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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. . Trabajo
ClenClaS ‘ interdisiplinario

erramienk

y habilidades
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materiales
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https://www.google.com.co/search?q=mujer+sonriendo&rlz=1C1NHXL_esCO766C0O766&tbm=isch&source

Ahmad I. Anterior Dental Aesthetics: Historical Perspective. Br Dent ] 2005; 198(12): 737-742
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fotografia Dr. Covaleda Fotografia Dr. Covaleda Fotografia Dr. Covaleda

Malpokidiartly gppRgifiento

EN SA B 1V intetd en¢aligpszona

Estudio nacional de salud bucal incisiva superior e inferior

3er lugar entre las
alteraciones mas prevalentes a nivel
del sector anterior

Ministerio De Salud Y Proteccion Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cémo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogot4, Ministerio De Salud Y Proteccion
Social, Republica De Colombia, 2013-2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pérdida total de dientes 20-34 afios— 0.02%

E N SA B ]V superiores 35 afios— 3.13%

Estudio nacional de salud bucal 65-79 anos-— 54-37%

11.12% de la poblacion

Ministerio De Salud Y Proteccion Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cémo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogot4, Ministerio De Salud Y Proteccion
Social, Republica De Colombia, 2013-2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La befleza y la salud de
U boca estan a su alcance

Ortodoncia
Sin prima - Sin extracciones
Menos tiempo de tratamiento
Menor ntimero de citas
Resultados de calidad superior

Blanqueamiento dental ldser

https://www.google.com.co/search?riz=1C1NHXL_esCO
766C0766&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1&ei=
QYggWpHNMILrmAG3n42YCA&q=publicidad+enga%C3
%B1osa+odontologica&oq=publicidad

Sonrisa nueva en
I hora

https://www.google.com.co/search?rlz=1CINHXL_esCO7
6C0766&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1&ei=BosgWs
q9qGsz8mQGTjq2ICw&qg=ortodoncia+publicidad+enga%C3%
Blosa&og=ortodoncia+publicidad+enga%C3%B1losa

Altos niveles de
expectativas

Superan la

realidad

¢ visualizacion

Posible resultado
del tratamiento
que se le esta
ofreciendo.

Ministerio De Salud Y Proteccion Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cémo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogotd, Ministerio De Salud Y Proteccién Social, Republica De Colombia, 2013-2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Manipulaciony
modificacion de formasy
apariencias, que pueden

https:// googl / h?rlz=1C1NHXL_esC0766C0766&thm=isch&q=digital+smile+design&sa=X&ved=0ahUKEwiTj Ser Visualmente
aDRrefXAhVIMSYKHeqiB8QQhyYlIQ#imgre=_ _ agradables para el
Photoshop paciente.
Generar proyecciones
DSD o . e
Simular tratamientos rreales
Photostudio Poco funcional

Proyeccion inalcanzable
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Clinico: analisis inicial de las
caracteristicas del caso
Paciente: prediccion inicial de los
resultados de las terapéuticas

Expectativas frente al tratamiento,
haciéndolo entender las limitaciones
bioldgicas y estéticas.

Ali Fayyad M, Jamani K, Agrabawi J. Geometric And Mathematical Proportions And Their Relations To

Maxillary Anterior Teeth. ) Contemp Dent Pract. 2006; 7(5):62-70

Becerra G. Et Al. Some Factors Associated To Cosmetic Dentistry: A New Approach. Revista Facultad De Odontologia Universidad De Antioquia; Rev Fac Odontol Univ Antioq 2015; 26(2): 271-291.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cuales son los analisis que ofrecen mayor prediccion
con respecto a la planeacion estética y ortodontica de
los procedimientos restauradores en el sector
anterosuperior?

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L



Organo de expresion social y afectiva

Ojosy boca

Sonrisa -percepcion aspecto

36

y

personalidad (Beall 2007)

Principales determinantes del atractivo
facial (Singh 2013).

-

Clave de la expresion en la vida social y el
punto central en el trabajo del odontélogo

(Peck 1995).
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JUSTIFICACION
PROSTODONCIA ORTODONCIA

Mejorar la estética de la sonrisa

Manzano (2006)
Angle

Todo caanto hacemss, conseiente o irvoluntariamente, puede produci

armon/a o c/e@eya/%ﬁ/ég /ae/‘fwa/b}( 0 deteriors, belleza o fea%/ac{' por
ey, la estetion de la cara merece recibiv ana atencivn PrOFCara SI

¢ o 7 0 , J)
deseamos /ﬂ/‘%’fd/‘ an Serv(Clo a/ﬂb‘//fm a nueStros /ﬁaa/e/(ta&
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‘ -
;Belleza? h

Lo que resulta agradable a
los sentidos y en concreto
una sonrisa bonita es’
agradable a la vista.

Problema en los estudios de estética:
objetividad o subjetividad de la belleza _

y su posibilidad de medicion. \»\
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los analisis que ofrecen mayor prediccion
de los resultados con respecto a los tratamientos
odontologicos estéticos.

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las metodologias prostoddonticas
existentes para predecir tamano y forma de los 1.1 especificar de
dientes antero superiores

dichas metodologias
cuales don definidas

2. Describir las metodologias ortoddnticas como indices
existentes para predecir tamano y forma de los descritas en la
dientes antero superiores literatura.

3. Definir los casos para el uso de las
metodologias ortodonticas

4. Definir los casos para el uso de las
metodologias prostodonticas

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



N uni .
hmees METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO Revision sistematica de la literatura.

3 in"eStcil%;‘ilI‘::: de dos Operadores booleanos Est rateg ias
especialidades AND, IN y OR de busqueda

Publicaciones Dental aesthetics, dental proportions, 1. Dental Aesthetics and Dental proportions.
individual dental proportion, analysis 2. Individual dental proportion and Dental
relevantes hasta el 7 of dental proportions, macrodontia, Si Prop
Noviembre 2017 microdontia, crowded teeth. Izes.
premature loss of permanent teeth, 3. Proportions in the anterior segment.
| R Proportions
l l 4. Analysis of dental proportions and Analysis
| | \ of dental sizes.
Scielo, PudMed, Ovid, Ebsco, 5. Prediction of dental sizes or Prediction o
renceD; : ] PALABRAS CLAVE f de f
ScienceDirect y Bireme. dental proportions
Journal Of Oral Rehabilitation Dental aesthetics, dental 6. Prediction of dental aesthetics and Dental
y American Journal of proportion, analysis of . )
Orthodontics and Dentofacial dental sizes, aesthetic smile proportions.

Orthopedics
Iglesias K, Osorio A, Villalobos L.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO Revision sistematica de la literatura.

INCLUSION

Espanol, inglés y portugués
sin limitacion de tiempo;
estudios observacionalesy
casos clinicos

EXCLUSION LISTAS DE CHEQUEO

Strobe: estudios
observacionales y analiticos.

Estudios que no
coincidan con el tema,
articulos cuya muestra Care: casos clinicos.

abarque dientes Consort: casos clinicos
temporales | | aleatorizados.

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L.
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Resultados
principales

RESULTADOS

L 321,644 articulos

Idiomas, especie viviente,
tipo de estudios, edad, titulo
y abstract

83 articulos

Evaluacion del texto
completo

39 articulos

10 -analisis de Bolton
5 -analisis de arco incisivoy
Peck and Peck

J

39 articulos
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OF THE

Human Teeth

FIFTH EDITION

G. V. BLACK, M.D., D.D.S., Sc.D.
|

PHILADELPHIA, PA.
Tue S. S. Wuire Dextar Manuracruring Co.
1902

PDI rango entre 72
y 80%, con un
promedio de 76%
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The Analysis And Treatment Of Maloeclusion®

Warse A Bovrox, [0S, MSD.

Seatile, Warhington®*

INTROOUETIGN

Ome of the basic fundamentals with
which the orthodontist has to deal in
ieenEstructing the derture is tooth sme,
specifically, the meshodital width of
the teeth, Surprisingly few investiza-
ticgs have been conducted on this
phase of arthodontics, as evidenced by
the scarcity of Hterature related to the
subyeet, The prmary purpose of this
study wie b analyee & group of excel-
lent occlusions and determine whether
or mot mathematical ratios could be
e up betwern todal loegthe of deneal
arches, as well as between segments of
dental arches It was hoped that a
method af evaluatiog tecth sise would
be fourd which would be an aid in
dingrims and treatmint planning of
orthodantic cases and also help in
determining the functional and esthetic
outcome of the case,

One of the fint investigators to be-
come intertstiod in the subpeet ol toath

in 1944 smdied asymmetry in oath
size; b measured the tecth on fee
hundred sets of casts and compared the
musioedistal diameter of cach touath with
the: cormsponding oo in the opposite
side of the dental arch. Ninety per cent
of the sample demopstrated a nght-
left discrepaney in mesbodistal width
amounting e .23 millimeters or more.
He advocated the judicious stripping
aof progimal sdaces, privnly in the
anterior segments, when o ek of hal-
ance existed.

Neff®, using twe hundred cases,
mitsured in millimeters the mesiodistal
diameters of bath the maxillary and
the mandibular anterior teeth, He then
arrived a1 an “anterior cosfficient” by
dividing the mandibubare sum inte the
maxillary sum. The range was 117 w
141, Mo mean fgures were given, Neff
then atempted 1o rebare the “anterior
cocfficient” o the degreg of  averhite.
The evirbite was determined on o pere

Herramienta para identificar
desarmonias en el tamano de los
dientes entre los maxilaresy
mandibulares
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American Journal of Orthodontics

Volume 59, Issue 5, May 1971, Pages 488-500

-
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ELSEVIER
Original article

An analysis of permanent mesiodistal crown size
Carlos W,Bhims Savara

® Show more

https:/idoi.org/10.1016/0002-3416(71)30084-4 Get rights and content

Abstract

This article refers to the mesiodistal size of the permanent teeth and presents
an effective way of locating and analyzing crown-size discrepancies. The
analysis proposed contributes to a more complete study of intraoral eticlogic
factors and a more precise diagnosis and prognosis of the dental problem. It
has been illustrated that crown-size patterns differ greatly, even among good
occlusions (Figs. 1 and 2). Common to both subjects are the small premolars
and molars. Favorable crown-size discrepancies (Fig. 2) usually involve
smaller teeth, particularly posterior teeth, which allow flexibility for the self-
correction of minor anterior space deficiencies.

Tamano mesiodistal

-/=percentil 20: diente de
dimensiones pequefias
Entre percentiles 30y 70: promedio
>70: diente de dimensiones grandes.
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The principles of visual percepton ond their cinical
application to denture esthetics

Richard E. Lombardi, D.D.5.
Seattle, W,

Whenﬂm"mhd:“wﬁmthﬂn“hmd,rhmmﬁmh&um-
thing is seen which & pleasant or unpleasant. This complex process is not merely a
rod and cone function. The visual stimuli pass to the center of vision in the brain
where the physiologic stmuli can engender a pleasant or unpleasant peychologic
resparse. Whather the viewer's perception of o visua] experience is plessant or une
fleasint may be conditioned 0 some extent by cultural factors, and what & cone
sidered “beautiful” in one culture may be “ugly” in anather. For example, the
practice of fling the teeth to sharp points as practiced in some primitive cultures
it conslidered beautiful only in those specific cultures. Basically, however, the viewsr's
Mpmnlpqthdmmmﬁnqﬁmdtmmmnfpmnhpc
processes, This stimulus and constitutes the science of visual

Analiza el concepto de PDI:
porcentaje del resultado
dividir el ancho de la corona
por su longitud.
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The Journal of Proshetic Dentistry

r. -"* Volume 40, Issue 3, September 1978, Pages 244-252 =
ELSEVIER ¢

Dental esthetics and the golden proportion
Edwin | ChD. A
[ Show more

https:/idoi.org/10.1016/0022-3913(78)90023-8 Get rights and content

Abstract

A system of esthetic predictions is described that has been used since
antiquity. The naturalness of the system is emphasized by showing examples
from nature and how artists and designers use it. The application of this
system to dental esthetics is facilitated by the description and inclusion of a
dental grid for the anterior esthetic segment.

roporcion dorada

“que lo pequerio es a lo
grande como lo grande es
al todo”




Incisivos centrales: 11 y 13mm
Laterales: 10mm
Caninos: 12mm
Armoniay funcion
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Mayores dimensiones en el sexo masculino que en
femenino.

Centrales: ancho promedio entre 8,3y 9,3 mm y longitud
entre 10,4 y 11,2 mm en un diente sin desgaste incisal.

>81%se ve ancho y corto

0/ .
<72%: se ve estrecho y largo Tl ey

£ Clim Porteskosmal 19%%; 267 (44-197
Frinted in Deneark . Al riphis reseroved

Width/length ratios of norma T s s o,
clinical crowns of the maxillary SRR, .

anterior dentition in man StEFFEtt

Abstracs, The parpase of this investigation was to analyze the clinical crous of
the 3 tooth groups of the maxillary anierior sextant of the permanert dentition of
mormal ssbjects with respect 1o (i) width, lemgth and the widib/length ratios and
(i) determine if there is a correlation between tooth dimensions ar tooth group
ratios and subject beight. Subjects (@20 wo.) were recruited for this stady if (i)
the free gingival margin on the facial surface of tecih in the maxillary sextant was
positionad apical 1o the cervical bulge, (i) there was ne evidence of attachment
bass; as determined by lack of a detectable CEJ and (i) the margizal tissue was
knife edged in form, firm in consistency and coral pink in cobor. Teeth were
excluded if (i) there was evidence of gingival aheration, Le., gingival overgrowih/
byperplasia, mflammation, sltersd passive eruption, attachment boss, gingival re
cession or history of perindontal surgery, or (i) there was evidence or history of
incisal edgefpraximal tooth alteration s i, ie., restorative imtervention, traus
matic injary or ccclusal wear into dentin. Al least | suitable tooth fram each tooth
group af the maxillary anterior dentition had 1o be present. A maxillary im-
pression was taken and poured in yellow die stome. The widest mesialdistal
portion and the lorgest apicalcoronal portion of the test teeth were mesured,
Gender, ethnicity and subject height (SH) were recorded for each participant.
Due io o limited eiknic diversity caly data from ihe Caucasian group were ana-
. The mean coroeal tooth width (mm) of males verses females was Clz
8.5 wersus 8.06, L1: 6.5% versus 6.13 and Ch: 7.64 versis 07,15 The mean cos
ronal tooth length (mm) of malkes versus females was CL: 10,19 versiss 9.39, LI
8.7 wersus .79 and CA: 10,06 versas £89. All width and length measares were
significantly greater for males than for females. The mean coronal tooth widihy/
rutios for males versus females was CL: 0,83 versas 086, LE 0.76 verss
.79 and CAz 0.77 versse 0.51. A comparison between genders of the widthlength
ratios of the Cl and LI were found mot to differ, however the CA ratio for females
was significantly greader than for males, A statistically significant difference was
found to exist between the mean cm) SH for males versus females: 1812 versus
LE40. A pasitive correlation (F=0.0001 to 00691 ) was found 10 exist between tooth
pmlplﬂmt ratios within genders. No significant carreltion was foand
the tooth dimensions or tooth group ratios and SH. The resalis of
Ihsnl:'ymdu:l.lelhl.llm:nlhmd female Caucasians, the mean width/
lengih ratio of the maxillary 3 anterior tooth groups is 081, As well, within
buth genders there is o positive cormelation between tooth group widthflength Fioy warek: dnial esthetics; clinical coown
Fatios, The significance of these findings with respect (o periodontal mugogingival | Jored Aasshe enplar
plastic surgical procedures is discussed. Booapted for pusication 18 Juna 1998
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Faht gy, MG
1999 naisiame

10%, 15% y 25%, al ancho ideal del
canino, incisivo lateral e incisivo
central teniendo en cuenta la
distancia intercanina
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I Wayne A.
Bolton

" (1958).

ANALISIS DE BOLTON

| —

55
modelos

de estudio

Excelentes
oclusiones |
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ANALISIS DE BOLTON

PROPORCION DE ESPACIO TOTAL

Sum mandibular ‘1277 x 100=overall ratio
Sum maxillary €1277

Range 87.5-94.8
Mean 91.3
S.D. 1.91
S.EM. 26
C.V. 2.09%
TABLE 1
DIAGNOSTICOS:

Valores Mayores: Exceso Mandibular
Valores Menores: Exceso Maxilar
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ANALISIS DE BOLTON

PROPORCION DE ESPACIO TOTAL

Cuadro 2.3: Relacién ideal del ancho mesiodistal de los doce dientes anteriores superiores con sus homologos

infarioras.
Relacién total
Max. 12 Mand. 12 Max.12  Mand 12 Max, 12 Mand, 12

B5 776 44 85,8 - 103 94,0
8 785 % 86,7 104 9,0 |
87 79,4 96 87,6 105 95,9
88 80,3 g7 88,6 106 96,8
89 81,3 a8 89,5 107 978
a0 2.1 a9 90,4 108 98,6
91 83,1 100 8.3 100 98,5
92 84,0 101 82,2 110 100,4
9 B9 102 93,1
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ANALISIS DE BOLTON
PROPORCION DE ESPACIO ANTERIOR

Sum mandibular ‘*6°’ x 100 — anterior ratio
Sum maxillary 6"’

Range 74.5-80.4

Mean 77.2

S.D. 1.65

S.EM. 22

C.V. 2.149
TABLE 2

Valores Mayores: Exceso Mandibular
Valores Menores: Exceso Maxilar

[ DIAGNOSTICOS:
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ANALISIS DE BOLTON
PROPORCION DE ESPACIO ANTERIOR

Cuadro 2.5: Relacion ideal del ancho mesiodistal de los seis dientes anteriores superiores con sus homologos

inferiores.
Relacién anterior
Max. 6 Mand. 6 : Max. 6 Mand. 6 Max. 8 Mand. 6

40,0 30,9 45,5 35,1 50,5 39,0
40,5 31,3 46,0 35,5 51,0 39,4
41,0 31,7 46,5 35,9 51,5 39,8
41,5 32,0 47,0 36,3 52,0 40,1
42,0 32,4 475 36,7 52,5 40,5
425 32,8 48,0 37,1 53,0 40,9
43,0 33,2 48,5 374 53,5 41,3
435 33,6 49,0 37,8 54,0 41,7
44,0 34,0 495 38,2 545 42,1
445 34,4 50,0 38,6 55,0 425
450 34,7

DIAGNOSTICOS:
Valores Mayores: Exceso Mandibular
Valores Menores: Exceso Maxilar
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ANALISIS DE PECK AND PECK

Harvey Peck
(1972).

Dimensiones
mesiodistal y
Vestibulolingual

115 pacientes:

45 (dientes
alineados)

70 (grupo
control)
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ANALISIS DE PECK AND PECK

Mesiodistal (MD) erown dinmeter in mm, < 100

Index = —— = , ,
Faciolingual (FL) erown diameter in mm,
D
: MD : .
Table I. Values of the MD/FL index [-E x 100) for the mandibular incisors
Group
{ female) N Mean SD Range d t
L Central tncisors
Perfect alignment 4] 8R4 4.3 T8.2- 97.7
MD/FL 6.0 9.30*
MD/FL. Index Control population 130 04,4 4.9 80.0-105.3
Jooth § ™MD | FL Index Standards
2| 6.0\ 6.3 90~ 95 Lateral incisors
1 54160 88 =02 . Perfect alignment 90 90.4 4.8 78.0-101.9
- - 6ud 9.27+
T s/ |58 88-%2 Contral population 130 96.8 5.2 85.7-112.7
[= 6/ |59 S0-95 N = Number of tceth.

Fig. 5. Table for clinically recording MD and FL crown dimensions. These measurements are 8D =— Standard deviation.
used in computing the MD/FL index for each lower incisor, Sample measurements (in milli-

(d = Difference between the means.
meters) are written in.

t = test value.
*Very highly significant difference, p < 0.001.
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ANALISIS DE PECK AND PECK
CONCLUSIONES

Existe una relacion Los incisivos centralesy
sustancial entre la forma laterales mandibulares
del incisivo mandibulary bien alineados tienen una
la presenciay ausencia de forma de corona diferente,
apinamiento del incisivo como se expresa en el

mandibular. indice MD / FL
Los incisivos mandibulares Las diferencias hombre-
bien alineados tienen mujer en los indices MD /
indices MD / FL FL para los incisivos
significativamente mas mandibulares parecen
bajos que los de los estar por debajo de la
incisivos apinados. significacion clinica.
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ANALISIS DE ARCO INCISIVO

3 grupos:
| : 12 aNos
174 (femenino) N 5 afios
183 14 af
. 4 afnos
362 . (masculino)
estudiantes -

4 oclusion
Gonzdlez | 2"
(2012)
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Diametro mesiodistal de incisivos centrales, laterales y caninos Superiores, segan edad

Media Media Media Media
Incisivo central derecho 53 0,45 5,1 0,35 5,2 0,33 5,2 0,39
Incisivo central izquierdo 5,3 0,42 5,1 0,32 5,4 0,46 5,2 0,42
_ 6,1 0,46 6,0 0,40 6,0 0,43 6,0 0,44
Incisivo lateral izquierdo 6,0 0,51 6,0 0,42 6,0 0,58 6,0 0,51
Caninoderecho 69 0,57 7,0 0,41 7,0 0,54 7,0 0,52
Caninoizquierdko 69 0,57 7,0 0,57 6,9 0,55 6,9 0,57

Diametro mesiodistal de incisivos centrales, laterales y caninos inferiores, segan edad

————

_ Media DE Media DE Media Media

Incisivo central derecho 5,3 0,45 5,1 0,35 5,2 0,33 5,2 0,39
Incisivo central izquierdo 53 0,42 5,1 0,32 5,4 0,46 5,2 0,42
Incisivo lateral derecho 6,1 0,46 6,0 0,40 6,0 0,43 6,0 0,44
Incisivo lateral izquierdo 6,0 0,51 6,0 0,42 6,0 0,58 6,0 0,51
Caninoderecho 69 0,57 7,0 0,41 7,0 0,54 7,0 0,52
Caninoizquierdo 69 0,57 7,0 0,57 6,9 0,55 6,9 0,57




unicoc

Indice incisivo superior e inferior segiin edad

Media DS
12(n=143) 31,30 168
13(n=106) 30,80 1,77

= 31,00 1,49

EE
0,14
0,17
0,14
0,08

Media DS

22,80 1,57 0,13
22,60 1,12 0,09
22,70 1,30 0,12

l2270 1371 0,07

Indice incisivo superior e inferior segan Sexo

DS
1,67
1,62
166 |

EE
0,12
0,11
0,08

Media DS EE
22,70 1,28 0,09
22,90 1,44 0,10

22 70 137/ 0,07
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ANALISIS DE ARCO INCISIVO

CONCLUSIONES

Se determinaron el didmetro
mesiodistal de los incisivos
centrales, laterales y caninos
superiores e inferiores, con
pocas variaciones entre lado
derecho e izquierdo

existencia de diferencias
significativas entre sexos en
incisivos laterales y caninos
derechos superiores, e
incisivos laterales y caninos
derechos inferiores

Los indices incisivos en
general, se presentaron con
valores ligeramente
superiores en el sexo
masculino.
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Proporcion dorada Proporcion dental recurrente (RED)
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Porcentaje dorado Proporcion Gauge
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Proporcion Preston Arco incisivo
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Proporcion Dental Individual Analisis de Peck & Peck
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Analisis de Bolton




unicoc

CASO CLIiNICO
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 Modelos escalometrados (coronas de
recubrimiento completo a nivel de 12, 11, 21y 22)

* Requieren un cambio en sus medidas de ancho
mesiodistal y largo cervicoincisal por motivos
estéticos y funcionales.
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1. INDICE DE PECK & PECK

Norma:
Centrales Inferiores: 88 - 92 %
Laterales Inferiores: 9o - 95%

NORMALIDAD DE TAMANOS EN
INCISIVOS INFERIORES

Il unicoc

J=—=1 Colegio Odontoldgico




2. PREDICCION DE TAMANOS DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

Fig 1. Mathematical relationship among proportionally esthetic anterior teeth.

PREDICCION DE TAMANO MESODISTAL DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES SEGUN CHU

DIAMETRO MD DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR (X)

PREDICCION DE TAMANO CERVICO INCISAL DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES SEGUN PROPORCION GUEGE

DIAMETRO MD DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR (X+3) l 8.5 mm l

DIAMETRO CI DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR l 10.5 mm
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3. ANALISIS DE PROPORCION DENTAL INDIVIDUAL (PDI)

a8

Norma:
72y 81%

MVID X 100
1C

tamano resultante para el incisivo central superior se encuentra
dentro de los parametros estéticos descrita por Lombardiy
Sterrett.
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4. PROPORCION DE PRESTON

T

Guarda relacion con lo descrito por Riifenacht en 1990
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5. ARCO INCISIVO

DIAMETRO M-D DE DIENTES
ANTERIORES SUPERIORES
PERMANENTES

12 11 21 22

> INCISIVOS SUP 28-32

Cuatro incisivo superiores no presentan alteraciones de tamano
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6. ANALISIS DE BOLTON

13 12 11 21 22 23 > Strippin de 0.5 mm a Dientes
43.4 mm anteroinferiores (0.25 por cada
75 57 85 85 57 75 lado)
7 6 | 55 55 6 7 | 37mm
43 42 41 31 32 33 >
Max. 6 Mand. 6 Max. 6 Mand. 6 Max. 6 Mand. 6
40,0 30,9 45,5 351 50,5 39,0
40,5 31,3 46,0 355 51,0 394
41,0 g 46,5 359 51,5 398
37 mm - 33.6; 3.4 mm 41,5 32,0 47,0 36,3 52,0 40,1
42,0 32,4 475 36,7 52,5 40,5
42,5 32,8 48,0 371 53,0 40,9
43,0 33,2 48,5 37,4 53,5 413
| 43,5 33,6 49,0 378 54,0 41,7
44,0 34,0 49,5 38,2 54,5 421
445 34,4 50,0 38,6 55,0 425
450 34,7
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M unicoc
CONCLUSIONES

1. Los mejores analisis para predecir las proporciones de los
tamanos dentales ideales son:

« La proporcion dental individual (PDI para dientes presentes y
para dientes ausentes)

e La proporcion Preston (para dientes ausentes en el segmento
anterior pero con presencia de al menos un incisivo centra
superior).

« La proporcion Gauge (como respaldo del PDI).

 El analisis de Bolton cuando hay dientes presentes.

* Los analisis de arco incisivo y Peck and Peck como respaldo para
realizar un analisis de Bolton ideal.

« El analisis de PDI cuando no hay dientes en el segmento
anterior
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CONCLUSIONES

2. Los pacientes mostraron un promedio con respecto a las medidas
mesiodistales e inciso cervicales:

El incisivo central superior tiene una medida de 8,3 a 9,3 mm de ancho y
10,4 a 11,69 mm de largo

Los incisivos laterales superiores de 6 a 7,38 mm de ancho y 9,34 v 9,75
mm de largo

Los caninos superiores con 7 a 8,06 mm de ancho y una longitud entre
9,90 mm Yy 10,83mm.
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CONCLUSIONES

3. La relacion entre la altura y ancho coronal no debe exceder el 78%
(Chu 2007) lo que no guarda relacion con lo encontrado en la revision
de Sterrett y col en 1999 quienes reportan una proporcion promedio
mayor, correspondiente al 81%, la cual resulta estéticamente
agradable.

4. No se evidencia una diferencia significativa en la utilizacion de un
analisis de Bolton manual y uno digital.

5. La proporcion doraday la proporcion dental estética recurrente no
son analisis predictivos confiables a la hora de establecer un plan de
tratamiento restaurativo .
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CONCLUSIONES

6. Aunque los porcentajes sugeridos por la proporcion dorada no son
aplicables, la modificacion de Preston puede ser adoptada teniendo
valores de 12% (para el canino superior), 15% (para el incisivo lateral
superior) y 23% (para el incisivo central superior) con respecto a los
porcentajes de tamano correspondiente a cada diente.
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CONCLUSIONES

7. No se encontraron diferencias en las proporciones generales y
anteriores de las discrepancias del tamano de los dientes entre los
grupos de maloclusion de Angle, y que en los individuos con
normoclusion.

8. El estudio sugiere que una gran cantidad de pacientes que se
presentan para los tratamientos restauradores poseen una
discrepancia del tamafo de sus dientes segan Bolton que puede
influir en los objetivos y resultados al finalizar su tratamiento.

9. Este estudio encontro que hay una discrepancia significativa del
tamafio de los dientes anteriores, que no guarda relacion con la
posicion en la que se encuentren.
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