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INTRODUCCION

Cada vez la exigencia estética por parte de los pacientes es mayor, hacia los
tratamientos realizados en la consulta odontolégica, esto genera una mayor
atencion por parte del clinico hacia el resultado final del tratamiento, tratando de
satisfacer las necesidades estéticas y funcionales de las protesis realizadas.

Uno de los desafios mas complicados en este tipo de pacientes es la seleccion de
los dientes anteriores adecuados, que cumplan con las exigencias y expectativas
del paciente, ademas con los requerimientos de funcién optimos.

Al revisar la literatura se encontraron unos métodos para esta eleccion,
lastimosamente, poco confiables, con margen de error alto que no se pueden
aplicar en general a todos los pacientes(1-8); Los métodos han sido clasificados
segun la forma, tamafio (ancho - largo) y color, siendo estos los parametros, que
se tienen al elegir un diente anterior superior; desde el siglo V A.C., Hipocrates
empezd a relacionar con su teoria temperamental, las caracteristicas fisicas y
mentales del paciente con la forma de los dientes, desde ese punto de partida son
muchos los autores que han tratado de encontrar el método méas acertado, dentro
de los més relevantes dentro de la literatura estan, Hall 1887, relaciono el perfil con
la forma de los dientes(3), Berry 1905, con la proporcion biométrica, demostrd que
el incisivo central corresponde a 1/16 de la cara(4), J. Williams, hablo de la similitud
de la forma de la cara con la forma de los dientes en la “ley de la armonia”(5),Frush
y Fischer con su teoria dentinogénica combinaron el arte, el sexo y la edad con la
forma de los dientes(6),Gerber con la teoria Embriogénica, comparo el ancho de la

nariz con los cuatro dientes incisivos, Wood en 1908 propuso medir la distancia



entre comisuras labiales(7), Nelson 1920, planteo la concordancia entre la forma de
los dientes, cara y arco dental, Wrigth 1936, método fotométrico, introdujo el uso
de la fotografia, Sears 1941 divide el ancho bicigomatico en 3.3(8), Kern 1967,
tomo el ancho de la base de la nariz, entre otros(9).

Estos métodos no son exactos, por el contrario son subjetivos y se ha reportado
una variacion considerable cuando se observan las variables de sexo, edad y peso,
debido a que casi todos se basan en medias biométricas que son tomadas en
tejidos blandos, estas sufren cambios considerables segun las variables
nombradas anteriormente. Por tal motivo algunos autores se basaron en
estructuras anatémicas 6seas que no fuesen susceptibles a cambios a través del
tiempo, el peso o la edad, Jhonson y Stratton en 1980 midieron el surco hamular
mas 5mm, para el tamafio del ancho de los dientes(10),Guldag M. Buyukkaplan
2009, describen el método de la tuberosidad pterigomaxilar, como una estructura
no cambiante con la edad, sexo o extracciones dentales, ellos tomaron la medida
hacia el surco hamular, encontrando una correlacion débil entre las dos
medidas(1).

Teniendo en cuenta la variabilidad en este método, el presente estudio se
decidi6 modificar el punto anatémico de referencia para la medicion, asi como
también incluir la comparacion de las medidas, segun las formas de los arcos

dentales y su relevancia en el ancho de los dientes anteriores superiores.
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1. ASPECTOS TEORICOCIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas en consulta de pacientes totalmente edéntulos,
es generar tratamientos estéticos y funcionales, siendo un reto para el profesional,
encontrar la formula adecuada del tamafio y forma de los dientes a elegir, cuando

no hay registros previos.

En la literatura se encuentran diferentes métodos para hacer esta eleccion, todos
con un margen de error, que los hacen inexactos segun lo encontrado en la
literatura y a veces de dificil aplicacién en algunos pacientes, lo que nos hace
pensar, en buscar o probar un método para mejorar esta técnica y disminuir la

probabilidad de error en la eleccion.

Este planteamiento genera un interrogante con respecto al método de seleccion de
dientes anteriores de facil aplicabilidad y confiabilidad, encontrando en la literatura
descrito el método de las tuberosidades (1), los cuales estudiaron la tuberosidad
como una estructura anatémica que no tiene mayores cambios a través del tiempo
y que se podria correlacionar con el tamafio de los dientes anteriores, siendo esta
la motivacion del estudio, seguido del cuestionamiento, ¢ Existecorrelacién entre la
distancia inter-tuberosidades y la distancia de los seis dientes anteriores

superiores?
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1.2 JUSTIFICACION

El aumento de la demanda estética y funcional por parte de los pacientes, remite al
profesional a revisar los métodos de seleccion de dientes descritos en la literatura a
lo largo del tiempo, encontrando que los métodos no son exactos, ynecesitan ser
combinados, para encontrar un tamafio y dientes mas o menos adecuado para el
paciente, la dificultad mas grande es que cada paciente presenta caracteristicas
anatomicas diferentes y factores como el peso, la edad o el sexo pudiendo alterar
o dificultar la elecci6nalinmas. Este estudio pretende demostrar la correlacion entre
la distancia de las tuberosidades y los seis dientes anteriores y que no varia con la
edad o el peso, para la seleccion de dientes en los pacientes total o parcialmente

edéntulos.

1.3 PROPOSITO

El propdsito de este estudio, es correlacionar la medida de las tuberosidades con la
medida del ancho de los seis dientes anteriores superiores, también se observé
que este punto anatémico no varia con la edad o el peso del paciente, siendo una
medida confiable, que superiores se podria utilizar como referencia, para la

eleccion de dientes anteriores en pacientes total y parcialmenteedéntulos.
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2. MARCO TEORICO

La eleccion de dientes anteriores superiores en un paciente edéntulos esta
relacionada directamente con el éxito o el fracaso del tratamiento final; se debe
aplicar el método adecuado para elegir, tamafo, color, forma, posicion de los

dientes, encontrando armonia con las proporciones faciales del paciente.

Para elegir un método de seleccion de dientes anteriores se deben tener en cuenta,
que la seleccion de dientes anteriores en los pacientes edéntulos esta relacionada
con factores anatémicos, fisiolégicos, mecénicos y estéticos, inherentes al
paciente, por tal motivo se requiere por parte del profesional, conocimiento de los

mismos. (1)

2.1Factores Anatdmicos:

Las estructuras Oseas sirven de sostén a los tejidos blandos y son puntos de
referencia para algunos de los métodos de eleccidn de dientes anteriores, el clinico
debe conocer sus caracteristicas y ubicacion para tomar las medidas
adecuadamente y evitando errores en la medicion por erronea ubicacion de las

estructuras.
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2.1.1. Maxilar superior.

Presenta una forma cuadrilatera con dos caras y cuatro bordes y contiene al seno
maxilar. Cara Externa, presenta, hacia abajo los salientes correspondientes a las
raices dentarias, destacandose la eminencia canina, la fosita mirtiforme para la
insercion del musculo mirtiforme. La apdfisis piramidal o cigomética, ubicada por
arriba de las raices dentarias, presenta la forma de pirdmide triangular con tres
caras. (11)

La cara anterior o geniana, esta en relacion con la mejilla, presenta:

El agujero suborbitario, la fosa canina, situada por debajo, da insercién al musculo
canino. La cara posterior o cigomatica, constituye la pared anterior de la fosa
pterigomaxilar y de su trasfondo; presenta dos partes: La parte interna, convexa, 0
tuberosidad del maxilar presenta los orificios de los conductos dentarios
posteriores, un canal para el maxilar superior que se continia con el canal
suborbitario. Laparte externa es concava transversalmente. (11)

Cara interna.

Concava transversalmente, esta dividida en dos porciones por la apofisis palatina,
gue se encuentra sobre la cuarta parte de la cara interna del hueso. (11)

Apdfisis palatina, es una lamina triangular horizontal, constituye al articularse con la
del lado opuesto la parte anterior de la boveda del paladar, presenta dos cara y tres
bordes. Lacara superior, concava transversalmente, constituye el piso de las fosas
nasales. Lacara inferior, forma parte del techo de la boca, presenta: El borde

externo curvilineo se une a la cara interna del hueso. (11)
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El borde posterior, biselado, se articula con la lamina horizontal del palatino.
El borde interno, dentado se articula con la apofisis del lado opuesto. Presenta:
La arista nasal, que al articularse con el opuesto forma la cresta nasal cuya parte

anterior es la espina incisiva. (11)

2.1.2 Tuberosidad del Maxilar Superior

Es una eminencia redondeada sobre la superficie posterior del cuerpo del maxilar
superior, se extiende en sentido posterior a la region del tercer molar superior. Se
hace prominente tras la erupcién y crecimiento de los mismos, es la porcion final
del proceso alveolar, difiere del resto del maxilar por tener procesos medulares mas
grandes. Correspondiente a la zona posterior de la cara externa del maxilar
superior, cuyo borde posterior toma el nombre de TUBEROSIDAD DEL MAXILAR,
Presenta de arriba abajo:

En su mitad superior la pared anterior de la fosa pterigoidea y en la mitad inferior
presenta asperezas para articular con el hueso palatino; a veces se encuentra un
canal vertical que, con otro del hueso palatino, forma el conducto palatino
posterior, por donde desciende el nervio palatino anterior. La cara posterior de la
tuberosidad estd excavada, por arriba cerca del borde superior, por un canal
transversal cuya profundidad aumenta de dentro a fuera hasta la extremidad
posterior del canal infraorbitario. También se encuentran en esta misma zona pero
del lado inferior unas depresiones limitadas por el gancho del ala externa de la
apofisis pterigoides conocidas como surco hamular bien referenciadas por jhonson

y Straton para tener un referente de la distancia de los dientes anteriores.(11)

15



En relacion con el hueso malar, es la porcion interna, convexa, saliente de este,
mencionado en el método de Sears donde toma los dos cigomaticos y su ancho lo

divide en 3.3 para determinar el tamafio de los seis dientes anteriores.(12)

2.1.3. Forma de Arco Dental Superior

En la denticion permanente poseen forma eliptica el superior y parabdlica el
inferior, El arco dentario permanente puede ser dividido en tres segmentos: uno
que va de canino a canino y que se denomina sector anterior y otros dos que se
extienden hacia atras a partir de cada canino llamados sectores posteriores

El diente canino marca el cambio de direccion entre el sector anterior y el posterior
de cada hemi arco, y la delimitacion es bien determinada, ademas, por el saliente

gue presenta el canino por su cara vestibular.(2)

La disposicién y forma que adopten estos tres segmentos determinan la forma del
arco, dado en ultima instancia por la forma, el tamafio y el alineamiento de los
dientes situados en él, y mantenido por la integridad de la relacién de contacto.
Existen multiples formas de arcos dentarios ciertas formas tienen estrecha relacion
con el sexo y con algunos habitos o afecciones nutricionales o endocrinas. Se han

realizado varios intentos de clasificacion de los arcos dentarios.(2)

Las formas basicas son:

16



Arco redondo
El sector anterior y los posteriores siguen un segmento de circunferencia muy
regular, con extremos distales hacia la linea media. Atribuido a individuos

de constitucién 6sea fuerte y voluminosa como ciertas zonas de Africa. (2)

Arco cuadrado
El sector anterior es rectilineo y los posteriores son paralelos entre si. Atribuido a

individuos como los sajones. (2)

ArcoenV
El sector anterior estd angulado y los segmentos posteriores son divergentes.

También se observa en individuos raquiticos y respiradores.(2)

2.2Factor fisioldgico

Este factor es muy importante ya que la eleccion correcta del tamafio de los
dientes, afecta directamente la posicién y angulacion, de estos en el arco dental,
por ende la funcién y mecanica del movimiento en masticacion, deglucién y
fonética, ya que los dientes anteriores son la guia para la escogencia del tamafio y

posicion de los posteriores. (13)

17



Otra funcion en la que se influye con la eleccién de dientes es la fonética ya que la
longitud inadecuada del diente protésico influird en la posicién y en la emision de
los sonidos del lenguaje o fonética es otra guia que se usa para determinar la
posicion correcta de los dientes protésicos. Su importancia en si no es el sonido
pronunciado si no la relacion de la lengua, de los dientes protésicos, de las bases
protésicas y de los labios entre si. (13)

Los requisitos necesarios para colocar los dientes protésicos anteriores
considerando la participacion que tienen en la emision de sonidos y diccion,
dependen de la posicién de los bordes incisales y superficie lingual con respecto a
los labios y lengua, algunos sonidos son generados por el control del paso de la
corriente de aire entre el labio inferior y los bordes incisales (como los sonidos f y
v),; otros, por el control del aire que pasa a través del espacio formado por la

superficie lingual de los incisivos y lengua , como los sonidos(s,z,d y t).(13)

Los sonidos se clasifican en:
Labiodentales,Linguodentales,linguopalatinos(anteriores)
linguopalatinos(posteriores)(13)

Sonidos labiales

Si la posicion anteroposterior de los dientes protésicos anteriores y el espesor del
borde labial de la base protésica no proporcionan un soporte adecuado a los labios,

frecuentemente la emision de ciertos sonidos, como la p y la b, es defectuosa.(13)

18



2.2.1Sonidos labiodentales

El paso del aire entre los incisivos superiores y el centro labio lingual del tercio
posterior del labio inferior , emite los sonidos labiodentales, como la f y v cuando
los dientes protésicos anteriores superiores se colocan demasiado alto, los dientes
estan cortos y el sonido V se parecerd& méas al sonido de una F. Al contrario, se
dicha posicion es considerablemente hacia abajo, los dientes protésicos estan
largos y el sonido F se asemejara mas al de una V.El aspecto importante de esta
prueba es buscar la relacion de los bordes incisales con el labio superior mientras

el paciente emite estos sonidos. (13)

2.2.2 Sonidos linguodentales

Es caracteristico en la T inglesa se produce con la punta de la lengua
extendiéndose ligeramente entre los dientes protésicos anterosuperiores e
inferiores.

Cuando los dientes protésicos estdn demasiado hacia adelante, o hay sobre
posicion vertical excesiva que no deja suficiente lugar para que la lengua protruya
entre los dientes anteriores.

Pero un espacio de mas de 6 mm al pronunciar esos sonidos con t inglesa
seguramente indica que los dientes protésicos estan excesivamente lingualizados.

(13)

2.2.3Sonidos linguopalatinos
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Los sonidos mas representativos son la t y d, formados por el contacto de la punta
de la lengua con la parte anterior del paladar o la superficie lingual de los dientes
protésicos anteriores. (13)

Si estos dientes estan demasiados hacia lingual. La t sonara como una d, al
contrario si su posicion es exagerada hacia labial, el sonido D sonara como t. el
excesivo grosor del paladar en la base protésica causara el mismo efecto. (13)
Otros sonidos que se relacionan con los linguopalatinos son la ch y la j; la posicion
relativa de los bordes incisales, al emitir estos sonidos corrobora el largo total de
los dientes protésicos superiores e inferiores lo importante es que deben

aproximase borde a borde pero sin hacer contacto. (13)

2.2.4 Tiempos de Adaptacion de fonética
Teniendo otros cambios fisiol6gicos en el uso de una prétesis nueva en el paciente,
la lengua es un musculo de adaptacion rapida, en 24 a 48 horas el paciente podra

hablar con comodidad (13)

2.3 Factores mecanicos

Este factor depende intrinsecamente del tamafio de los dientes y de la posicion de
estos en el arco, recordemos que, de la eleccion del tamafio de los dientes
anteriores, depende la eleccion de los dientes posteriores, asi que unos dientes
pequefios en sentido MD, tendra como resultado unos dientes posteriores
pequefios y en posicion inadecuada, el paciente no podra cumplir con la funcion

masticatoria adecuadamente.(13)
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La funcibn masticatoria es un concepto unificado, que se utiliza en rehabilitacion
refiriéndose a eficacia y eficiencia masticatoria o el mismo rendimiento masticatorio
que corresponde a la respuesta subjetiva del paciente, a cerca de su masticacion,
y su capacidad objetiva para masticar; entendiendo por eficiencia masticatoria, el
namero de golpes masticatorios requeridos para lograr la trituracion de un alimento
y eficacia es el grado de trituracion al que puede ser sometido un alimento con un
determinado nimero de choque masticatorio.(13)

La fuerza de masticacion cambia segun la fase trituracion de alimento en la que el
paciente se encuentra.Harldson reporto que la fuerza de masticacion con un
paciente con proétesis total era de un quinto a las producidas por la denticién

natural.(13)

2.3.1 Potencia Muscular

Se plantea que la presencia 0 no de dientes tiene mucho que ver en la presencia o
no de cambios bucales, principalmente en el hueso alveolar, porque la presencia
de diente o no determina si se mantiene o no el hueso alveolar, pero si se produce
edentulismo, el hueso comienza a perderse por hipofuncion y por la accién directa
de las fuerzas masticatorias sobre él, confirmando asi el resultado arrojado en
nuestro trabajo.(2)

Se describe la dificultad masticatoria como cambios en la prolongacion del tiempo
de contraccion y la pérdida isométrica y dinamica de la tension muscular, lo que
coincide, que los adultos mayores tienden a triturar menos alimentos, disminuye el
tamafio de las particulas, tienen menor habilidad para masticar, lo que es mayor si

hay edentulismo.(1)
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2.4Factores Estéticos

La evaluacion general de la estética facial, mejora la estética dental de la protesis.
Frente a esta realidad la odontologiarestauradora, ortodoncia, periodoncia, cirugia
maxilo facial e implanto logia oral, han respondido perfeccionando sus pardmetros
de observacion y uniendo sus esfuerzos para la mejor evaluacién de la realidad
clinica. Hay dos elementos centrales para su valoracion: el disefio de la sonrisa y
la linea media facial utilizados tanto en ortopedia dentomaxilar, cirugia como
odontologia restauradora, adicionalmente para la evaluacion de la estética dentaria

se propone el estudio de elementos béasicos.(2)

1. Espacio interincisal

2. Posicién Bordes Incisales

3. Inclinacién del eje dentario axial

4. Color dentario

5. Corredor Bucal o &ngulo negativo de las comisuras labiales
6. Linea de la sonrisa y linea labial

7. Linea Media

8. Forma y Posicion Gingival

2.4.1 Métodos de Selecciéon de Dientes

Para eleccion de dientes anteriores en protesis totales, se debe agrupar diferentes

meétodos, ya que cada meétodo describe las diferencias entre la anatomia humana,
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tamafio, forma y color de los dientes, percepcion de la estética y factores
sicolégicos inherentes a cada personalidad. (21)
Se describe los métodos més relevantes, clasificados cronolégicamente segun

estas caracteristicas, encontrados en la literatura.

2.4.1.1 Métodos segun caracteristicas anatomicas

2.4.1.1.1Clasificacién segun el Biotipo

Descrito por Kretschmer en 1921, A cada biotipo, le corresponde un aspecto facial
determinado, una apariencia natural y auténtica, es decir, una armonia facial.

Establecid segun la constitucion corporal del paciente las formas dentales, Los
clasifico en tres grupos, Leptosémicos con dientes largos y triangulares; picnicos,

dientes redondeados y atléticos dientes cuadrados. (14)

2.4.1.2 Métodos Segun factores sicolégicos

2.4.1.2.1 Teoria Temperamental

Descrita por Hipécrates en el siglo V A.C., donde determina que la vida y la
estabilidad del cuerpo se determina por liquidos u humores presentes en el mismo,
dividiendo asi a los sujetos en cuatro tipo, Sanguineo, con predominio de la sangre,
fisicamente individuos con estatura inferior a la media buena musculatura y figura
proporcionada; melancoélico, conocido como tipo nervioso, con caracteristicas

fisicas, delgado, estatura normal o superior a la media; colérico, de estatura normal
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0 superior a la media y flematico, con tendencia a la obesidad, aunque pueden

encontrarse tipos delgados(9)

2.4.1.2.2 Conceptode White

Descrito por White en 1872, basada en los temperamentos que correspondian con
cierta forma y color de los dientes; y la armonia buscaba una proporcion y tamafio
correspondiente del rostro hacia los dientes. La forma y el color eran modificadas
para estar en armonia con la edad y el sexo, buscando la naturalidad en forma,

apariencia y uso. (9)

2.4.1.3 Métodos para Eleccion de forma de los dientes

2.4.1.3.1 Concepto de forma tipica

Descrito por Hall en 1887; se basa en su mayoria en la curvatura de la superficie
labial de los dientes, el contorno y el ancho del cuello; pero también basa su
estudio en la inclinacion labio-lingual de los incisivos superiores en relacion a los
diferentes tipos de perfil: céncavo, convexo y recto. Clasific6 los dientes en:

ovoides, triangular y cuadrado. (15)

2.4.1.3.2 Proporcion Biométrica
Descrita por Berry en 1905, descubridé que las proporciones de la parte superior
del diente incisivo central, tiene una relacion proporcional a la cara. El diente fue

un dieciseisavo del ancho de la cara y un veinteavo de la longitud de la cara. (4)
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2.4.1.3.3 MétodoRelacion De Forma De La Cara Con Forma De Los Dientes
Descrita por J. Lewis Williams en 1909,(5), esta, reflejaba el reverso del contorno
del incisivo central superior y luego de analizar la zona comprendida entre las cejas
y la punta del menton, clasificd las caras humanas en cuatro grupos segun su
contorno: caras de lineas paralelas, de lineas convergentes, de lineas curvas y de
formas mixtas. Sin tener en cuenta estas Ultimas, darian las tres formas tipicas:
cuadrada, triangular y ovoide. En su concepto “La ley de la armonia”, Williams
propuso que a una cara tipificada como cuadrada le corresponderia, para obtener
armonia, unos dientes de formas cuadradas; a una cara triangular, dientes
triangulares y a una cara con formas ovoides, dientes ovoides . Solo de esta
manera se obtendria una armonia entre la denticidn y la cara del paciente.

Seis formas combinadas de tipo cuadrangular a las que llamé clase |, seis formas
del tipo triangular a las que llamé clase Il, y cuatro formas de tipo ovoide a las que
llamé clase lll. Estas dieciséis formas cubrian el rango de la denticiébn natural de

una manera muy amplia (5)

2.4.1.3.4 Forma Del Contorno Maxilar Superior

Descrita por Nelson en 1920, “Triangulo estético”. Esta teoria, por otra parte
bastante aceptada, afirma que la maxima armonia se obtendria haciendo coincidir
la forma y el alineamiento de los dientes con la forma de la cara, es decir el
triangulo estético se daria cuando se relacionara adecuadamente: la forma de los

dientes, la forma de la cara y la forma del arco. Por ejemplo, a una cara con un
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contorno cuadrado, le corresponderian unos dientes cuadrados y, en

consecuencia, un arco cuadrado(16)

2.4.1.3.5 Método Fotométrico

Descrito por Wright en el afio 1936, esto se baso en el uso de una fotografia de
los pacientes con dientes naturales, y el establecimiento de una relacién con el
calculo comparativo de las mediciones, como é&reas de la cara y de las
fotografias.(9)

2.4.1.3.6 Método De ElecciénMultiple

Descrito por Mersin en 1937, este se baso en la necesidad de una selectiva gama
de caracteristicas de la superficie y transparencia labial en su parte mesial, y
diferentes tonos de color para la caracterizacion de desgaste con el tiempo en

superficies (9)

2.4.1.3.7 Teoria Dentinogénica

Descrita por Frush y Fisher en 1959, esta, combina el arte, practica y técnica de
introducir la ilusién de dientes naturales con prétesis artificiales, para dominar tal
objetivo, manejaron los siguientes factores: sexo, personalidad y edad del paciente
para establecer la seleccion, caracterizacion y posicion de los dientes. Las formas
femeninas deben ser suaves y redondeadas, mientras las masculinas, vigorosas y
rectas. El factor edad debe ser apropiadamente incorporado a la protesis, por la
cuidadosa seleccion del color y por la alteracion de la forma de los dientes
artificiales, principalmente en su porcion incisiva, para igualarse al desgaste

fisiologico caracteristico de la edad. (6)
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2.4.1.3.8 TeoriaEmbriogénica De Gerber

Descrito en 1960, se basa en el desarrollo posnatal de los cuatro incisivos a partir
del apéndice frontonasal embrionario; ancho de los cuatro incisivos corresponde a
la longitud del ancho de la base nasal; el tamafio de los incisivos centrales, en
proporcion al de los incisivos laterales es semejante al que existe entre la base y la
raiz nasal; existe una relacion entre la angulacion del plano incisal con la linea base

nasal.(17)

2.4.1.4 Métodos para seleccion de tamafo

2.4.1.4.1 Distancia Intercomisural

Descrita por Wood en 1908, en donde se marcan las comisuras labiales y la linea
de sonrisa forzada o linea alta, en el plano de cera, la distancia entre las dos lineas
de las comisuras determina el ancho de los seis dientes anteriores, la distancia
entre la linea alta y la superficie oclusal del plano de cera corresponde a la altura

de la cara vestibular del incisivo central superior (3).

2.4.1.4.2 Método De Clapp“Método De La Tabla De Tabular Dimensiones

Presentado en 1910, tabla para tabular dimensiones, este método se basa en
seleccionar el tamafio del diente de la dimension total de los seis dientes
anteriores juntos tomados del circulo de Bonwill y el espacio vertical presente en el
los pacientes. La forma se basa en la impresion del operador sobre la armonia

entre el rostro y las formas dentales (18)
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2.4.1.4.3 Método Instrumental De House
Descrito por House en 1939, proyecto lineas y siluetas tipicas en el perfil de la

cara, por medio de un proyector telescopico y placas de forma de la silueta. (9)

2.4.1.4.4 Técnica De Tamafio Coordinado De Stein

Descrita por Stein en 1940, se basoO en el indice de la corona de 70 a 100,
utilizados en protesis sobre cuatro dientes, modelo que representa el rango de
uso, y la variabilidad en el tamafio comln de cada uno de los dientes naturales (9).
2.4.1.4.5 indiceCefalicoAntropométrico

Descrito por Sears en 1941, se baso en que el ancho del incisivo central superior
podria estar determinado por la division,de la circunferencia transversal de la
cabeza en 13, o el ancho bicigomatico en 3,3; La longitud de los dientes es

proporcional a la longitud de la cara. (19)

2.4.1.4.6 Método De Armonia Del Esqueleto

Descrito por Justiy colaboradores, en 1949, dice que, el tamafio y las proporciones
de los dientes estan en armonia con las proporciones esqueléticas. El tamafio de
los dientes es seleccionado por una formula matematica, donde un 1/17 de la
dimension total de las areas de soporte superior e inferior, se relacionan con las
dimensiones de los dientes anteriores individuales que a su vez se compara con

una tabla de dimensiones de los dientes desarrollada para dar la dimension global.

(9)
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2.4.1.4.7 Ancho Bicigomatico
Descrito por Sears en 1960, Afirmo que el ancho de los dientes anteriores, podria

ser determinado al dividir el ancho bicigomatico en 3.3. (19)

2.4.1.4.8 Método de la Tuberosidad
Descrito por Jhonson y Straton 1980, El ancho de los seis dientes anteriores es

igual a la distancia entre el centro vestibulo lingual de el surco hamular mas 5mm

(10)

2.4.1.4.8 Registros Previos

Landaen 1988 explica que toda ayuda util debe ser manejada en este paso, como
el registro de los dientes naturales anticipadamente obtenidos, modelos de yeso y
fotografias que logran auxiliar al profesional, en la seleccion del tamafo, forma y

disposicion de los dientes artificiales.(8)

2.4.1.4.9 Concepto H. Pound

Evalla ancho del diente por "la medicién de la distancia de cigoma a cigoma, una
a una pulgada y media atras esquina lateral de los ojos". Ancho del incisivo central
= ancho bicigomatica /16, la longitud es una medida de la distancia desde la linea

del cabello a la el borde inferior del hueso de la barbilla con la cara en reposo.(9)

2.4.1.4.10 indice de Lee
Incisivo central superior es igual a ¥ del ancho base nariz o mitad del ancho del

filtrum. (20)
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2.4.1.4.11 indice de Kern
Descrito en 1967, relacién entre ancho base nariz y ancho de los dientes anteriores

superiores. (9)

2.4.1.4.12 Parametros antropométricos para la seleccion de dientes
Descrito por Kern en 1967, Relacion para, el ancho MD de los centrales superiores,
tomadas desde el Bregma hasta el mentdn en relacion 20:1 y para el largo toma la

medida nasién — metdn con relacion 10:1(9)

2.4.1.5 Métodos para la seleccién de estética y color

2.4.1.5.1 Concepto de Winkler

Este concepto se basa en tres puntos, biolégico, fisiolégico, biomecéanico y el
punto de vista psicolégico. El punto de vista biologico-fisiologico declarando la
importancia de la armonia de la musculatura facial y limite fisiolégico con el arreglo
de los dientes. Biomecanico muestra las limitaciones mecénicas en la colocacién
de los dientes anteriores. Punto de vista psicolégico se basa en la estética y

apariencia facial. (9)

2.4.1.5.2 Triada estética de Berry
Berry relacion6 la forma del incisivo central superior, invertido, con la forma del
contorno de la cara, encontrando que coincidian. Relacion6 también la forma de la

arcada dentaria con la forma del reborde alveolar residual; lo que se denomina
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“Triada estética de Berry”. También la forma dentaria tiene relacion estrecha con el

perfil facial del paciente: Perfil recto, coOncavo, convexo. (4)

El principal problema de las medidas biométricas que se usan en estructuras
blandas, como el ancho de los de los tejidos blandos puede cambiar debido al
envejecimiento, el peso o el crecimiento de la persona, estos métodos pueden ser
engafosos debido a los cambios que se producen en el humano a través del
tiempo.

Algunos autores han realizado estudios comparativos de los diferentes métodos de
seleccion de dientes anteriores y han cuantificado el grado de inexactitud de
algunos de los métodos descritos, esto nos lleva a pensar, que método utilizar o
cual de los métodos aplicar, a un mismo paciente para tratar de llegar a un

resultado cercano al tamafio ideal de los dientes anteriores. (21)

Esto se llega a pensar después de revisar autores como,Goiato y colaboradores
que ajustaron la relacién entre la forma y el color del incisivo central superior con la
forma del rostro, color de la piel, de los ojos y del cabello de 191 individuos
dentados naturales. Los resultados mostraron que los rostros de forma cuadrada y
rectangular presentaron mayor coincidencia con similar forma de diente. También
observaron que el método de seleccion del color de los dientes por medio del color
de la piel, ojos y cabello no es un indicador confiable en la confeccion de las
prétesis dentales, mientras que las formas ovalada, triangular y redondeada fueron

las mas discordantes.(22)
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Kern en 1967,Realizo medidas antropométricas, Relacion para, el ancho MD de los
centrales superiores, tomadas desde el Bregma hasta el mentén en relacién 20:1 y
para el largo toma la medida nasion — meton con relacién 10:1, también midio el
ancho nasal,refiere la importancia del incisivo central superior como el mas
importante a la hora de escoger los dientes para las protesis, siendo el ancho méas
importante que el largo y donde el ancho meso distal izquierdo es insignificante
comparado con el derecho. Este estudio puede determinar la relacién entre el
tamafio de ciertas estructuras 0seas y el tamafio de los dientes, con una tasa de

concordancia alta entre el ancho nasal y los dientes incisivos superiores, (9).

Cesario y Latta en 1984, tomaron medidas de incisivos centrales superiores y la
distancia interpupilar, desde el centro de la pupila derecha al centro de la pupila
izquierda, y la medida del ancho meso distal de los incisivos centrales superiores,
basados en la proporcion biométrica de Berry 1:16, dividen en cuatro grupos entre
hombres y mujeres blancos y negros, encuentran que si hay relacion entre las
medias tomadas y la proporcion biométrica de Berry, sin diferencia estadistica

significativa entre raza y sexo.(23)

En 1991 Lattay colaboradores describieron como La distancia intercomisural, la
distancia bicigomatica y la distancia inter pupilar, pueden variar dependiendo de los
grupos raciales, en este estudio se dividido la poblacion segun sexo, edad y raza,
los resultados fueron que, en hombres de raza negra la distancia intercomisural,
fue diferente significativamente, al de las mujeres de la misma raza e igual en

hombres y mujeres de raza blanca. En mujeres de raza blanca y hombres de la
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misma raza se encontré diferencia en la distancia bicigomatica, en este grupo de
mujeres se encuentra diferencia significativa en todas las medidas con mujeres de
otras razas. No encontraron relacion entre las medidas para todas las poblaciones
cuando estas fueron divididas en diferentes grupos, cuando los dientes fueron
escogidos en ocho pacientes al azar usando los métodos recomendados para cada

ancho (21).

Mansur F. y Colaboradores en 2005 Hacen un analisis para determinar si el
anchointercomisural es una guia confiable para la seleccién del ancho de los
dientes en protesis superior. Lo determinaron realizando modelos de 160 sujetos
de 4 diferentes grupos raciales. Como puntos de referencia la distancia
intercomisural se tuvieron en cuenta (las comisuras de la boca) y se transfiere a la
medida tomada en el paciente a los modelos. Las distancias entre las comisuras de
la boca y la parte distal de los caninos se midieron en los moldes y se
compararon. Se observé una correlacion débil entre la parte distal de los caninos y
la distancia intercomisural de la boca en los 4 grupos raciales. Se llega a la
conclusion que el uso de las comisuras de la boca, para la seleccién de los dientes

artificiales es generalmente incorrecto. (24)

Mansur F. y Nogueira S. en 2006 Determinan que la Seleccion de los dientes
artificiales para pacientes desdentados es dificil cuando los pre-registros de
extraccibn no estan disponibles. Se han sugerido diversas técnicas para
determinar la anchura de los dientes anteriores superiores para protesis. Este

estudio se realizd para evaluar el uso del ancho nasal como una guia para la
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seleccion del ancho de los dientes anteriores en protesis realizandolo en cuatro
grupos raciales de poblacion del Brasil los cuales mostraron una débil
correlacion entre la distancia intercanina y la anchura nasal. En el 39,7% de la
raza mestiza caucasica, el 55,7% de la mulata, el 81,9% de la raza mestiza
negroide, y el 48,2% de la poblacién asiatica, los errores mayores de 4 mm
estarian presentes con el uso de la anchura nasal. La correlacién entre la distancia
intercanina y la anchura nasal no era lo suficientemente alta como para ser
utilizado como un factor predictivo. La relacion entre el ancho del diente natural y
el ancho del diente artificial como predicho por el ancho nasal mostraron que el
método del ancho nasal no es preciso para todos los grupos estudiados en la

seleccion de los dientes, (25).

Zlataric en 2007, con su estudio intenta determinar como las medidas faciales
explican la variabilidad de proporciones dentales. Las siguientes mediciones se
obtuvieron a partir de 90 items: anchura y longitud de cada diente anterior maxilar,
longitud de la nariz, la longitud del labio superior, longitud facial (incluyendo las
longitudes de los tercios faciales), ancho intercantal, ancho intercommisural
mientras el paciente sonreia, y la maxima exposicién de los incisivos centrales
mientras el paciente sonreia. La combinacion de todas las mediciones faciales
explica la variabilidad de los dientes anteriores superiores ancho / longitud de
relaciones por solo el 20% a 38% en hombresy 16% a 27% en las mujeres. Dentro
de la poblacién analizada, los resultados sugieren que el uso de medidas faciales
para la seleccion de los dientes de la dentadura artificial es generalmente

impreciso, (26).

34



Tandale U., Dange S, Khalikar A. 2007 Intentaron determinar si existe una relacion
entre la dimension del ancho intercantal y la combinacion de ancho mesiodistal
de los cuatro dientes anteriores superiores.  Encontrando que los coeficientes
biométricos de 1: 0.271 y 1: 1,428 podria ser utilizada para estimar la anchura del
incisivo central y las anchuras combinadas de los seis dientes anteriores,
respectivamente. La distancia intercantal se puede utilizar como un método
preliminar para determinar la anchura de los dientes anteriores superiores durante

la seleccion inicial de los dientes de un paciente desdentado, (27).

Mansur F, Nogueira en 2008 Determinaron que en todos los grupos estudiados
raciales, no hubo coincidencia entre el centro de la papila incisiva y la linea canina.
La utilizacién del centro de la papila da lugar a la seleccién de Ancho de dientes
artificiales. En el 24,9% de los blancos, El 19,3% de la sociedad mixta, el 32,9%
del negro, y el 15,5% de las poblaciones de Asia, mas de 4 mm de errores estaria
presente con la utilizacién de la papila. El método del centro de la papila incisiva no
es exacto, pero puede ayudar en la seleccion inicial dientes artificiales para los

grupos raciales estudiados. (28).

SajidJivraj, 2009 Reportan el ancho interalar como referencia para la seleccion de
los dientes anteriores en proétesis removibles, teniendo en cuenta que el mérito de
este articulo estan en que no solo integraron la tecnologia digital para determinar el
ancho intercalar sino que corroboraron estos hallazgos, directamente en
estructuras fisicas. Este estudio busca crear un criterio objetivo para realizar la

seleccion del ancho de los dientes anteriores, se tuvieron en cuenta 81 sujetos a
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los cuales se les realizan fotografias digitales sobre las cuales se tomaron medidas
de distancia interalar a distancia interalar y de la cuspide canina a la cuspide
contraria del canino, cuando eran observados de frente. También se realizaron
modelos sobre los cuales las medidas se hicieron para cuantificar en curva esas
distancias. Las distancias entre las comisuras de la boca y la parte distal de los
caninos se midieron en los moldes y se compararon, se observé una correlacion
débil encontrandose entre la parte distal de los caninos y la distancia entre las
comisuras de la boca diferencias que pueden alterar el criterio para la seleccién
de los dientes artificiales, el uso de las esquinas de la boca para seleccién de

diente anterior es generalmente incorrecto. (29)

Desde este punto de vista, basados en los resultados de los estudios descritos, los
cuales nos evidencian la inexactitud de los métodos y la dificultad de estandarizar
un método por factores inherentes del paciente, como edad, sexo, raza, perdida de
los dientes, cantidad de tejido blando.

Guldag M. Buyukkaplan S. Sentut F. Ceylan G., 2009, relacion entre tuberosidad
pterigomaxilar y dientes anteriores superiores, en este estudio usaron 110
impresiones, 67 hombre, 43 mujeres entre 19 y 22, midieron el ancho MD de cada
diente anterior y tomaron la medida entre las tuberosidades hacia el surco hamular,
concluyeron que hay una correlacion significativa entre las dos medias, sin
embargo concluyen que este meétodo definitivo para la eleccion de dientes

anteriores. (1)
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Otros estudios toman como referencia la forma de los arcos, ya que el arco dental
hace parte importante de la anatomia 0sea, y se ha relacionado la forma de este
con la forma del rostro y de los dientes, ademas que su forma podria influir en la

eleccion de los dientes anteriores superiores.(30-31)

Tamaki S.T. Selecao, 1968, estudio y midi6 desde la papila incisal hasta los
caninos, en las diferentes formas de arcos dentales, en 181 modelos y los clasifica
segun la forma cuadrados, ovoides y triangulares, obtuvo como resultado
coincidencia del 65% en ovoides y cuadrados, y concluyo que este método no es

aconsejable para arcos triangulares.(30)

Sellen P.N., col 1998., Estudio la correlacion entre las formas de los dientes, cara y
procesos palatinos, realizo 50 modelos y los copio en un programa informatico para
medirlos y compararlos, solo el 28% mostraron correspondencia entre la forma del
arco y la cara, 24% forma del arco y los dientes, concluyendo que hay una
correspondencia baja entre estas formas. (31)

Medidas de los dientes anteriores

Los dientes anteriores presentan medias establecidas de sus diametros en todas
sus superficies, estas son un promedio pre establecido que sirve para predecir el
tamafo de las coronas clinicas, de los dientes artificiales para proétesis totales.

No obstante son solo un promedio de referencia, porque cada paciente tiene un
tamanfo diferente segun el componente 6seo que presente.

Incisivos superiores permanentes (32)
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Hay cuatro incisivos superiores. Los incisivos centrales estan centrados en el
maxilar superior uno a cada lado de la linea media con la cara a mesial de uno en
contacto con la del otro, los incisivos centrales superiores e inferiores son los
Unicos dientes vecinos en los arcos dentales con superficies mesiales en contacto
los dientes incisivos o laterales superiores derecho o izquierdo estdn en sentido

distal de los centrales.(Tabla 1), seguidos de los caninos derecho e izquierdo

(Tabla 2).
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Longitud Longitud de la | Diametro Diametro Diametro Diametro Curvatura de | Curvatura de
Cervicolncisal raiz mesiodistal de | meso distal de | vestibulo vestibulo la linea | la linea
De La Corona la corona la corona a | lingual de la | lingual a nivel | cervical cervical distal
nivel del cuello | corona del cuello mesial

Dimensiones 105 13.0 8.5 7.0 7.0 6.0 35 25

Propuestas

Para La

Técnica De

Moldeado

Tabla 1 Tamafio del incisivo central superior

Ash M, Nelson S. Wheeler Anatomia, fisiologia y Oclusion.8a Ed. Madrid: Elsevier; 2003.

CANINO SUPERIOR

Longitud Longitud de la | Diametro Diametro Diametro Diametro Curvatura de | Curvatura de la linea
Cervicolncisal raiz mesiodistal de | meso distal de | vestibulo vestibulo la linea | cervical distal
De La Corona la corona la corona a | lingual de la | lingual a nivel cervical
nivel del corona del cuello mesial
cuello
Dimensiones 10.0 17.0 75 55 8.0 7.0 25 15
Propuestas
Para La
Técnica  De
Moldeado

Tabla 2 Tamafio del canino superior
Ash M, Nelson S. Wheeler Anatomia, fisiologia y Oclusion.8a Ed.Madrid: Elsevier; 2003.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General
Establecer la correlacién entre la distancia inter-tuberosidad y el ancho de los 6

dientes anteriores superiores

3.2. Objetivos Especificos

Determinar la correlacion entre la edad y la distancia inter tuberosidades y el peso y

la distancia inter tuberosidades

Determinar la correlacién entre la distancia inter tuberosidades y el ancho de los 6

dientes anteriores, segun la forma del arco dental.

Establecer el promedio de diferencia o igualdad entre la medida de la tuberosidad y

el ancho de los 6 dientes anteriores.
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4. ASPECTOSMETODOLOGICOS

41 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de Correlacion

4.1.1 OBJETO DE ESTUDIO
Correlacion de la distancia inter tuberosidades con la distancia de los 6 dientes

anteriores superiores

4.1.2 UNIDAD DE OBSERVACION

Tuberosidad Maxilar superior y distancia Seis dientes anteriores

4.1.3 UNIDAD DE ANALISIS

Milimetros.

4.1.4 POBLACION
200 hombres y mujeres de 15 afios en adelante pertenecientes a la Fundacion
Hogares Claret, Departamento de Unidades Fluviales Guaymaral Infanteria de

Marina, Consulta privada clinica Dental Esthetique.

4.1.5 MUESTRA

70 Pacientes en los cuales se observaba la tuberosidad clinicamente.
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4.2. CRITERIOS DE SELECCION

4.2.1 Criterios de inclusion de pacientes

Pacientes dentados sin pérdidas en el sector anterior superior.

Pacientes sin apifiamientos dentales en el sector anterior.

Pacientes sin terceros molares erupcionados

Pacientes sin diastemas en dientes anteriores.

Paciente sin Prostodoncia fija en el sector anterior

Pacientes sin resinas en sector anterior superior

4.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes que hayan tenido ortodoncia

Agenesia de dientes anteriores

Microdoncia o macrodoncia

Dientes con mal posiones dentales y diastemas.

Dientes con restauraciones en resina o Prostodoncia fija

Pacientes con pérdidas dentales en anteriores.

VARIABLE OPERACIONALIZACION | NIVEL ESCALA RELACION
MEDICION

DISTANCIA INDEPENDIENTE

INTERTUBEROSIDAD Mm CUANTITATIVA CONTINUA

DISTANCIA DE 6 | Mm INDEPENDIENTE

ANTERIORES CUANTITATIVA DISCRETA

EDAD Afos DEPENDIENTE
CUANTITATIVA DISCRETA

PESO Kg
CUANTITATIVA DEPENDIENTE

DISCRETA

TABLA 3 clasificacién estadistica de variables
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4.3 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucién 8430 del 1993 se obtuvo por escrito el consentimiento
informado voluntario de los participantes y se mantuvo su confidencialidad y
anonimato durante todo el proceso del estudio Anexo 1. Ademas esta investigacion
conto con la aprobacion del comité de ética de la Institucion universitaria Colegios
de Colombia UNICOC, fue clasificada como un estudio de riesgo minimo debido a
que emplea registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en

la toma de impresiones del maxilar superior.

INTERTUBEROSIDAD | DISTANCIA DTES
NUM | PACIENTE EDAD | PESO | MM ANT MM FORMA

ARCO

1

2
Tabla 4INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.4PROCEDIMIENTO

Los pacientes fueron atendidos en las Instituciones, donde se realizaron
impresiones en alginato siliconado TROPICALGIN marca ZHERMACK® (relacion
agua polvo 18gr / 36 ml, medido con gramara TANITA® 5000gmx1gm, tiempo de
espatulado 30 seg), se utilizaron cubetas metélicas perforadas COE® L M, S;

Inmediatamente se realizaron los vaciados de las impresiones utilizando yeso tipo
V marca WHIPMIX®(relacion agua polvo 100gr / 40 ml), mezclado mecanico
utilizando Twisterevolution marca REFERT®, programa nuamero 1, mezclado 1:00

minuto a 100 — 450 revoluciones / min, vacio de 80/100%, se vibra la mezcla con
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vibrador mecénico por 30 seg, se realizan los vaciados, tiempo de fraguado 45 min,

terminado este tiempo se recortaron los modelos. Figura 1.

Figura 1 Modelo en Yeso

Se realizd protocolo de calibracion entre los investigadores del presente estudio
para determinar, la medicion mas exacta con el experto, la prueba arrojo un
resultado de 9.98 realizar la medicién de los modelos y recoleccién de datos, se
confeccionan matrices de los dientes anteriores de canino a canino superior, con

silicona de condensacion marcaSPEED de COLTENE®, Figura 2,
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Figura 2 Modelo con matriz Figura 3 Corte de matriz

Se divide la matriz a la mitad, por los bordes incisales figura 3 y se utiliza el
segmento vestibular para marcar el vértice distal del canino superior figura 4, se
vuelve a posicionar la matriz en vestibular y se sujeta con cinta de papel,
posteriormente se ubica una regla flexible milimetrada siguiendo los bordes
incisales de los dientes anteriores, desde la linea marcada en la matriz, para
obtener los datos de la distancia de los dientes anteriores superiores figura 5.

Se marcan las tuberosidades con lapiz de mina 0.5mm, en su punto mas alto o
prominente figura 6, se miden con calibrador de BOYLLER, desde la tuberosidad
derecha a la izquierda, figura 7.Para obtener los datos de la distancia inter

tuberosidades.
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Figura 4 Matriz marcada Figura 5 Medicién dientes anteriores

Figura 6 Marcar tuberosidadFigura 7 Medicion de tuberosidad

Se pesan los pacientes con pesa digital marca Tanita en kilogramos y finalmente se

consigna la edad de cada paciente. Anexo 2
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4 5METODO ESTADISTICO

Se realizé un andlisis de correlacion de Pearson y Spearman, analisis de dispersion
entre las variables,peso,edad y el calculo del porcentaje de la diferencia entre la
distancia inter-tuberosidades y la distancia del ancho de los seis dientes anteriores

superiores se utilizo el programa estadistico SPSS version 19.
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5. RESULTADOS
No se encontrd correlacion entre la variable edad y la distancia inter tuberosidades
(correlacion Pearson = 0,048; Spearman = 0,134), Figura 8 Tabla 5, al igual que no
se presentd correlacion entre la variable peso y la distancia inter tuberosidades
correlaciéon de Pearson = 0,101; spearman = 0,115), Figura 9 Tabla 5
inter

Se encontré correlacion escasa o0 nula entre las medidas distancia

DISTANCANT

tuberosidades y la distancia del ancho de los dientes Figura 10 Tabla 5.
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Figura 10 Correlaciénintertuberosidad. Distancia anterioresGlobal
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INTER
TUBEROSIDAD* PESO EDAD
DISTANCIA INTER INTER
ANTERIOR TUBEROSIDAD | TUBEROSIDAD
PEARSON 0,206 0,101 0,048
SPEARMAN 0,297 0,115 0,134

Tabla 5 Correlacién distancia intertuberosidad distancia anterior peso edad

El promedio del porcentaje de diferencia entre la medida de inter tuberosidades y la
distancia del ancho de los dientes anteriores superiores fue de 3,24%.

Sin embargo al identificar la forma del arco en cada paciente, se hallaron
diferencias, entre medida del ancho de los dientes anteriores superiores con
formas ovalada, cuadrado y triangular, se obtuvieron los siguientes resultados,
existe correlacion entre de distancia intertuberosidad y distancia del ancho de los
dientes anteriores superiores arco ovalado (correlacibn Pearson = 0,369;
Spearman = 0,485), Figura 11. Correlacion positiva entre distancia intertuberosidad
y distancia del ancho de los dientes anteriores superiores arco cuadrado
(Correlacion Pearson = 0,708; Spearman = 0,690), Figura 12. Correlacion negativa
entre distancia intertuberosidad y distancia del ancho de los dientes anteriores
superiores arco triangular (correlacion Pearson = -0,829; Spearman = -0,771),

Figura 13, Tabla 6.
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PRUEBA

OVALADO

PEARSON

SPEARMAN
CORRELATION

CUADRADO | TRIANGULAR

Tabla 6Promedio de diferencia entre la medida de la tuberosidad con respecto a los seis dientes
Anteriores en las diferentes formas de arcos.
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El promedio del porcentaje de diferencia entre la medida de inter tuberosidades y la
distancia del ancho de los dientes anteriores superiores segun el arco fue ovalado

5,11%, cuadrado 0,48%, Triangular 3,24% tabla 7.

FORMA PROMEDIO
TRIANGULAR 5.11%
CUADRADO 0,48%
OVALADO 1,02%
PROMEDIO TOTAL 3,24

Tabla 7 promedio entre la medida de la tuberosidad con respecto
A los seis dientes anteriores.
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6. DISCUSION

Numerosos métodos han sido planteados para la eleccion de dientes anteriores
superiores en pacientes totalmente edéntulos, todos buscan determinar, tamafio,
forma y color para devolver al paciente estética y funcion.

Sin embargo la literatura evidencio que ningun método es exacto para este fin y
que no se puede utilizar un solo método para la eleccion total del ancho de los
dientes, ya que se basan en medidas sobre tejidos blandos y estan son cambiantes
con la edad, el peso o el sexo.

Goiato y colaboradores, plantea que la relacién entre forma del rostro, el color de
la piel, ojos y cabello no es concordante con la forma de los dientes, acepto en los
rostros cuadrados,(22).Kern, determina el ancho del incisivo central superior, con
medidas antropométricas y determina que la mas concordante es el ancho nasal en
un 93%, (9). Cesario y Latta, Relacionaron el ancho meso distal de los dientes
incisivos superiores con la distancia interpupilar, siendo esta estadisticamente
similar, (23). Latta y Weaver, Relacionan el ancho intercomisural, inter alar,
bicigomético y distanciabipupilar en pacientes edéntulos, determinaron que hay
diferencias significativas entre las razas blanca y negra, los hombre negros difieren
en al ancho bicigomatico y las mujeres de raza blanca difieren en todas las
medidas, concluyen que no se encontrd una correlacion entre variables analizadas,
(21).Massur y colaboradores en el 2005, explican como el ancho intercomisual en
cuatro grupos raciales puede ser tomado como una guia para la seleccion del
ancho de Ilos dientes anteriores superiores, concluye que es inexacto
generalmente, (24).En el 2006 estos mismos autores, comparan la medida del

ancho nasal con el ancho de los incisivos superiores, determinando que no hay una
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correlacion fuerte entre estas medidas y que no se debe usar para predecir el
ancho de los dientes, (25).Zlataric, correlacionaron las proporciones dentales y las
medidas faciales en longitud y ancho de cada diente, longitud de la nariz, labio
superior y facial incluyendo los tercios faciales, concluyendo que son imprecisas
para la eleccion de dientes anteriores superiores, (26).Tandale U., Dange S,
Khalikar A, analizaron las medidas biométricas relacion intercantal y ancho de los
dientes anteriores superiores, determinado que se puede utilizar estas medidas
pero no son definitivas para la prediccién del tamafio de los dientes, (27).Mansur F,
Nogueira, analizaron la medida de la papila incisiva con la linea canina, obteniendo
como resultado, que esta medida difiere en 4 mm en promedio y por este motivo es
un método no exacto,(28).SajidJivraj, estudia la distancia interalar para estimar el
ancho de los seis dientes anteriores, utilizando fotografias digitales que fueron
utilizados para medir la distancia interalar y los caninos de cuspide a cuspide
canina visto de frente, concluyen que se incrementa en un 31%, sugiriendo la
distancia circunferencial de los dientes superiores anteriores, se puede utilizar pero
no es definitiva la medida,(29).

Guldag M. Buyukkaplan S.(1) Se basaron en la tuberosidad pterigomaxilar y la
describieron como una estructura anatdbmica  que no presenta cambios con
factores tales como los cambios de peso, el envejecimiento y las extracciones
dentales, de facil localizacion en un modelo de estudio, la medida de su distancia,
puede ser un método practico de aplicacion clinica en la seleccion de dientes
anteriores para proétesis total ; Este estudio tomo como referencia este concepto
para medir la distancia inter tuberosidades, ya que la mayoria de los métodos

toman como puntos de referencia, tejidos blandos que son cambiantes con la edad
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y el peso, ellos miden las tuberosidades hacia el surco hamular y muestran como
resultado un bajo coeficiente de correlacion, entre la medida de tuberosidades y
de los dientes anteriores y por este motivo no es concluyente este estudio. El
presente estudio vario la referencia de la medida, tomando el punto mas alto y/o
prominente de la tuberosidad, a pesar de esto no mostro diferencias significativas,
al obtener como resultado baja correlacidén entre las medidas tuberosidades y los
dientes anteriores superiores, pero a diferencia del estudio de Guldag M.
Buyukkaplan(1), este estudio separo la muestra segun las formas de los arcos, ya
que, Sellen P.N. y Col, estudiaron (31)la forma de la cara, dientes y arcos,
midieron con ayuda de un programa informético, concluyeron que si hay correlacion
en formas cuadradas y ovoides. Tamaki S.T. analizaron (30) la forma de los arcos,
desde la papila incisiva hasta los caninos, dieron como resultado que se puede
aplicar en un 65% en arcos cuadrados y ovalados, no en arcos triangulares. Hecho
similar encontrado en el presente estudio ya que el coeficiente de correlacion fue
mas alto en arcos cuadrados y ovalados, el promedio de variacion entre las
medidas tuberosidades y dientes anteriores, fue mas bajo para arcos cuadrados,
siendo estos los mas simétricos.

Con respecto al peso y la edad al igual que Guldag M. Buyukkaplan, (1) no se

encontro correlacion entre la medida de la tuberosidad y dientes anteriores.

Basados en lo que la literatura reporto, podemos decir, que es una constante que
los métodos por si solos no son confiables para la eleccion de dientes anteriores
superiores en pacientes desdentados ya que no solo se necesita predecir el ancho

sino también la forma, largo y color, lo que buscan los estudios es establecer un
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método estandar para predecir el ancho, siendo evidente que es la medida mas
predominante a la hora de elegir.

De acuerdo a los resultados obtenidos se propone continuar con nuevos estudios,
para estandarizar este método, con una muestra mas amplia, para mostrar

resultados con mayor significancia.

54



7. CONCLUSIONES

Hay una correlaciéon débil entre la medida de las tuberosidades y los dientes
anteriores superiores.

Hay una correlacién fuerte entre la medida de las tuberosidades y arcos cuadrados,
seguida de los arcos ovoides.

No hay correlacion de la medida de las tuberosidades con respecto al peso y la
edad.

El promedio de diferencia entre las medidas fue menor en arcos cuadrados, siendo
estos los mas simétricos.

La correlacion mas baja se obtuvo en arcos triangulares al igual que el promedio de
diferencia mas alto, lo que nos lleva concluir que este tipo de arco es asimétrico y
de dificil aplicacion de este método.

Se deben combinar varios métodos para elegir el ancho, largo, forma y color de los

dientes anteriores para protesis totales, ya que uno solo no es concluyente.
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8. RECOMENDACIONES
Continuar con nuevos estudios para evaluar este método y poder estandarizarlo,
Aumentar el tamafio de la muestra para obtener resultados con mayor significancia

y exactitud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CORRELACION DE LA DISTANCIA ENTRE TUBEROSIDADES COMO METODO PARA
SELECCIONAR EL TAMANO DE LOS 6 DIENTES ANTERIORES

INVESTIGADORES

Investigador Principal Mario Arteaga

Alexandra Osejo

GilcaGuzmén

Sandra Ramos

Maria Mercedes Ortiz

Usted ha sido invitado a participar en este estudio que tiene como objetivo:

Determinar la distancia delos seis dientes anteriores en pacientes edentulos midiendo las
distancias entre las tuberosidades de los pacientes

Al firmar el presente documento usted estard aceptando libremente participar en la investigacion
cientifica cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor léalo cuidadosamente. Este consentimiento puede
contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor pregunte a los investigadores, quienes
le resolveran sus dudas al respecto. Usted puede llevar este consentimiento para discutirlo con
otras personas, antes de tomar su decision.

En este estudio participaran 100 pacientes y ssu participacién en este estudio tendra una duracion
de UN DIA

Este estudio. Asi mismo, le informara las ventajas y desventajas de tales alternativas de tratamiento.
Si participa en este estudio, ha elegido la siguiente opcion de tratamiento:

Toma de impresién en alginato del maxilar superior

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Se revisaran a los sujetos y los que cumplan con los criterios de inclusion se les tomaran las
impresiones del maxilar superior.

RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO

Como en todo procedimiento clinico, existen riesgos posibles o previsibles asi como riesgos
imprevisibles, que suceden con muy poca frecuencia. Dentro de ellos pueden citarse los siguientes:

Laceracion de labios, comisuras labiales, sangrado de las encias, sensacién de nauseas.

Para minimizar los riesgos previsibles, los investigadores, quienes cuentan con la formacién y
experiencia suficientes para desarrollar este estudio, aplicaran todos los procedimientos de
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bioseguridad, indicaran los medicamentos y le sugeriran los cuidados especiales a que haya lugar, y
le suministraran las instrucciones preventivas correspondientes.

COMPROMISOS DE SU PARTICIPACION

Su obligacion personal y exclusiva implica cumplir estrictamente con las indicaciones del
investigador a fin de evitar la presentacion de riesgos imprevisibles e inusuales que incidan sobre la
investigacion y/o afecten su salud y bienestar.. El tiempo estimado de la Unica cita que se tendra
con el paciente y la duracién total del estudio se le informan claramente en este mismo documento.

Las mujeres en edad fértil deberan informar al investigador si llegaren a presentar estado de
embarazo durante el periodo de participacién en la investigacién, de tal manera que se puedan
tomar las medidas de proteccién necesarias ante ese evento.

Especificamente, al participar en esta investigacién se compromete a lo siguiente:

Suministrar informacion que corresponda con la realidad.

Segquir todas las indicaciones suministradas por los investigadores.

Asistir a las citas programadas.

Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos adversos y las reacciones que
pudiera presentar relacionados con su participacion en la investigacion.

No recibir ningln beneficio monetario por la participacion en esta investigacion.

Informar cambios en el lugar de residencia o teléfonos de contacto.

Es importante que usted informe de inmediato sobre cualquier complicacién como dolor, sangrado o
cualquier otra que se presente, llamando a los teléfonos 3182481775, 3138273383,
3112707944,3003632097 en los cuales se le dara solucién a su problema.

CONSIDERACIONES ESPECIALES Y COMPROMISOS DE LOS INVESTIGADORES

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Pudblica esta investigacion se
considera DE RIESGO __ MINIMO__. El investigador analizara con usted los riesgos y beneficios
de tratamientos alternativos. Las novedades Médico-odontolégicas que pudieren surgir como
resultado de su participacion en el estudio y relacionadas directamente con éste, serdn atendidas
por intermedio de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC.

Por su participacién en este estudio no recibira ninguna compensacién econémica.

El investigador tiene la obligacién de informarle si durante el desarrollo de este estudio surgen
nuevos hallazgos significativos que pudieran afectar su voluntad de seguir participando en el mismo.

Igualmente los investigadores estdn obligados a responder sus preguntas durante el tiempo del
estudio y deben informarle, si usted asi lo desea, sobre los resultados de los exdmenes que se le
practiquen y los resultados de la investigacion cuando estos sean publicados.

BENEFICIOS POTENCIALES

Su participacion en el estudio beneficiard a la comunidad cientifica al permitir mayores
conocimientos en El area de Rehabilitacion Oral . En consecuencia, usted estara
contribuyendo a mejorar el tratamiento de los pacientes afectados por situaciones de salud similares
a la suya.

CONFIDENCIALIDAD
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Todos los modelos y en general toda la informacién que se recoja durante este estudio seran
mantenidos bajo custodia por parte del investigador y su identificacion no se divulgara a personas
no relacionadas con este proyecto de investigacion, sin que usted lo haya autorizado por escrito.

La recopilacién y presentacion de informacién odontoldgica respetara estrictamente los estandares
profesionales de confidencialidad. Esta informacion podra ser usada con fines de ensefianza e
investigacion respetando dicha confidencialidad.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene derecho a negarse a continuar
participando en la investigacion en cualquier momento. Si desea retirarse del estudio debera
notificar por escrito su decision al investigador y su retiro.

Mediante una notificacidn por escrito también podra poner fin a su autorizaciéon para divulgar
informacién sobre su salud que pudiera identificarlo. La informaciéon ya obtenida no se podra
eliminar de los registros del estudio.

El incumplimiento de los compromisos antes indicados sera causa para que sea desvinculado de la
investigacion.

Una copia de este documento serd entregada a usted para su consulta en cualquier momento.
CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El Doctor me ha explicado de forma satisfactoria qué
es, como se hace y para qué sirve esta investigacion. También se me ha explicado y he
comprendido por qué y para qué la estan realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existen
garantias absolutas acerca de los resultados, dado que la investigacion y demas actos conexos
pueden implicar aspectos nuevos e imprevisibles.

Me comprometo a atender de manera estricta los deberes arriba mencionados, aceptando que su
incumplimiento serd la causa de mi desvinculacion al proceso de investigacion, de lo cual asumo
completa responsabilidad.

Manifiesto que estoy de acuerdo en no recibir ningan beneficio monetario por mi participacién en
este estudio.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto,
YO:

Con documento de identidad expedido en

Doy mi consentimiento para que el Dr. y el
personal auxiliar que se requiera, me realicen éste y los procedimientos complementarios que sean
necesarios a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, exadmenes de laboratorio o imagenes
diagnésticas como radiografias y tomografias, entre otras, las cuales podran utilizarse
posteriormente para otras actividades de indole académico y cientifico, y en las cuales el manejo de
la confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes a las permitidas por Ley y no estaran a
disposicion publica.

Manifiesto que he recibido copia del presente documento el cual consta de paginas.
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Lugar y fecha:

Firma del participante:

Nombre del participante:
CC. # de

Direccion: Huella digital
Teléfono:

Firma del Investigador:

Nombre:

Registro profesional # CC. # de
Firma del testigo # 1.

Nombre del testigo # 1. C.C. # de
Teléfono:

Firma del testigo # 2:
Nombre del testigo # 2: CC.# de
Teléfono:

Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC. Cualquier duda o inquietud al
respecto favor dirigirse al Centro de Investigacion Colegio Odontolégico — CICO, al teléfono:
6683535 ext. 1542 o al celular 3026713604 Dr. Mario Arteaga (Investigador principal).
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10.1 ANEXO 2

TABLA RECOLECCION DE DATOS

TUBEROSIDAD | ANCHO DTE
NUM | PACIENTE EDAD | PESO | MM ANT MM FORMA
ARCO

ALVARO

1 CAEDENAS 29 81 44,98 50 OVALADO
GERALDINE

2 ARIAS 16 58 46,76 49 OVALADO
ANDRES

3 GUTIERREZ 23 85 46,93 51 OVALADO
JULIAN RAMIREZ |16 64 48,24 55 OVALADO
LEONARDO
ROJAS 18 50 49,15 50 CUADRADO
BRIAN TORRES 15 65 47,05 46 CUADRADO

7 DIANA PARRA 30 66 49,26 51 OVALADO
HECTOR

8 MURANO 19 65 52,32 56 CUADRADO

9 VICTOR GARZON |24 88 50,01 53 OVALADO

10 MIGUEL CORREA |39 88 47,64 52 TRIANGULAR

11 EDWARD VELEZ |15 66 46,84 51 OVALADO

12 MARTA RINCON |31 60 47,98 51 OVALADO

13 JUAN ROA 40 83 47,74 53 OVALADO

14 ELKIN ACERO 28 90 49,08 51 CUADRADO

15 LAURA PEREZ 32 56 48,01 48 OVALADO

16 DEYSI ROMERO |35 58 47,58 47 OVALADO

17 DANIEL SUAREZ |36 92 54,01 43 OVALA PP

18 CARLOS MENDEZ | 39 84 45,96 50 OVALA PP
GERARDO

19 GOMEZ 15 58 45,6 48 OVALADO
ARGEMIRO

20 LOZANO 18 58 48,93 49 CUADRADO

21 ANDRES ROJAS |22 76 49,12 49 CUADRADO

22 GINA RUIZ 29 61 47,29 43 OVALADO

23 NOHORA SANIN |23 57 45,88 45 CUADRADO
SANTIAGO

24 ROJAS 17 59 46,8 54 CUADRADO

25 JHON VIVAS 32 89 43,89 48 OVALADO

26 ALEX PARRA 35 79 45,57 47 OVALA PP

27 ADRIAN RAMIREZ | 29 80 50,07 47 OVALADO
FREDY

28 BAQUERO 39 76 49,86 51 CUADRADO

29 YEISON VARGAS |35 91 50,37 51 CUADRADO

30 MAURICIO ROJAS | 27 90 47,25 52 OVALADO
HERNANDO

31 SOLANO 21 60 46,34 50 OVALADO

32 FELIPE RINCON 30 88 48,73 52 OVALADO

33 CLAUDIA SALAS |28 66 49,33 47 CUADRADO
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34 OSCAR RIVERA 23 52 56,42 50 OVALADO
OVALADO
35 HAIVER RINCON |19 67 50 57 GRANDES
36 ERIKA SUAREZ 25 53 48,11 47 OVALADO
LEONAEDO
37 MONTOYA 20 74 46,55 48 CUADRADO
ALEXANDER OVALAD
38 ARRUBLA 21 78 46,62 47 PLANO
39 OMAR RUIZ 30 76 45,38 49 OVALADO
40 SONIA GIRALDO | 36 67 52,59 45 OVALAD PP
41 LUZ GIL 36 60 47,8 50 OVALADO
42 JADER HURTADO | 20 65 47,88 53 OVALADO
43 JAVIER OLGUIN 19 70 47,88 49 OVALADO
44 ERIKA RIANO 15 48 46,09 52 OVALADO
45 LILIANA PEREZ 37 59 49,28 50 CUADRADO
46 VICTOR GARCIA |19 59 49,63 50 CUADRADO
47 NELLY PAEZ 35 55 46,46 49 OVALADO
ALEXANDRER OVALADO
48 PEDRAZA 19 62 49,88 49 PLANO
49 SIMON AVILA 39 80 47,85 50 OVALADO
GUIOVANNI CUADRADO
50 MARTINEZ 37 76 55,53 48 PLANO
51 GERMAN DIAZ 16 58 45,83 49 OVALADO
52 WILMER BUSTOS |19 65 53,68 56 CUADRADO
53 JULIAN CASTRO | 20 65 50,47 54 OVALADO
54 SANIN ROJAS 23 57 47,97 47 CUADRADO
55 PEDRO RUIZ 40 89 48,88 50 OVALADO
SEBASTIAN
56 HERNANDEZ 26 70 48,6 52 OVALADO
57 SARA RUIZ 32 58 47,47 50 OVALADO
DANIEL
58 CARDENAS 18 84 49,79 51 OVALADO
59 ANDRA PULIDO 30 63 46,45 49 OVALADO
SOFIA
60 RODRIGUEZ 26 59 44,22 53 OVALADO PP
61 SANDRA TORRES | 39 59 51,83 53 OVALADO
62 JORGE ERAZO 20 92 48,31 51 OVALADO
63 ANGELA PARRA |25 53 49,66 49 CUADRADO
64 NELSON CANON |36 76 51,11 54 OVALADO
65 JAIME SANCHEZ |42 79 51,88 51 CUADRADO
66 DIANA RINCON 35 55 47,21 50 OVALADO
OVALADO
67 JANER MESA 25 73 52,15 51 PLANO
68 PAOLA CUESTAS |28 60 47,95 50 OVALADO
OVALADO
69 DIEGO ALZATE 35 70 50,72 51 PLANO
70 ANDRES OTERO |22 72 51,24 53 OVALADO
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