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Objetivo : Presentar un método prac-
ticoy técnicamente simple parael diag-
nostico clinico de melanomasorales, el
cual pernmitediferenciar estaneoplasia
de otras | esiones pigmentadas. Pacien-
tes y métodos : En 13 lesiones
pigmentadas de mucosa oral con sos-
pecha de melanoma se efectud la prue-
ba de “frotamiento con gasa’ en su su-
perficie, con el objeto de verificar si la

Objetive: To present apractical and
technically smplemethod for clinical di-
agnosis of oral melanomas that allows
to differentiate this neoplasm from other
pigmented lesions. Patients and meth-
ods: Thierteen oral pigmented lesions
with suspected diagnosis of mucosal
melanomas were submitted to a test
named “rubbing with agauze” the sur-
face of the lesion. The test was consid-

Resumenes de publicaciones de docentes de la Facul-
tad de Estomatologia publicadas en revistas extranjeras.

Un método practico par ael diagnostico clinicodemelanomasdelamucosaoral
Delgado W, MosguedaA. MedicinaOral 2003;8:348-52.

gasa se tefiia de color negro o marrén
oscuro debido ala presencia de células
anormalescargadasdemelanina. El diag-
nostico definitivo en cada caso fue esta
blecido mediantebiopsia. Resultados: Se
obtuvieron resultados positivosen 11 e
13 casos (84.6%). Conclusion: Nuestros
resultados confirman que la prueba de
“frotamiento con gasa” alasuperficiede
unalesién pigmentadadelamucosaora

posee una elevada sensibilidad para an-
ticipar € diagnostico de melanoma. Sin
embargo, un resultado negativo no ex-
cluye la posibilidad de esta neooplasia,
yaque existen casos en los quelas célu-
las malignas no han invadido las capas
superficiales del epitelio. En todos los
casos e diagnostico definitivo se estar
blecerdmediante estudio histopatol 6gico
convencional o por inmunohistoquimica.

A practical method for clinical diagnosisof oral mucosal melanomas

ered positive when the gauze stained
dark brown or black due presence of
melanin-laden cellson the epitelial sur-
face. Inall casesdefinite diagnosiswas
confirmed by biopsy. Results: Positive
results were obtained in 11 out of 13
cases (84.6%). Conclusion: Our results
establish that the test “rubbing with
gauze” the surface of oral pigmented
lesions demonstrates a high sensitivity

to anticipate clinically the diagnosis of
mucosal melanomas. However, anega-
tive result does not exclude this neo-
plasm, since there are some cases in
which malignant cellshave not invaded
the superficial epithelia layers. In ev-
ery casethefinal diagnosis must be es-
tablished by histopathologic or immu-
nohistochemical analysis.

OBJETIVO: Comparar lasumatoria
real decaninoy premolares permanentes
conlasumatoriaestimadaatravésdelas
ecuaciones de regresion de Tanaka-
Johnston y lastablas de probabilidad de
Moyers en una muestra de adol escentes
peruanos. DISENO : Estudio de corte
transversd. ESCENARIOY MUESTRA :
Trujillo, Per(;; 248 model osdentalesfue-
ron medidos utilizando un calibrador co-

Prediccion del diametromesiodistal decaninoy premolaresen unamuestrade

adolescentesper uanos

Flores-Mir C, Bernabé E, Camus C, Carhuayo MA, Major PW. Orthodontics and
Craniofacial Research 2003 Aug; 6 (3): 173-176.

rredizo con escala Vernier aproximado a
décimasdemilimetro. RESULTADOS :
Las ecuaciones de Tanaka-Johnston re-
sultaron inexactas, excepto para el arco
superior de varones. En relacion con las
tablas de probabilidad de Moyers, los
percentiles 95° y 65° estimaron con exac-
titud lasumatoriade caninoy premolares
en e arco superior einferior de mujeres
respectivamente, mientras que el

percentil 65° estimo con exactitud la
sumatoria de canino y premolares en e
arco inferior de varones, pero ninguno
delos percentiles permitié unaprediccion
exactaend arco superior. CONCLUSIO-
NES: El uso demétodosdeprediccionde
diferente origen racial podria sub- 0 so-
bre-estimar lasumatoriarea decaninoy
premolares, aunquelasignificanciaclini-
cade estas diferencias es discutible.
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Restimenes ...

OBJECTIVES: Tocomparethepre-
dicted tooth width measurements of per-
manent canine and premolars from
Tanaka-Johnston regression equations
and Moyers probability tables with the
in situ measurementsin asample of Pe-
ruvian adolescents. DESIGN: Cross-
sectional. SETTING AND SAMPLE
POPULATION: Trujillo, Peru; 248 den-
tal castswere measured using asliding

Prediction of mesiodigtal canineand premolar tooth width in asampleof peruvian

adolescents

caliper with aVernier scale rounded to
0.1 mm. RESULTS: Tanaka-Johnston re-
gression equations were not precise,
except for the upper arch in the male
sample. For females, the Moyers 95th
percentilein the upper arch and the 65th
percentile in the lower arch predicted
the sum precisely. For males, the
Moyers 65th percentile for the lower
arch predicted the sum precisely, but

noneof theMoyers percentiles provided
precise prediction in the upper arch.
CONCLUSIONS : Using tooth width
prediction methods from adifferent ra-
cid origin could createan under- or over-
estimation of the actual combined ca-
nine and premolar tooth width, although
their clinical significanceisdisputable.

Estudios previos han demostrado la
existencia de discrepancias en las pro-
porciones de tamafio dentario entre di-
ferentes poblaciones. El objetivo del
presente estudio fue determinar la pro-
porcion de tamafios dentarios
intermaxilar en unamuestraperuana. Se
seleccionaron 200 adolescentes con
denticion permanente completa, sin evi-
denciaclinicade cariesdental o restau-
raciones a nivel proximal asi como sin
hi storiade tratamiento ortodontico. Sus
model os dentales fueron medidos con
un calibrador corredizo con escala

Previous studies have demonstrated
different tooth-width ratio discrepan-
cies in different populations. The ob-
jective of this study was to determine
maxillary to mandibular tooth-sizeratios
inaPeruvian sample; 200 childrenwere
selected who had complete permanent
dentition, without clinically visible den-
tal caries or proximal restorations, and
no previous or active orthodontic treat-
ment. Their dental castswere measured
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Propor cionesdetamario dentario en unamuestr adeadolescentes per uanos
Bernabé E, Major PW, Flores-Mir C. American Journal of Orthodontics and
Dentofacia Orthopedics 2004 Mar; 125 (3): 361-365.

Vernier aproximado alasdécimasdemi-
[imetro. El andlisis estadistico fue desa-
rrollado empleando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, lat de Studenty
€l coeficiente de correlacion de Pearson.
No se encontrd diferencia segiin sexo
para las sumatorias anterior y total de
los diametros mesiodistales (P=.713 y
.174 respectivamente). La proporcion
anterior de tamafios dentarios fue de
77.78% +/- 2.44% para mujeres y de
78.39% +/- 2.81% paravarones (P=.103).
La proporcion total de tamafios denta-
riosfuede90.79% +/- 1.71% paramuje-

resy de91.33% +/- 2.07% paravarones
(P=.048). Por estarazon, laproporcion
anterior fuerecal culadacombinando las
proporciones de varones y mujeres
(78.09 +/- 2.64%). Se encontraron dis-
crepancias clinicamente significativas
para la proporcion de tamafios denta-
riosen aproximadamente untercio dela
muestra. El rango de dos desviaciones
esténdar en relacion con los estandares
de Bolton no permitié estimar discre-
pancias clinicamente significativas para
las proporciones anterior y total de ta-
mafios dentarios.

Tooth-width ratio discrepanciesin asampleof per uvian adolescents

tothenearest 0.1 mmwith adliding cali-
per and a Vernier scale. The
Kolmogorov-Smirnov test, t test, and
Pearson correlation test were used. No
significant differences were found in
anterior (P =.713) and total (P =.174)
tooth-size sums according to sex. The
anterior tooth-width ratioswere 77.78%
+/- 2.44% for females and 78.39% +/-
2.81%for males(P=.103). Thetotal ra-
tioswere 90.79% +/- 1.71% for females

and 91.33%+/- 2.07%for maes(P=.048).
For thisreason, the combined male and
femaleanterior total ratiowascal culated
(78.09 +/- 2.64%). Therewereclinically
significant tooth-size discrepancies in
almost one third of the sample. The 2-
standard deviation range from the
Bolton standard did not predict clini-
cally significant anterior and total tooth-
width ratio discrepancies.



Reslimenes ...

Es necesariaunajustificacion apro-
piada, clinicao estadistica, parapropo-
ner ecuaciones deregresion lineal sim-
ple (ERLS) que permitan laprediccion
delasumatoriade caninoy premolares
no erupcionados. El proposito de este
estudio fue desarrollar una metodolo-
gia para evaluar tanto e nimero como

A sound statistical or clinical rea-
son for proposing several single linear
regression equations (SLRE) for predict-
ing unerupted canine and premolar
tooth-width sums is needed. The pur-
pose of this study was to develop a

Evaluacion del nimeroy lasignificanciaclinicadeecuacionesderegresion para
laprediccion decaninoy premolar esno er upcionados
BernabéE, Flores-Mir C. American Journal of Orthodonticsand Dentofacial Ortho-

pedics 2004 Aug; 126 (2): 228-230.

lasignificanciaclinicadelasERLSre-
queridas. Una metodologia de seis pa-
sos es presentada, la cual permite eva-
luar el nUmeroy lasignificanciaclinica
delasERL Srequeridas parapredecir la
sumatoria de los didmetros coronales
mesiodistales de canino y premolares
no erupcionados. Esimportante eval uar

no sblo la necesidad estadistica para
calcular ERL Sespecificasparadiferen-
tes poblaciones, sino también estable-
cer lasignificancia clinica de sus dife-
rencias contra ERLS cominmente em-
pleadas.

Appraising number and clinical significanceof regression equationsto predict

unerupted caninesand premolars

methodology to evaluate the number
and the clinical significance of SLRE
required. A 6-step methodology is pre-
sented that permits eval uating the num-
ber and theclinical significanceof SLRE
required for predicting unerupted ca-

nine and premolar tooth-width sums. It
is important not only to evaluate the
statistical need for specific SLRE in dif-
ferent populations, but also to state the
clinical significance of their differences
against commonly used SLRE.

Lapresenciadediscrepanciasenlas
proporciones de tamafio dentario pue-
deafectar laexcelenciaenlafinalizacion
de casos ortodonticos. Este estudio
compara las proporciones de tamafio
dentario en arcos dentales con y sin
apifiamiento. Los didmetros mesio-
distales fueron medidos en 143 mode-
los dental es (40 apifiadosy 33 espacia-
dos en varonesy 43 apifiados y 27 es-
paciados en mujeres). Solo fueron se-
leccionados aquellos individuos con
ambos arcos dental es presentando api-
flamiento o espaciamiento simultanea-
mente. Todaslas medicionesfueronlle-
vadasacabo con un calibrador corredi-
zo con escalaVernier aproximado alas

Propor cionesdetamario dentario en arcoscon y sin apifiamiento
BernabéE, VillanuevaKM, Flores-Mir C. Angle Orthodontist 2004 Dec; 74 (6): 765-

768.

décimas de milimetro. Se obtuvieron
valores de confiabilidad inter- e intra-
examinador de0.990y 0.993 respectiva-
mente. El andlisis de Bolton fue aplica-
do paracalcular las proporciones ante-
rior y total detamafios dentarios. El ané-
lisis estadistico incluy6 el uso de esta-
distica descriptiva asi como las prue-
bast de Student y ANOVA. No se en-
contré diferencia estadisticamente sig-
nificativa segiin sexo para las propor-
ciones anterior y total de tamarios den-
tarios (P > .05). Ambas proporciones
fueron significativamente méas grandes
enindividuos con gpifiamiento (P=.003
y .026, respectivamente), aunque no se
encontré ningunadiferenciaen el exce-

so de masa dentariaanterior y total por
tipo de arco (P> .05). Adicional mente,
seencontraron diferenciasde 0.39y 0.51
mm para el exceso de masadentariasu-
perior anterior y total, respectivamente,
con respecto al exceso de masa denta-
ria inferior entre individuos con 'y sin
apifiamiento. Aunque las proporciones
anterior y total asi como lasdiferencias
entre la sumatorias de los diametros
mesi odistales superior einferior fueron
més grandes en individuos con apifia-
miento, no se observé ningunadiferen-
ciaclinicamentesignificativa(menosde
1mm).
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Discrepancies in tooth width ratios
could affect the excellenceinthefinish-
ing of orthodontic cases. This study
comparestooth width ratiosin crowded
and noncrowded dental arches. Tooth
widths were measured from 143 dental
casts (40 crowded and 33 spaced inmale
individuals and 43 crowded and 27
spacedinfemaeindividuals). Simulta-
neous crowded or spaced arches were
selected. Tooth width measurements
were made with asliding caliper with a
Vernier scdeneared 0.1 mm. Inter- (0.990)
andintra-examiner (0.993) rdiability with

Tooth width ratiosin crowded and noncrowded dentitions

mean differencesof 0.03mm (-0.03; 0.07)
and 0.01 mm (-0.04; 0.05), respectively,
were attained. Bolton analysis was ap-
plied to calculate the tooth width ratios
(anterior and total). Descriptive statis-
tics, Student’s t-test, and analysis of
variancewereapplied. Therewasno sig-
nificant difference between the anterior
and total tooth width ratios according
to sex (P> .05). Both anterior and total
ratioswere significantly greater in sub-
jects with crowding (P =.003 and P =
.026, respectively), but no statistical dif-
ference by arch typein anterior and to-

tal tooth mass excess was found (P >
.05). Differences among subjects with
non-crowded and crowded dentitions
wereof 0.39 and 0.51 mmfor the excess
of anterior and total upper tooth mass,
respectively, with respect to lower mass
excess. Although the anterior and over-
all ratios and the differences between
the upper and lower tooth width sums
are greater in subjects with crowding,
no clinically significant difference is
observed (less than one mm).

Existe pocainformaci6n odontomé-
trica de poblaciones peruanas. Aln no
han sido reportadas comparaciones con
otras poblaciones usando didmetros
coronales mesiodistales y bucolingua-
les de denticiones permanentes. Lapro-
puesta de esta investigacion fue esta-
blecer las dimensiones coronales
mesiodistales (MD) y bucolinguales
(BL) deladenticion permanente en una
muestra de jovenes estudiantes perua-
nosy compararlas con otras poblacio-
nes L atinoamericanas. Se midieron los

Thereisalack of odontometric data
from Peruvians. Comparison of their per-
manent mediodistal (MD) and
buccolingual (BL) crown diameters
against other populations has not been
reported. The purpose of the study was
to establish normative data of the MD
and BL permanent dentition crown di-
ameters from a sample of Peruvian
schoolchildren and compare them with
those from other L atin-American popu-
lations. MD and BL crown diameters
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Diametroscor onalesmesiodistalesy bucolingualesen denticion permanentede

unamuestraperuana

Bernabé E, Lagravre MO, Flores-Mir C. International Journal of Dental Anthropol-

ogy 2005 Jan; 6: 1-13.

diametrosMDy BL (exactitud de0.1mm)
en una muestra de 200 model os denta-
les tomados del mismo nimero de ni-
flos estudiantes provenientes de una
escuela publica de Lima (Pert). Seen-
contré minimaasimetriabilateral enal-
gunosdidmetrosMD y BL (<0.10 mm).
El promedio del grado de dimorfismo
sexual paralosdidmetrosMD y BL fue
de 2.06% y 3.02% para los dientes su-
periores,y 2.31%Yy 2.95% paralosdien-
tesinferioresrespectivamente. Los pri-
meros molares fueron los dientes de

mayor tamafio y presentaron dimensio-
nes mas estables en ambos sexos. Los
hallazgosal interior delapoblacion son
consistentes con otros estudios previa-
mente reportados. Aunque las compa-
raciones con otras poblaciones de
L atinoaméricamuestran al gunas discre-
pancias para los diametros MD y BL,
estas diferencias podrian atribuirse a
diferentes metodologias en la recol ec-
ciéndelainformacion.

Permanent dentition mesodistal and buccolingual crown diameter sin aper uvian

sample

(accuracy of 0.1 mm) weremeasured on
200 dental castsobtained from the same
number of schoolchildrenfrom arepre-
sentative public high school in Lima
(Peru). Bilateral asymmetry was found
in some MD and BL crown diameters,
but it wasminimal (<0.10mm) and with-
out evidence of left-right dominance.
The average degree of sexua dimor-
phism for the MD and BL crown diam-
eterswas 2.06 % and 3.02 % for the up-
per teeth and 2.31 % and 2.95 % for the

lower teeth respectively. For both sexes,
the first molars exhibited the greatest
MD and BL crown diameters and were
found to bethemost dimensionally stable
teeth. Intra-popul ation findingswere con-
sistent with previoudy published stud-
ies. Although comparisons with other
Latin-American populationsfound some
discrepanciesfor MD and BL crown di-
ameters, differencesin the reported data
collection methodologies could poten-
tially account for these differences.



Reslimenes ...

La sumatoria de los diametros
mesiodistalesdelosincisivosinferiores
permanentes ha sido propuesta como
el mejor predictor parala sumatoriade
los didmetros mesiodistales de canino
y premolares no erupcionados
(SDMCP). Stlo dos estudios previos
han rechazado estaasuncion. El propé-
sito del presente estudio fue determinar
cual sumatoriao combinacién de suma-
toriasdelosdidmetros mesiodistalesde
las piezas permanentes presentaba la
mejor capacidad de prediccion parala
SDMCP en una muestra peruana, para
calcular unaecuacion de regresion lin-
eal especifica para esta poblacién asi

The lower permanent incisor tooth
width sum has been proposed as the
best predictor for the tooth width sums
of the unerupted canine and premolars
(SPCP) for populations from different
ethnic origins. Only two previous stud-
ies have refuted it. The purpose of the
present study was to determine which
sum or combination of sums of perma-
nent tooth widths presented the best
prediction capability for the SPCPin a
Peruvian sample, to calculate aspecific
linear regression equation for this popu-

¢Sonlosincisivosinferior eslosmejor espredictoresparalasumatoriadecaninos
y premolaresno erupcionados? Andlisisdeunamuestra per uana
Eduardo Bernabé, CarlosFlores-Mir. Angle Orthodontist 2005 Mar; 75 (2): 202-207.

como evaluar su significancia clinica.
Del total de 200 nifios con denticion
permanente compl eta sel eccionados, los
model os de estudio de 150 nifios fueron
empleados como muestra de andlisis y
losrestantes 50 model os sirvieron como
muestradevalidacion paralaaplicacion
de la ecuacion de regresion lineal
multiple propuesta (ERLM). Ningin
nifio presentd caries dental o
restauraciones proximalesclinicamente
evidentes ni tratamiento ortodontico
previo o activo. Los diametros mesio-
distales fueron medidos en décimas de
mm con un calibrador corredizo con
escalaVernier. En el andlisisestadistico

seemplearon el ANOVA, lacorrelacion
de Pearson, la transformacién Z de
Fishery unaERLM. Lasumatoriadelos
diametros mesiodistalesdelosincisivos
centrales superior e inferioresy de las
primeras molares superioresfuee mejor
predictor delaSDMCP. UnaERLM fue
calculada incluyendo sexo y maxilar
como variables predictoras adicionales.
El coeficiente de determinacion de la
ERLM fuede60 % conun error estandar
de0.81 mm. Cuando lanuevaERLM fue
aplicada a la muestra de validacion, la
sobreestimacion en masde 1 mm ocurrié
en solo 7% de los casos.

Arethelower incisorsthebest predictor sfor theuner upted canineand premolars

sums? An analysisof aperuvian sample

lation, and to evaluate the clinical sig-
nificance. A total of 150 children with
complete permanent dentitionswere se-
lected. Fifty more children were used as
avalidation sample for the application
of amultiplelinear regression equation
(MLRE). They did not present clinically
visibledental cariesor proximal restora-
tions and no active or previous orth-
odontic treatment. Their dental casts
weremeasuredto 0.1 mmwithasdliding
caliper withaVernier scale. Three-way
analysis of variance, Pearson Correla

tion Test, Fisher Z valuesand aMLRE
were used for the statistical analysis.
The combination of the sums of perma:
nent upper and lower centra incisorsand
upper first molarswas the best predictor
for the SPCPinthissample AMLRE was
calculated including sex and arch as ad-
ditional predictor variables. The MLRE
determination coefficient was60% witha
gandard error of 0.8 mm. Thisnew MLRE
underestimates (less than 1 mm discrep-
ancy) the actual SPCPin only 7% of the
caseson the basisof avdidation sample.

El objetivo de este estudio fueiden-
tificar lascaracteristicas oclusaesintra-
arco que mejor discriminaron entretres
grupos con diferentes grados de dis-
crepanciaalvéolo-dentaria. El estudiode
cortetransversal fueconducidoenLima,
Per(i, € 2003. Medicionesintra-arco fue-
ron llevadas acabo en 150 model os den-
tales obtenidos de estudiantes de nivel
secundario (edad entre 12y 16 afios; 75
por cadasexo). El andlisisdiscriminante
mltiple (ADM) fue empleado paraob-
tener un mejor entendimiento delasre-
laciones morfologicas entre variables

Indicador esoclusalesintra-ar co deapifiamiento en ladenticion per manente
Bernabé E, del Castillo CE, Flores-Mir C. American Journal of Orthodontics and
Dentofacia Orthopedics2005Aug; 128 (2): 220-225.

dentalesy del arco dentario con el api-
flamiento. El didmetro mesiodistal y la
proporcion coronal de algunos dientes
fue diferente entre arcos dental es espa-
ciados, levemente apifiadosy significa
tiva-mente apifiados mientrasqueel di&
metro bucolingual de todos los dientes
fuesimilar entrelostres grupos. Delas
dimensiones de arco evaluadas, Unica-
mente el ancho intermolar y lalongitud
de arco difirieron entre los tres grupos.
El ADM fuedesarrollado paraclasificar
las discrepancias alvéolo-dentarias en
denticién permanente basado en mullti-

ples variables oclusales intra-arco. La
variable conlamésaltacapacidad discri-
minatoria entre grupos fue la longitud
dearco. Cuando lalongitud de arco fue
retirada del ADM, la capacidad expli-
catoriade lavariabilidad en las discre-
pancias alvéolo-dentarias disminuyd de
51% a14%. Cuando €l ancho intermolar
fue retirado, la capacidad explicatoria
disminuyd més (de 14% a8%). Aunque
algunas dimensiones de arco y de ta
marfio dentario son indicadores de api-
flamiento, lalongitud dearco fueel fac-
tor mésimportante.
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The objective of this study was to
identify the intra-arch occlusal charac-
teristics that best discriminated 3
groups with different grades of dental
arch discrepancies. Thiscross-sectional
analysis was conducted in Lima, Peru,
in 2003. Intra-arch measurementswere
made on 150 sets of dental castsof high
school students (aged 12-16; 75 boys,
75girls). Stepwise multiplediscriminant
analysis (SMDA) was used to obtain a
better understanding of the morphol ogi-
cal relationships between tooth and

Intra-ar ch occlusal indicator sof crowding in the per manent dentition

dental-arch variablesand their rel ation-
ship with crowding. Mesiodistal tooth
sizes and crown proportions of some
teeth differed among significantly
crowded, mild-to-moderately crowded,
and spaced dental arches. Buccolingual
tooth sizeswere similar in the 3 groups.
Of the arch dimensions evaluated, only
intermolar arch width and archlength dif-
fered between thegroups. An SMDA was
developed to classify dental-arch dis-
crepancies in the permanent dentition
based on several intra-arch occlusal char-

acteristics. The variable with the highest
discriminatory capability between groups
was arch length. When arch length was
taken out of the SMDA, the explanatory
capability fromthevariability ontheden-
tal arch discrepancies diminished from
51% to 14%. When the remaining arch
dimens onvarigble(intermolar width) was
taken out, the explanatory capability di-
minished more (from 14% to 8%). Al-
though other tooth-size and arch dimen-
sions are indicators of crowding, arch
length isthe most important factor.

Los objetivos del presente estudio
fueron comparar morfométricamente el
diametro mesiodistal (MD) delosinci-
sivos inferiores permanentes entre
miembros de la primera (abuelos), se-
gunda (padres) y tercera (hijos) genera-
cion familiar asi como determinar la
asociacion entre los diametros MD de
losincisivosinferiores permanentes de
las tres generaciones evaluadas. Mo-
delosdentalesdelosincisivosinferiores
fueron obtenidos de los miembros de
dieciséisfamilias. Las medicionesfue-
ron Ilevadas a cabo con una calibrador
corredizo aproximado alas décimas de
milimetro. 121 triosdemedicionesfueron

The aims of the present study were
to compare morphometrically themesio-
distal (MD) tooth size of the permanent
lower incisors between family members
of thefirst (grandparents), second (par-
ents) and third (siblings) generation and
to determine the association between
the permanent lower incisors M D tooth
size of the three evaluated generations.
Model casts of the lower incisors were
taken from membersof sixteen families.
Measurementswere madewith adigital
dliding caliper to the nearest 0.01mm.
One hundred and twenty trios of mea-
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Andlisispreliminar del didametromesiodistal del incisivoinferior per manenteen

tres generaciones

Lagravere MO, Bernabé E, Flores-Mir C. International Journal of Dental Anthro-

pology 2005 Jul; 7; 17-24.

obtenidos incluyendo un hijo, un padre
y un abuelo. Parael andlisis estadistico
se empleo estadistica descriptiva, la
prueba MANOVA y e coeficiente de
correlacion de Pearson. Enrelacién con
el incisivo central inferior permanente,
€l diametro MD se increment6 en 0.25
mm (4.79 %) delaprimera(abuelos) ala
segunda generacion (padres) y en 0.23
mm (4.20 %) delasegunda (padres) ala
tercerageneracion (hijos). Similarmente,
parael incisivo laterd inferior permanen-
te, € didmetroMD seincrement6en 0.16
mm (2.72 %) delaprimeraalasegunda
generaciony en 0.14 mm (2.28 %) dela
segunda a la tercera generacion. Dife-

rentes correlaciones fueron obtenidos
entre la tercera y segunda generacion
(incisivo central r=0.07; incisivo lateral
r=0.41), entre la primera y segunda
generacion (incisivo central r= 0.19;
incisivo lateral r=0.18) y entrelatercera
y la primera generacion (incisivo cen-
tral r=0.37; incisivolateral r=0.54). Las
correlaciones obtenidas muestran una
leve influencia genética en la herencia
morfomeétrica de los diametros mesio-
distales; sin embargo, muestras mayo-
res son requeridas para validar estos
resultados preliminares.

A preliminary three-gener ation analysisof permanent lower incisor tooth size

surements were obtained including a
child, parent and grandparent. Descrip-
tive statistics, a MANOVA test, and a
Pearson correl ation test were cal cul ated.
For the permanent lower central incisor,
MD tooth szeincreasedin0.25mm (4.79
%) from the first (grandparents) to the
second (parents) generation and 0.23
mm (4.20 %) from the second (parents)
to thethird (siblings) generation. Simi-
larly, for the permanent lower lateral in-
cisor, MD tooth size increased in 0.16
mm (2.72 %) from thefirst to the second
generationsandin 0.14 mm (2.28 %) from

the second to thethird generations. Dif-
ferent correlations were obtained be-
tween the third and second generation
(central incisor r= 0.07; lateral incisor
r=0.41), between the first and second
generation (central incisor r=0.19; lat-
eral incisor r=0.18) and between thethird
and first generation (central incisor r=
0.37; lateral incisor r=0.54). Thecorrela-
tions obtained show a mild genetic in-
fluencein the morphometric heredity of
MD tooth width. A larger sample may
berequiredto validatethese preliminary
results.



Reslimenes ...

FUNDAMENTO: Losautoresredizaron
un estudio paraevaluar € fluor liberado
de barnices flarados que habian sido
aplicados con dos protocolos diferen-
tes. Lainformacion deliberacién deflir
para estos dos enfoques puede condu-
cir aque los clinicos varien las aplica-
ciones de intervalos para mejorar las
necesidades de sus pacientes. METO-
DOS: Los autores pincelaron con bar-
niz fldrado (Duraphat, Colgate-
Palmolive, New York) éreasde esmalte
de molaresdeciduos exfoliados con una

BACKGROUND: The authors
conducted a study to evaluate fliride
released from fldride varnishesthat had
been applied with two different
protocols. FlUridereleaseinformation for
these two approaches may allow
clinicians to vary application intervals
to better meet the needs of their patients.
METHODS: The authors painted
enamel slabs from exfoliated primary
molar teeth either inasingleapplication
(five samples) or three times within a

Liberacion defltor debarnicesen dosprotocolosin vitro.
Cadtillo JL, Milgrom P JAm Dent Assoc. 2004 Dec;135(12):1696-9.

aplicacién smple (cinco muestras) otres
veces con unaaplicacién semanal (cin-
co muestras). Las muestras fueron
inmersas en una solucion buffer de
fosfato de calcio (pH 6) parasimular el
medio oral; lacantidad de fldr liberado
fue medido a lo largo de seis meses.
RESULTADOS: Laliberacion total de
flar fue significativamente mayor en el
régimen de tres apliaciones (34,9
micromoles) en comparacion con laapli-
cacién Unica (23,7 micromoles). Lapro-
porcion deliberacion fuemaslentausan-

do el régimen detres aplicaciones. Asi,
aplicando barniz queliberaflr tresve-
ces en una semana produce unalibera-
cién de fldr mayor y mas prolongada
que cuando se hace una aplicacion.
IMPLICACIONESCLINICAS: Laapli-
cacion masivade flUr durante un perio-
do Unico durante €l afio puede ser tan
efectivo como la aplicacién espaciada.
Este método puede ser unabuenaalter-
nativa para usar barnices de flir en pa-
cientes con alto riesgo de caries que son
dedificil seguimiento.

Flaridereeasefrom varnishesin twoin vitroprotocals.

single week (five samples) with fldride
varnish (Duraphat, Colgate-Palmolive,
New York). The sampleswereimmersed
in buffered calcium phosphate solution
(pH 6) to simulatethe oral environment;
the amount of fluride released was
measured during a span of six months.
RESULTS: Thetotal release of flUride
was significantly higher in the three-
application regimen (34.9 micromoles)
than in the single application (23.7
micromol). Therateof releasewasd ower

using the three-application regimen.
Thus, applying fluride-release varnish
three times in a single week produced
greater and longer release of fluride than
did one application. CLINICAL
IMPLICATIONS: Massed gpplication of
flaride varnish during a single period
during the year may be as effective as
spaced single applications. This method
can be a good dternative to delivering
fldridevarnishto high-caries-risk patients
who aremobileor difficult torecall.

FUNDAMENTO: El xilitol, un azlcar
poliol, ha demostrado que reduce la ca-
riesdental cuando se mezclaconlosali-
mentos o goma de mascar. Este estudio
examina la aceptabilidad del sabor del
xilitol en la leche como un primer paso
paramedir laefectividad del xilitol enle-
che paralareduccion de cariesdental en
un programa de salud publica. METO-
DOS: Se probaron parasu aceptabilidad
trestipos diferentes de leche (lechefres-
caprocesada UHT, en polvo y evapora-
da) en 75 nifios peruanos (25 por grupos
de leche, de 4 a 7 afios de edad). Cada
grupo evauavo xilitol y sorbitol en un

BACKGROUND: Xylitol, apolyol sugar,
has been shown to reduce dental caries
when mixed with food or chewing gum.
This study examines the taste
acceptability of xylitol in milk as afirst
step toward measuring the effectiveness
of xylitol inmilk for thereduction of den-
tal caries in a public health program.
METHODS: Threedifferent typesof milk
(UltraHigh Temperature (UHT), powder
and evaporated) were tested for
acceptability by 75 Peruvian children (25
per milk group, ages 4 to 7 years). Each
group evauated xylitol and sorbitol in

Aceptacion delosnifiosalalechecon xilitol o sorbitol paraprevencion decaries

dental.

CadtilloJL, Milgrom P, Coldwell SE, Castillo R, Lazo R. BMC Oral Health. 2005 Jul

22,5(1):6.

tipo de leche. En la primerafase a cada
nifio sele presento una bandeja.con cua-
tro tazas de plastico conteniendo 50 ml
delechecon 0,021 g/ml dexilitol, 0,042 g/
ml dexilitol, 0,042 g/ml de sorbitol osin
azlcar. A cadanifio se le pregunto € sa-
bor de las muestras en un orden
autosel eccionado. Después de probar
cadamuestra, e nifio colocabalatazade
leche frente a un carton con dibujos de
caras (sonrisa, fruncido o neutro) quere-
presentabalarespuestadel nifio a sabor
de cada muestra. En la segunda fase &
nifio se le pregunto ordenar las muestras
delecheen cadacategoria(sonrisa, frun-

cido o neutro). El orden dentro delasca
tegorias fueron luego combinadas para
obtener un orden de todas las muestras
probadas. RESULTADOS: El orden de
mejor apeor demuestrasenlascategoria
(lechefrescaprocesadaUHT, enpolvoy
evgporada) fuexilitol (0,042 g/ml) sorbitol
(0,042 g/ml), xilitol (0,021 g/ml) y leche
sola (ANOVA de Fridman). Xilitol y
sorbitol fueron preferidos sobrelaleche
solg, y xilitol (0,042 g/ml) fue preferido
sobresorhital (0,042 g/ml) (p<0,05). CON-
CLUSIONES: Lecheendulzadaconxilitol
es bien aceptada por nifios peruanos de
4 a7 afios de edad.

Children’saceptance of milk with xylitol or sorbitol for dental cariesprevention.

onetype of milk. Inthefirst phase, each
child was presented with a tray of four
plastic cupscontaining 50 ml of milk with
0.021.g/ml xylitol, 0.042 g/ml xylitol, 0.042
o/ml sorbitol or no sugar. Each childwas
asked to taste the samples in a self-
selected order. After tasting each sample,
the child placed the milk cup in front of
one of three cartoon faces (smile, frown
or neutral) representing the child’s
response to the taste of each sample. In
the second phase, the child was asked to
rank order the milk sampleswithin each
category (smile, frown or neutral). Ranks

within categorieswere then combined to
obtain a rank ordering for al the test
samples. RESULTS: The ranking from
best to worst for the samples across
categories (UHT, powder, evaporated)
wasxylital (0.0.042 g/ml), sorbitol (0.042
g/ml), xylitol (0.021 g/ml) and milk alone
(Friedman'sANOVA). Xylitol and sorbitol
werepreferred over milk done, andxylitol
(0.042 g/ml) was preferred to sorbitol
(0.042g/ml)(p<.05sgntest). CONCLU-
SION: Milk sweetened with xylitol iswell
accepted by Peruvian children ages 4-7
years.
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NORMAS PARA LAS PUBLICACIONES

La Revista Estomatoldgica
Herediana, tiene las siguientes seccio-
nes. Articulos Originales, Reporte de
Casos, Articulos de Revision, Mesade
Debates, Resefia de libros y Resime-
nes de articulos.

Losarticulos que se presentan para
publicacién deben ser inéditos, estar es-
critos en espafiol y se envian a Direc-
tor de acuerdo alas siguientes normas:

1. Presentacion

- Dos copias del manuscrito escritas a
doble espacio en papel blanco SO A4.
- Texto escrito en una sola cara de la
hoja.

-Mérgenesde 25 mm. internoy externo
y 30 mm. superior einferior.

- Numeracion en el angulo superior de-
recho de cada pagina.

-Adjuntar unacopiadel texto en diskette
de 3.5 pulgadas en formato Microsoft
Word ‘97 y las tablas en formato Excel
'97.

2. Formato paraarticulosoriginales
Los articulos deben tener las si-

guientes partes : titulo, autores, resu-

men en espafiol e inglés, palabras cla-
ves, texto, referencias, tablas e ilustra-
ciones con leyendas, agradecimientos.

Cada uno de estos componentes debe

aparecer en una pagina nueva.

2.1 Titulo: conciso einformativo (méxi-
mo de 50 caracteres incluidos los
espacios)

2.2 Delosautores:

a.- Apellido paterno, primer nom-
breeinicial del segundo nombre.
b.- Indicar el grado académico de
los autores.

c.- Ingtitucion a la que pertenece,
y donde se realiz6 el estudio.

d.- Nombre, direccién, teléfono y
correo electronico del autor prin-
cipal.

e.- Fuente de subvencion econo-
mica para larealizacion del estu-
dio, si lohubiera

2.3 Resimenesy Palabras Clave
L os restimenes deben presentarse

en espafiol e inglésy no deben conte-
ner méas de 250 palabras. Las palabras
clave deben ser de 3a 10 palabras. Es-
tas deben ser términos de uso corriente
enlaliteraturacientificacomolos utili-
zadosen €l Index Medicusy Dental.
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2.4 Texto

Los trabajos original es se presen-
tarén divididos en las siguientes sec-
ciones: Introduccion, material y méto-
dos, resultados, discusion y/o conclu-
siones. Losreportesde casosy las co-
municaciones cortas deben gjustarse a
formato deun articulo original. Losar-
ticulos de revision constarén de una
presentacion concisadelaliteraturamés
reciente sobre el temaque serevisa.
2.5 Agradecimientos

Especificarlosenformasucinta
2.6 Referencias

Enumeradas consecutivamente en
orden de aparicion en € texto sefida-
dos con nimero arébicos entre parén-
tesis. Lostitulos de revistas deben ser
abreviados de acuerdo a estilo utiliza-
do en el Index Medicus. Referir atodos
los autores; cuando sean seis 0 Menos,
en el caso de haber siete 0 més autores,
referir solo los primerostresy agregar:
etal.
A continuacion se dan giemplos:
Articulo de revistas
You CH, LeeKY, Chey RY, Menguy R.
Electrogastrographic study of patients
with unexplained nausea, bloating and
vomiting. Gastroenterology 1980;
79(5):311-4.
Libros
Eisen HN. Immunology: anintroduction
to molecular and cellular principles of
theimmuneresponse. 5ta. Ed. New York:
Harper and Row, 1974:406.
Capitulo en libro
Winstein L, Swartz MN. Pathogenic
propertiesof invading micro-organisms.
En: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds.
Pathol ogic physiology: mechanisms of
disease. Philadelphiaz WB Saunders,
1974:.457-72.
Monografia en una serie
Hunninghake GW, Gadek JE, Szapidl SV,
et a. The human alveolar macrophage.
En: HarrisCC, ed. Cultured human cells
and tissuesin biomedical research. New
York: Academic Press, 1980:54-6 (Stoner
GD, ed. Methods and perspectives in
cell biology; vol1).
Tesis o disertacion
Cairns RB. Infrared spectroscopic
studies of solid oxygen [Dissertation]
Berkeley, California: University of
Cadlifornia, 1965. 156 pags.
2.7 Tablas

Presentar las tablas a doble espa-

cio en unahojaaparte. Enumerar lasta-
blas consecutivamente en orden de apa-
ricion en el texto, con un breve titulo
paracadaunade€llas.

Las notas explicatorias deben ad-
juntarsea piedelatabla, utilizandolos
simbolos en €l orden siguiente: *, +, +
8§, 1.# **, ++ etc.

2.8 llustraciones

Las fotografias se presentaran en
papel mate, en blancoy negro o color, y
deben tener las siguientes medidas:
127x173mmy nomayor de203x254 mm.
Las fotografias digitales deberan ser
entregadas en formato TIFF con una
dimension minimade2.1 MP. En € caso
que el autor desee unaimpresion delas
fotos a color, abonaré el costo corres-
pondiente. También se aceptaran
diapositivas de buena calidad.
Lasleyendas deben ser escritasadoble
espacio, identificadas con un nimero
arabigo correspondientealailustracion.
En el caso de microfotografias, especi-
ficar latincion empleaday € aumento
correspondiente. Ejemplo: H-E 400X.
2.9 Unidades de Medida

Todas las unidades de medida de-
ben ser expresadas en el sistema métri-
€O segln el Sistema Internacional de
Unidades.

2.10 Abreviaturasy Simbolos

El término a abreviarse debe apa-
recer completo cuando aparece por pri-
meravez, a menos que sea una unidad
estéandar de medida. Utilizar las abre-
viaturas aceptadas internacional mente.
Evitar abreviacionesen €l tituloy en el
resumen.

3. Mesade debates:

En esta seccion se aceptaran temas que
reflejen opiniones que puedan ser
controversiaes, que estimulen ladiscu-
siony € planteamiento de alternativas
para €l desarrollo de la ensefianza en
estomatologia u odontol ogia.

4. Separatas:

Los autores recibiran 10 separatas de
sus articulos libres de costo. En caso
de requerir unamayor cantidad debera
ser solicitada previamente consideran-
do los siguientes costos:

50 separatas costo :

100.00 Nuevos Soles.

100 separatas Ccosto :

150.00 Nuevos Soles.



