvleL cv | cL cmvfoMm |eovfeme |coL| cmv [cov|cMmu [coL
IS EES 730 [s85° - [oes | s3- [eem | ve- o | nise | e e
o| st 7650 | 58 74 |m- nse | 725 | ese | eest | ere | ne oar |2




RECOPILACION DE DPATOS DE MEDICIOI DE LAS CUSPIDES.

MODELD
SUPERIOR.

CANNO PRIMER PREMOLAR | SECGTRD O PREMOLAR SECURDO NALAR.

c. C.P. C.V. CP. MV [CDV. |CMP |COFP.
1 74" 715|616 7% 6o kel " 72 |675"
D| 76" — 74" 89" 75" ne 730 |6s"
INFERIGR.

CANING | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PRENTAR SEAUNDOMOLAR.

c cv et cv. | cu MV [cov|omL |coL
' Ty £ 60" e | o7 so= |6s"
ol ™" i L7 [ »* 875" | 68

RECOPWLACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO
SUPERIOR.

CAHNO PRIMER PREMOLAR | SEGUNDOPREMOLAR SECUNDO MOLAR.

c. cr. c.V. C.F. CMV. [CDV. [CMFP [CODF.
I n o L 85" " X4 0% | —
o m- 65" [ L 04" 7550 | —
NFERIOR.

CAMINO [ PROVER PREMOLAR SEGUNDO PRENMOLAR SEDUND D MOLAR.

c. c.L cv | cL MV [cov |cmL |coL
1 70" 70,5% | 66~ E 0" a9” as [——
0| s6" Lol 705 |84t 72" L 85 |80

RECOPILACION DE DATOS DE MEDICKON DE LAS CUSPIDES.
MODELO
SUPERIOR.

CANNO PRIMER PREMOLAR | SECURD O PREMOLAR SEDUNDO MOLAR.

c. cr ce CMV, [COV [CMP [COP
| 715" kil rzs= | vt [ essr | 780 [ e | o [ [ [
o| 738 715" 705" 2 o fz Sl -
BFERIOR.

CANING | PROMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR SEDUND O MOLAR.

c. cL cL cuMy |COV.|CML [CO.L
I 74" 5" Lrad n e 895" | e
D| 0 Eod 84 ke ns” 685" | .ome

RECOPILACKON DE PATO'S DE MEDICION DE LAS COSPIDES.
MOCELD
SUPERIOR.
CANNO | PRIMFR FREMDLAR | SEIFUND O PREMOLAR SEUNDO M@AR

C c.P c.p. CMV. [cDV [CMP. [COP
1 72" 095" ki 736" | m* 748"

0 72° 0 873" Tem | s 7057 [ e
INFERIOR.

CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMULAR SEGATND O MOLAR.

c. C.L CL CMv |COV|[CwmL |CD.L
I T4 % 5" o 70" 055" (704
0| s 82° 726" | N 675 | 88.5°
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RECOPHACION DE DATOS DE MERICION DE LAS CUSPIDES.

MOOELD o7
SUPERIOR.
CAHHO PRIMER PREMOLAR [ SEGURDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SER/NDO MOLAR.
€. c.v. C.P c.V. C.F. C.MV |CBV. [ cMP [COP CMV. [COV [CMP. [COP.
1 60 8" | 84" a7 875" T | 8sse 720 | 825° ki X EA LN R
of  es" 70" | 8as® 055" 6257 o7 | a7- 65~ | 63" 803" | w° 705 | e
NFERIOR.
CANINO | PRINGER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR. SERIHD 0 MOLAR.
c. cveL cv.| cL cMV|CcM |cDvicML |c.oL| cmv |cov|eMmL |co.L
1 69" 70" | 705" 7" |ess” 5 |08 o | 677 656" " 76" 645" | 127
0| a7 25| %5 76" |85° ™ 74" b35% 67° o7 ke nst 64" |87 5%
RECOPHWACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 1)
SUPERIOR.
CANIND PRINER PREMOLAR | SEBUNDOPREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGUNDO MOLAR.
c. c.v CP. Vv C.F. CMV [CDV CMP |CDFP CMV. [C.D.V. |CMP. [C.O.P
1 715" ne | 35" Load > | e 71 | sa 706 | @5 72" 845"
D) 72 | so* st [ 70 | 727 705"| 85° 706 5" 72" | 726"
NFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMLAR PRIMER MOLAR. SEIUND O MOLAR.
c cv|ct cv. | cu cMv| oM |covicMi |c.DL| CMV |COV.|CML [CD.L
i 09" 72" | 57" 73" |e0® o7 s® | 72° 69 | 075" 095" | 09" a8~ [os"
0O 085" 35| 60" % 50" 73 0 | Nt 07.6* 716% 08" 705° |05
RECOPHACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 99
SUPERIOR.
CANDYO | PRIMERFREBOLAR | SESUHDOPREMOLAR PRIMER MCLAR. SESURDO MOLAR.
c. C.v. C.P. C.V. C.F. C.MV. |COV CMP |COP. CMV. |IC.D.V. [CMP CDP
1 79" 78" | 707 2" 07" | e | rem ko »" 80"
D| " 780 | 70* ne 66" il G 78" | T 76" " 2% |
WFERIOR
CANINO | PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PRENMULAR PRIMER MOLAR. SEFUND OMOL AR,
c. c.v|CL (%A cL CMV|CM |CDVI|CML |C.DL CMV. |CDV|CML [C.D.L
1 70* 8" | o7 700 |68 e 14t 85 | 4% ne ne 2 88" [72°
bl 5" 77" | 88" 78" |es" LY 72" a7t | 71" 87" ™ " % |67
RECOPRACION DE DATOS DE MEDICION DE LAS CUSPIDES.
MODELO 100
SUPERIOR.
CANDO PRIMER PREZMOLAR | SEGUND O PREMOLAR PRIMER MOLAR. SEGURDO MOLAR.
c. c.v C.P C.v. C.F CMV. |CDV CM.P |CDP. CMV [COV |CMP. |CDF.
I %" 72" | eat L 655" | 7| 4 L 78"
D| ne 87" | 74" 72" | 7est 70" | 82* 76" 0.5 5[ —
INFERIOR.
CANINO [ PRIMER PREMOLAR SEGUNDO PREMOLAR PRIMER MOLAR, SEFRND O MOLAR.
c. Cv|CL C.v. cL CMV.([CM |COVICML [CDOL CMmv. |[COV[CMmL (cDL
1 75 72" | 54 o ne 75" o7s | 870 68 7" 76" 64" 627
D| 69" | 57" Al = 72" 68" | 80* o5 e L 03" |o64"
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RECOPHAQION DE DATUS OE MEDICIOH DE LAS CUSPIDES.

140DE.0 101
SUPERIOR.

CANIO PRIMER PREMDLAR | SEGUND O PREMOLAR PRIMER MCLAR. SERJHDO MOLAR.

c. c.v. cP. eV C.F. C.MV. |[CDV. | CMP |COF cMV [cov. |cwme [coe
I n o7 |07 E - Ic | nst n o s L 70" | 685"
D] T4 n |14 713° 83° 68 [ 67" 0885*| T0* s 85 855% | 85
NFERIOR.

TARUN | PHISER PRESULRR EGORDU RERIAR PRIFER ROLAK. SERIFCURUCAR:

c. Cw|cL TV CL CMV|CM [COVCML [CDL CMV. [CDOVv.|CmL |COL
| 70 74t | 015" 747 (005" n- 140 09" | 6" a5® 63 685" o7 |6ar
o] n 7ot e n n- LIN 04" o LN 63"
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