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Ciencias Trabajo 
interdisiplinario 

TRATAMIENTO CON 

IMPLANTES 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

https://www.google.com.co/search?q=mujer+sonriendo&rlz=1C1NHXL_esCO766CO766&tbm=isch&source 

Herramientas 
y habilidades 

 

Técnicas y 
materiales 

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Fotografía Dr. Covaleda 

Estudio nacional de salud bucal 

Malposición y apiñamiento 
de incisivos 

3er lugar entre las 
alteraciones más prevalentes a nivel 

del sector anterior  

12 años– 56.1% 
15 años– 60.8%  

Falta de espacio 
interdental en zona 

incisiva superior e inferior 

12 años– 67.56% 
15 años– 72.52%  

Ministerio De Salud Y Protección Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cómo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogotá, Ministerio De Salud Y Protección 
Social, República De Colombia, 2013-2014. 

Fotografía Dr. Covaleda Fotografía Dr. Covaleda 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Estudio nacional de salud bucal 

Pérdida total de dientes 
superiores 

11.12% de la población 

20-34 años– 0.02% 
35 años– 3.13% 
65-79 años– 54.37%  

Ministerio De Salud Y Protección Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cómo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogotá, Ministerio De Salud Y Protección 
Social, República De Colombia, 2013-2014. 



https://www.google.com.co/search?rlz=1C1NHXL_esCO

766CO766&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1&ei=

QYggWpHNMILrmAG3n42YCA&q=publicidad+enga%C3

%B1osa+odontologica&oq=publicidad 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

https://www.google.com.co/search?rlz=1C1NHXL_esCO76
6CO766&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1&ei=BosgWs
qqGsz8mQGTjq2ICw&q=ortodoncia+publicidad+enga%C3%
B1osa&oq=ortodoncia+publicidad+enga%C3%B1osa 

Altos niveles de 
expectativas  

Superan la 
realidad  

• visualización Posible resultado 
del tratamiento 

que se le está 
ofreciendo. 

Ministerio De Salud Y Protección Social. Iv Estudio Nacional De Salud Bucal. Ensab Iv: Para Saber Cómo Estamos Y Saber Qué Hacemos. Bogotá, Ministerio De Salud Y Protección Social, República De Colombia, 2013-2014. 



https://www.google.com.co/search?rlz=1C1NHXL_esCO766CO766&tbm=isch&q=digital+smile+design&sa=X&ved=0ahUKEwiTj

aDRrefXAhVJMSYKHeqiB8QQhyYIIQ#imgrc=_ 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Manipulación y 
modificación de formas y 
apariencias, que pueden 

ser visualmente 
agradables para el 

paciente.  
Generar proyecciones 
Simular tratamientos 



Ali Fayyad M, Jamani K, Agrabawi J. Geometric And Mathematical Proportions And Their Relations To 
Maxillary Anterior Teeth. J Contemp Dent Pract. 2006; 7(5):62-70 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Clínico: análisis inicial de las 
características del caso 

Paciente: predicción inicial de los 
resultados de las terapéuticas  

 
 

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

 

 

Expectativas frente al tratamiento, 
haciéndolo entender las limitaciones 

biológicas y estéticas. 

Ojo!!! Aquí lo de diferencia entre tamaño y 
posición 



¿Cuáles son los análisis que ofrecen mayor predicción 
con respecto a la planeación estética y ortodóntica de 

los procedimientos restauradores en el sector 
anterosuperior? 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L 



  

Órgano de expresión social y afectiva 

JUSTIFICACIÓN 

Ojos y boca 

Sonrisa -percepción aspecto 
y personalidad (Beall 2007) 

Principales determinantes del atractivo 
facial (Singh 2013). 

Clave de la expresión en la vida social y el 
punto central en el trabajo del odontólogo 
(Peck 1995).  



  

JUSTIFICACIÓN 

Mejorar la estética de la sonrisa 

“Todo cuanto hacemos, consciente o involuntariamente, puede producir 
armonía o desequilibrio, perfección o deterioro, belleza o fealdad; por 
ello, la estética de la cara merece recibir una atención prioritaria si 
deseamos prestar un servicio óptimo a nuestros pacientes”  

Manzano (2006)  
Angle 



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 medición. 

 



Establecer los análisis que ofrecen mayor predicción 
de los resultados con respecto a los tratamientos 
odontológicos estéticos. 

OBJETIVO GENERAL 

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

Basto L, Beltrán N, González C. 

1. Describir las metodologías prostodónticas  
existentes para predecir tamaño y forma de los 
dientes antero superiores 

2. Describir las metodologías ortodónticas 
existentes para predecir tamaño y forma de los 
dientes antero superiores 

3. Definir los casos para el uso de las 
metodologías ortodónticas 

4. Definir los casos para el uso de las 
metodologías prostodónticas 

1.1 especificar de 
dichas metodologías 
cuales don definidas 

como índices 
descritas en la 

literatura. 
 



TIPO DE ESTUDIO  

METODOLOGÍA 

Revisión sistemática de la literatura. 

3 investigadores de dos 
distintas 

especialidades 
(número) 

Publicaciones 
relevantes hasta el 7 

Noviembre 2017 

Scielo, PudMed, Ovid, Ebsco, 
ScienceDirect y Bireme. 

Journal Of Oral Rehabilitation 
y American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics 

PALABRAS CLAVE 

Dental aesthetics, dental 
proportion, analysis of 

dental sizes, aesthetic smile 

SINÓNIMOS 

Dental aesthetics, dental proportions, 
individual dental proportion, analysis 
of dental proportions, macrodontia, 

microdontia, crowded teeth. 
premature loss of permanent teeth, 

agenesis 

Operadores booleanos  

AND, IN y OR 
Estrategias 

de búsqueda 

1. Dental Aesthetics and Dental proportions.  
2. Individual dental proportion and Dental 

Sizes.  
3. Proportions in the anterior segment. 

Proportions  
4. Analysis of dental proportions and Analysis 

of dental sizes. 
5. Prediction of dental sizes or Prediction of 

dental proportions. 
6. Prediction of dental aesthetics and Dental 

proportions. 

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L. 



TIPO DE ESTUDIO  

METODOLOGÍA 

Revisión sistemática de la literatura. 

Iglesias K, Osorio A, Villalobos L. 

INCLUSIÓN 

Español, inglés y portugués 
sin limitación de tiempo; 

estudios observacionales y 
casos clínicos. 

EXCLUSIÓN 

Estudios que no 
coincidan con el tema, 
artículos cuya muestra 

abarque dientes 
temporales 

LISTAS DE CHEQUEO  

Strobe: estudios 
observacionales y analíticos.  

Care: casos clínicos.  

Consort: casos clínicos 
aleatorizados.  



RESULTADOS    

321,644 artículos  

Resultados 
principales 

Idiomas, especie viviente, 
tipo de estudios, edad, título 

y abstract 
83 artículos 

Evaluación del texto 
completo  

39 artículos  

10 -análisis de Bolton 
 5 -análisis de arco incisivo y 

Peck and Peck 
39 artículos  



ANTECEDENTES 



PDI rango entre 72 
y 80%, con un 

promedio de 76% 

1897 



Herramienta para identificar 
desarmonías en el tamaño de los 

dientes entre los maxilares y 
mandibulares 

1958 



Tamaño mesiodistal  
-/=percentil 20: diente de 

dimensiones pequeñas 
Entre percentiles 30 y 70: promedio  
>70: diente de dimensiones grandes. 

 



Analiza el concepto de PDI: 
porcentaje del resultado 

dividir el ancho de la corona 
por su longitud. 

1973 



1978 

Proporción dorada 
“que lo pequeño es a lo 

grande como lo grande es 
al todo” 



Incisivos centrales: 11 y 13mm 

Laterales: 10mm  
Caninos: 12mm  

Armonía y función   

1990 



  
 
  

Sterrett 

1999 

Visiblemente mas atractivo 72% y 81% de la longitud incisogingival 

<72%: se ve estrecho y largo 
>81%se ve ancho y corto 

(hombres y mujeres) 

Las PDI en los incisivos centrales y caninos son 

relativamente iguales.  

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

PDI: proporción promedio mayor, correspondiente al 81%. 

Mayores dimensiones en el sexo masculino que en 
femenino.  



10%, 15% y 25%, al ancho ideal del 
canino, incisivo lateral e incisivo 

central teniendo en cuenta la 
distancia intercanina 

  
 
  

Snow 

1999 



ANÁLISIS DE BOLTON 

Wayne A. 
Bolton 
(1958). 

55 
modelos 
de estudio 

Excelentes 
oclusiones 



PROPORCION DE ESPACIO TOTAL 

ANÁLISIS DE BOLTON 

DIAGNÓSTICOS: 
Valores Mayores: Exceso Mandibular 

Valores Menores: Exceso Maxilar 



PROPORCION DE ESPACIO TOTAL 

ANÁLISIS DE BOLTON 



PROPORCION DE ESPACIO ANTERIOR 

ANÁLISIS DE BOLTON 

DIAGNÓSTICOS: 
Valores Mayores: Exceso Mandibular 

Valores Menores: Exceso Maxilar 



PROPORCION DE ESPACIO ANTERIOR 

ANÁLISIS DE BOLTON 

DIAGNÓSTICOS: 
Valores Mayores: Exceso Mandibular 

Valores Menores: Exceso Maxilar 



Harvey Peck 
(1972). 

Dimensiones 
mesiodistal y 
Vestibulolingual 

115 pacientes: 

45 (dientes 
alineados) 

70 (grupo 
control) 

ANÁLISIS DE PECK AND PECK 



ANÁLISIS DE PECK AND PECK 



ANÁLISIS DE PECK AND PECK 

Existe una relación 
sustancial entre la forma 
del incisivo mandibular y 
la presencia y ausencia de 
apiñamiento del incisivo 

mandibular. 

Los incisivos centrales y 
laterales mandibulares 

bien alineados tienen una 
forma de corona diferente, 

como se expresa en el 
índice MD / FL 

Los incisivos mandibulares 
bien alineados tienen 

índices MD / FL 
significativamente más 

bajos que los de los 
incisivos apiñados. 

Las diferencias hombre-
mujer en los índices MD / 

FL para los incisivos 
mandibulares parecen 
estar por debajo de la 
significación clínica. 

CONCLUSIONES 



ANÁLISIS DE ARCO INCISIVO 

González 
(2012) 

362 
estudiantes – 
oclusión 
normal 

174 (femenino) 

188 
(masculino) 

 

3 grupos: 
12 años 
13 años 
14 años 



 

Dientes inferiores 

12 años (n=143) 13 años (n=106) 14 años (n=113) Total 

Media DE Media DE Media DE Media DE 

Incisivo central derecho 5,3 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 

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 

Canino derecho 6,9 0,57 7,0 0,41 7,0 0,54 7,0 0,52 

Canino izquierdo 6,9 0,57 7,0 0,57 6,9 0,55 6,9 0,57 

Diámetro mesiodistal de incisivos centrales, laterales y caninos Superiores, según edad 

Diámetro mesiodistal de incisivos centrales, laterales y caninos inferiores, según edad 

 

Dientes inferiores 

12 años (n=143) 13 años (n=106) 14 años (n=113) Total 

Media DE Media DE Media DE Media DE 

Incisivo central derecho 5,3 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 

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 

Canino derecho 6,9 0,57 7,0 0,41 7,0 0,54 7,0 0,52 

Canino izquierdo 6,9 0,57 7,0 0,57 6,9 0,55 6,9 0,57 



Índice incisivo superior e inferior según edad 

Índice incisivo superior e inferior según Sexo 

 

Edad 

Índice incisivo superior Índice incisivo inferior 

Media DS EE Media DS EE 

12 (n=143) 31,30 1,68 0,14 22,80 1,57 0,13 

13 (n=106) 30,80 1,77 0,17 22,60 1,12 0,09 

14 (n=113) 31,00 1,49 0,14 22,70 1,30 0,12 

Total (n=362) 31,20 1,66 0,08 22,70 1,37 0,07 

 

Sexo 

Índice incisivo superior Índice incisivo inferior 

Media DS EE Media DS EE 

Femenino (n=174) 30,80 1,67 0,12 22,70 1,28 0,09 

Masculino (n=188) 31,30 1,62 0,11 22,90 1,44 0,10 

Total (n=362) 31,20 1,66 0,08 22,70 1,37 0,07 



Se determinaron el diámetro 
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 índices incisivos en 
general, se presentaron con 

valores ligeramente 
superiores en el sexo 

masculino. 

CONCLUSIONES 
ANÁLISIS DE ARCO INCISIVO 



Proporción dorada Proporción dental recurrente (RED) 



Porcentaje dorado Proporción Gauge 



Proporción Preston Arco incisivo 



Proporción Dental Individual Análisis de Peck & Peck 



Análisis de Bolton 



CASO CLÍNICO 



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

• Requieren un cambio en sus medidas de ancho 
mesiodistal y largo cervicoincisal por motivos 

estéticos y funcionales. 
 



MEDIDAS 42 

 

41 31 32 

DIAMETRO MD 
6 mm 5.5 mm 5.5 mm 6 mm 

DIAMETRO VL 6.5  mm 6 mm 6 mm 6.5 mm 

MD    x 100 

VL 

90 % 91 %  91 % 90% 

Norma: 
Centrales Inferiores: 88 – 92 % 
Laterales Inferiores: 90 – 95% 

NORMALIDAD DE TAMAÑOS EN 
INCISIVOS INFERIORES 



PREDICCIÓN DE TAMAÑO MESODISTAL DE INCISIVOS 

CENTRALES SUPERIORES SEGÚN CHU 

DIAMETRO MD DEL  INCISIVO CENTRAL INFERIOR (X) 
5.5  mm 

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

PREDICCIÓN DE TAMAÑO CERVICO INCISAL DE INCISIVOS 

CENTRALES SUPERIORES SEGÚN PROPORCIÓN GUEGE 

DIAMETRO CI DEL  INCISIVO CENTRAL SUPERIOR  10.5  mm 

2. PREDICCIÓN DE TAMAÑOS DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 



MEDIDAS INCISIVO CENTRAL 

SUPERIOR 

 

DIAMETRO MD 
8.5 mm 

DIAMETRO VL 10.5  mm 

MD    x 100 

IC 

80% 

Norma: 

72 y 81%  

tamaño resultante para el incisivo central superior se encuentra 
dentro de los parámetros estéticos descrita por Lombardi y 

Sterrett. 

3. ANÁLISIS DE PROPORCIÓN DENTAL INDIVIDUAL (PDI) 
 



MEDIDAS INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

 

CANINO SUPERIOR 

DIAMETRO MD 
5.7 mm 7.5 mm 

DIAMETRO IC (LARGO) 7.0  mm 9.5 mm 

Guarda relación con lo descrito por Rüfenacht en 1990 



 

MEDIDA 

RANGO 

NORMAL 

 

V/R PACIENTE 

 

MACRODONCIA 

 

MICRODONCIA 

 

NORMAL 

∑  INCISIVOS SUP 28-32 28.4    x 

DIAMETRO M-D DE DIENTES 
ANTERIORES SUPERIORES 

PERMANENTES 

12 11 21 22 

5.7 8.5 8.5 5.7 

28.4 mm 

Cuatro incisivo superiores no presentan alteraciones de tamaño 



13 12 11 21 22 23 ∑ 

7.5 5.7 8.5 8.5 5.7 7.5 43.4 mm 

7 6 5.5 5.5 6 7 37 mm 

43 42 41 31 32 33 ∑ 

Strippin de 0.5 mm a Dientes 
anteroinferiores (0.25 por cada 
lado) 

37 mm – 33.6: 3.4 mm 





CONCLUSIONES 
1.  Los mejores análisis para predecir las proporciones de los 

tamaños dentales ideales son:  
 

• La proporción dental individual (PDI para dientes presentes y 
para dientes ausentes) 

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

• La proporción Gauge (como respaldo del PDI). 
• El análisis de Bolton cuando hay dientes presentes.  
• Los análisis de arco incisivo y Peck and Peck como respaldo para 

realizar un análisis de Bolton ideal.  
• El análisis de PDI cuando no hay dientes en el segmento 

anterior 



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 y 9,75 
mm de largo  

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



CONCLUSIONES 

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

5. La proporción dorada y la proporción dental estética recurrente no 
son análisis predictivos confiables a la hora de establecer un plan de 
tratamiento restaurativo . 
 
 

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



CONCLUSIONES 

6. Aunque los porcentajes sugeridos por la proporción dorada no son 
aplicables, la modificación 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 tamaño correspondiente a cada diente. 
 



CONCLUSIONES 

7. No se encontraron diferencias en las proporciones generales y 
anteriores de las discrepancias del tamaño de los dientes entre los 
grupos de maloclusión de Angle, y que en los individuos con 
normoclusión. 
 
 8. El estudio sugiere que una gran cantidad de pacientes que se 
presentan para los tratamientos restauradores poseen una 
discrepancia del tamaño de sus dientes según Bolton que puede 
influir en los objetivos y resultados al finalizar su  tratamiento.  

9. Este estudio encontró que hay una discrepancia significativa del 
tamaño de los dientes anteriores, que no guarda relación con la 
posición en la que se encuentren.  



59 


