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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Dentro de sus multiples deberes, el odontélogo tiene la importante mision de, a
través de la rehabilitacion oral de sus pacientes, ayudarlos a alcanzar el mas
completo potencial fisico, psicologico, social y laboral compatible con su
deficiencia fisiolégica y/o anatémica, intentando restaurar la salud y logrando su

reinsercién laboral y social.

Muchos pacientes que buscan ayuda odontologica se quejan de una estética
insatisfactoria debido a la presencia de restauraciones antiguas que a menudo

presentan una pobre integracion desde el punto de vista biologico y funcional. 1

En este contexto, los dientes que comprenden el area estética de la sonrisa (de
canino a canino) son los mas importantes en términos de resultados estéticos, y la
evidencia cientifica sefiala que no existe ningun parametro facial totalmente

confiable como método Unico para determinar el tamafio de los dientes anteriores.

Asi entonces, resulta relevante pensar que a pesar de que las dimensiones inciso-
cervicales y mesio-distales de los dientes se conocen hace décadas, solo

recientemente las proporciones de ancho y largo dentario han sido consideradas . ,
Fundamentacion

En la busqueda para acceder a una rehabilitacion estéticamente agradable, varios
autores han aconsejado el empleo de dimensiones geométricas y matematicas

independientes. 3.4

Las discrepancias asociadas al largo y/o ancho en el tamafio dentario demuestran
ser de gran impacto visual, por lo que la odontologia restauradora estética

frecuentemente implica su correccion y mejoria hacia un resultado mas aceptado.
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Determinar las medidas de estos parametros facilita el proceso de fabricacion de
una restauracion estética. s Sin embargo, uno de los desafios a superar en una
rehabilitacion es establecer una distribucién armoniosa de las formas dentarias,
tamafos y proporciones. s La seleccion correcta del tamafio dentario favorece el
ordenamiento adecuado de los dientes anterosuperiores y permite la obtencion de

los resultados estéticos esperados.

De este modo, la relevancia clinica de la biometria dentaria y las variaciones de
sus frecuencias de distribucion en la poblacién, hacen que resulte fundamental un
acabado estudio previo al procedimiento restaurativo ¢ . Por este motivo, la
identificacion de las diferencias de tamafio dentario individuales es critica para el
analisis de sonrisa de cada paciente g , y en consecuencia, para lograr una mejor
distribucion de los dientes maxilares dentro del sextante, la proporcion de ancho y
largo dentario deberian ser cuidadosamente evaluadas antes de la realizacion de

las restauraciones. g

Actualmente en la practica clinica la medicion de las dimensiones dentarias se
realiza con distintos instrumentos del tipo calibrador, pudiendo ser manuales o

digitales (calibrador Boley, reglas milimétricas y sondas periodontales).

En lo particular, el Proportion Gauge del Dr. Stephen Chu propone remplazar
algunas de las técnicas actuales, permitiendo simplificar la técnica diagndstica de
problemas de ancho y/o largo dentario, ademas de contribuir en el andlisis de
discrepancias de longitud gingival, como ocurre en los casos de alargamiento
coronario. 4 Asi, este sistema busca eliminar la subjetividad asociada al
tratamiento restaurativo representando matematica y objetivamente los rangos en

el tamafio del incisivo central, el lateral y el canino.



PROPOSITO DEL ESTUDIO

Considerando lo expuesto, el objetivo de este estudio seré valorar la fiabilidad del
método que utiliza el “Proportion Gauge” para predecir la morfometria de los

dientes anterosuperiores en una muestra de la poblacion chilena.



MARCO TEORICO

Con el desarrollo de la quimica y los materiales dentales, la posibilidad de realizar
técnicas menos invasivas nos obliga a estar atentos a los cambios en los patrones
estéticos, y mas sensibles aun a las necesidades de nuestros pacientes. De esta
manera, debemos desarrollar normas que nos permitan analizar las caracteristicas

de los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas individuales.
Estética en Odontologia

Desde tiempos remotos el hombre se ha dedicado a establecer parametros de
estética. A pesar de esto, la definicion de las dimensiones dentarias ideales sigue
siendo una dificil tarea debido a las variaciones individuales y los desgastes

dentarios propios de la funcién y especialmente de la parafuncion. g

En Odontologia, se ha propuesto que la proporcion aurea (o dorada) es un
instrumento frecuente para realizar un analisis comparativo de los elementos
dimensionales de caras, tamafios dentarios y sonrisas armonicas, y es
considerada un punto de partida en el disefio del ancho y largo relativo de dientes

en una sonrisa estéticamente aceptable. 7

Clasicamente, el andlisis utilizando esta proporcion esta basado en el ancho mesio
distal aparente de los dientes anteriores, en sentido frontal. Como norma general,
si el tamafio aparente de cada diente observado equivale al 60% del tamafio del
diente anterior a este, se considera que esa relacion es estéticamente agradable g,
lo que nos indica que si la anchura aparente del incisivo central es 1.608, el
incisivo lateral y el canino deben tener una anchura relativa de 1.0 y 0.608

respectivamente 3



Determinacién de las Dimensiones Dentarias

En la busqueda por crear una rehabilitacion estéticamente aceptable varios
autores han aconsejado el empleo de dimensiones geométricas y matematicas

independientes. 3

Segun el Dr. Victor H. Sears, 3 el diametro de la circunferencia que pasa por la
glabela y la protuberancia occipital, dividido por la constante 13, nos da la suma de

los anchos mesio-distales de las 6 piezas antero-superiores.

Por su parte, lo propuesto por el Dr. Alvarez Cantoni es otro método aceptado en
el cual se postula que el ancho de los 6 anteriores se incluye 3,3 veces en el
ancho intercigomatico, al igual que el ancho de los Incisivos Centrales Superiores

18 veces, el Incisivo Lateral Superior 22 veces, y el Canino 19 veces. 3

Paralelamente, Olsson et al g definieron el largo como la distancia entre el limite
amelocementario y la cuspide vestibular o borde incisal de la corona, lo que se
puede dividir en tres porciones de igual magnitud: cervical, media e incisal, y por
otro lado, el ancho estaria definido como la distancia entre las superficies

proximales dentarias. g

Sterret et al, ¢ compararon las dimensiones dentarias entre hombres y mujeres
encontrando los siguientes valores respecto al promedio de ancho dentario para
incisivos centrales (IC) de hombres y mujeres; 8,59mm y 8,06mm
respectivamente; 6,59mm y 6,13mm para incisivos laterales (IL) y 7,64mm versus

7,15mm para caninos.

En relacion al largo dentario promedio entre hombres y mujeres; para IC se
informdé 10,2 mm y 9,4 mm respectivamente; mientras que en IL fue de 8,7 mm

versus 7,9 mmy para caninos 10 mmy 8,9mm. g



En este contexto, resulta evidente que los dientes que comprenden el area
estética de la sonrisa (de canino a canino) son los mas importantes en términos de
resultados estéticos, y la evidencia cientifica sefiala que no existe ningun
parametro facial totalmente confiable como método Unico para determinar el

tamano de los dientes anteriores. ,
El estudio de las Proporciones del Dr. Stephen Chu

A pesar de que las dimensiones inciso cervicales y mesio distales de los dientes
se conocen hace décadas, sélo recientemente es que las proporciones de ancho y
largo dentario se han considerado. »

El método que utiliza el “Proportion Gauge” del Dr. Stephen Chu intenta remplazar
algunas de las técnicas actuales permitiendo simplificar la técnica diagndstica de
problemas de ancho y/o largo dentario, ademas de contribuir en el andlisis de
discrepancias de longitud gingival, como ocurre en los casos de alargamiento
coronario 49 , y busca eliminar la subjetividad asociada al tratamiento restaurativo,
representando matematica y objetivamente los rangos en el tamafio del incisivo

central, el lateral y el canino.

Las proporciones dentarias planteadas por el trabajo del Dr.Chu se basan en una
proporcién Ancho/Largo establecida al 78%, la que es usada para medir el ancho

y el largo coronario de los dientes antero superiores de manera simultanea. 1.11

Mediante biometria, este método determind cudles eran los rangos individuales
para anchos dentarios de las piezas anteriores maxilares y las frecuencias de
distribucion media en una poblacion dada ¢ , estableciendo que en términos de
distribuciones de ancho, dentro de los incisivos centrales un 36% presenta una
medida promedio de 8,5mm (aproximadamente un 80%, se encuentra dentro de +
0,5mm de la media). Para los caninos, un 40% de la distribucion se encuentra en
7,5mm ( un 84% se ubica dentro +0,5mmde la media, con un 70% que

estd+0,5mm de la media), y finalmente, para los incisivos laterales existe un 26%



de la distribucion con valores de 6,5mm (el 82% se ubica dentro de +0,5mm de la
media).

Como grupo, un incisivo central con un ancho de 8,5mm, un incisivo lateral de
6,5mm y un canino de 7,5mm, ocurre sélo en el 34% de la poblacién en estudio. ¢
Los rangos en que se encuentran las mediciones de ancho en esta poblacion de
pacientes van desde los 55mm a 10mm para los dientes del sector
anterosuperior, y la distribucién en detalle sefiala que los incisivos centrales se
encuentran en un rango de 7mm a 10mm, los incisivos laterales de 5,5mm a 8mm

y los caninos de 6,5mm a 9mm. ¢



HIPOTESIS

Las recomendaciones de la férmula propuesta por el Dr. Stephen Chu no son
aplicables en la determinaciéon de las proporciones morfométricas de los dientes

anterosuperiores en una muestra de poblacién adulta joven chilena

OBJETIVOS

1. Objetivo General

Valorar la fiabilidad del método que utiliza el “Proportion Gauge” del Dr. Stephen
Chu, para predecir la morfometria de los dientes anterosuperiores en una muestra

de poblacion adulta joven chilena.

2. Objetivos Especificos

2.1. Verificar la correlacion entre las dimensiones determinadas a través del

“Proportion Gauge” para los dientes anterosuperiores y las medidas reales.

2.2. Establecer informacién relevante para justificar la recomendacién de uso del

método propuesto por el Dr. Chu

2.3. Valorar las diferencias existentes entre los datos obtenidos.



METODOLOGIA

a) DISENO

El presente estudio corresponde a un Corte transversal de concordancia

b) UNIVERSO

Correspondera al total de estudiantes que se encuentren cursando cuarto y quinto

afo en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

c) MUESTRA

Estara conformada por 20 voluntarios quienes deberan firmar un consentimiento

informado (Anexo 1) y cumplir con los criterios de elegibilidad.

El tipo de muestreo serd no probabilistico intencional, puesto que sera necesario

verificar si los pacientes cumplen o no con los distintos criterios.

c.1) Criterios de elegibilidad

c.1.1) Criterios de inclusion

Para que el paciente pueda participar del estudio, se le realizaran preguntas

generales.

La respuesta debe ser positiva a cada una de estos siguientes items:

- Debera poseer 6ptimas condiciones periodontales para que la posicion de

la encia no se encuentre alterada y coincida con el limite amelocementario



- Ser Chileno, como minimo segunda generacion nacida en el pais.

- Ser estudiante de cuarto o quinto afio de odontologia en la Universidad
Finis Terrae (estar cursando actualmente el cuarto o quinto afio de la
carrera de odontologia de la facultad de la universidad Finis Terrae, sin
importar edad).

c.1.2) Criterios de exclusion

- Consumo de ciclosporina: El agrandamiento gingival representa uno de

los tantos efectos adversos del consumo de ciclosporina A. 12

- Consumo de fenitoina: Dentro de los farmacos que producen
agrandamiento gingival, es de las de mas alta prevalencia, habiendo
estudios donde el 50% de los adultos medicados con este farmaco
experimentan un agrandamiento gingival, principalmente en el sector

anterior. 13

- Historia de cirugia periodontal: Quienes se hayan sometido a algun
procedimiento para alterar la posicidon de la gingiva pueden alterar las

mediciones.

- Alteracion de la erupcion pasiva: En esta alteracion, el margen gingival
se encuentra localizado excesivamente incisal al limite amelocementario,
cubriendo una parte de la corona anatdmica dentaria con tejido blando 14, lo

gue como consecuencia alteraria las mediciones dentarias.

- Ausencia de algun diente anterosuperior: Se excluyen debido a que los

dientes estudiados corresponden al sector anterosuperior dentario.
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- Presencia de atricion o abrasion en dientes a examinar: La presencia de
atricion o abrasion puede alterar el largo coronario, produciendo que las

proporciones resultantes sean menores a las reales.

- Presencia de obturaciones en dientes a examinar: Las piezas que
presentaban obturaciones fueron excluidas debido a la necesidad de

dientes integros para que las mediciones sean validas.
d) VARIABLES
d.1) Variable Dependiente:
Morfometria de dientes anterosuperiores
d.1.1.) Definicion conceptual:
Corresponde a las dimensiones determinadas por las caracteristicas anatomicas
de la corona clinica de cada pieza dentaria anterosuperior.
d.1.2.) Definicion operacional
Las dimensiones a considerar para Incisivos y caninos superiores corresponderan

a.

Largo coronario: distancia entre el margen gingival, especificamente el cénit

dentario y el borde incisal de la corona, medida en milimetros.

Ancho coronario: distancia entre ambas superficies proximales, medida en

milimetros.

d.2) Variables Independientes:

d.2.1) Genero:

11



d.2.1.1) Definicion Conceptual
El concepto esta relacionado a una serie de variantes que conducen a ideas en

general, la diferenciacion de las especies.

d.2.1.2) Definicion Operacional

Masculino y femenino.

d.2.2) Edad:

d.2.2.1) Definicion Conceptual

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento

d.2.2.2) Definicion Operacional

Medida en afos.

d.2.3) Periodo académico:

d.2.3.1) Definicion Conceptual
Periodo o dias del afio habilitado para dar clases en una universidad, que suele

ser inferior en dias a un afo calendario.

d.2.3.2) Definicion Operacional
Alumnos que en el afio 2016-2017 estén cursando el cuarto o quinto afio de la

carrera de Odontologia en la Universidad Finis Terrae.

d.2.4) Hemiarcada maxilar de las piezas dentarias a Medir:

d.2.4.1) Definicion Conceptual
Es la mitad de una arcada, que se divide en dos partes desde la linea media

maxilar.

12



d.2.4.2) Definicién Operacional
La medida sera determinada en las piezas dentales entre la parte superior
derecha y superior izquierda

d.2.5) Dimension de la Arcada:

d.2.5.1) Definicion Conceptual
Espacio fisico de la distribucion en el maxilar de los dientes presentes en boca,

por las cuales tiene mayor o menor volumen.

d.2.5.2) Definicion Operacional
La dimension de la arcada sera clasificada en las siguientes categorias XS, S, M,
Ly XL

e) TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e.l) Toma de impresiones

Seleccionada la muestra, se procedera a tomar impresiones con alginato y

cubetas stock adecuadas para la arcada superior de cada participante.

El alginato (Alginplus, Major, Moncalieri- ITALIA) serd proporcionado y mezclado
por los tesistas de acuerdo a las instrucciones del fabricante, y para ello se
utilizaran una taza de goma y una espatula de alginato. Un vez preparado se
aplicara sobre la cubeta stock seleccionada y se tomara el registro de la arcada

superior.

Se contempla sélo una sesién para la toma de impresién, la cual durar4d 10
minutos. Las impresiones seran luego vaciadas con yeso piedra (Velmix, Miami,
EEUU).

13



Los modelos obtenidos seran analizados por los tesistas , con la finalidad de

asegurar su idoneidad para realizar las mediciones.

e.2) Calibracién Digital

Como instrumento de medicidn en los modelos se ocupara un calibrador digital de
alta precision (rango 0-150mm), modelo Absolute (Mitutoyo, lllinois, EEUU), el cual

utiliza variables cuantitativas escalares.

En cada pieza dental los tesistas realizaran las mediciones de ancho y largo con
el calibrador digital, registrando esta informacion en una ficha disefiada para

recopilar la informacion (Anexo 3).

Las mediciones seran realizadas por dos operadores que son los mismos tesistas,
y para evitar errores sistematicos cada pieza dental seleccionada en el modelo se

medira en dos ocasiones, una vez por cada tesista.

Los tesistas aleatoriamente elegiran las piezas dentales del lado izquierdo o
derecho del modelo, y mediran el ancho y largo vestibular del incisivo central,

incisivo lateral y canino.

Las medidas con el calibrador digital se haran de la siguiente manera:
- El Largo coronario: serd medida la distancia entre el margen gingival,
(especificamente el cénit dentario) y el borde incisal de la corona.
- El Ancho coronario: para realizar esta medicion y permitir que ésta sea
reproducible, el largo coronario se divide en tres porciones (cervical, media
e incisal). En el limite de la porcidon media e incisal sera medida la distancia

entre ambas superficies proximales .

14



En base a estas mediciones podremos calcular y tener una proporcion mas

precisa del ancho y largo que presentan las piezas dentarias en estudio.

e.3) Regla del 78% del Dr. Stephen Chu

Los operadores deberan determinar la proporcién individual de cada pieza

dentaria examinada en el estudio, y para esto mediran el ancho (mm) y largo

(mm) con el calibrador digital.

Teniendo estos datos se debe aplicar la formula matematica de
(Ancho Dentario Total)

(Largo Dentario Total) x 100, para obtener la proporcion individual de

cada diente estudiado.

El resultado de la proporcidon de cada pieza se comparara con la proporcion del Dr.
Stephen Chu (Regla del 78%) y se analizara en cuantos casos calza dicha

proporcidn con los sujetos examinados.

f) ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

- Los datos seran analizados con el programa Microsoft Office (version 2010,
Microsoft, Redmond, EEUU) donde se calculara la proporcion ancho/largo y
el promedio de ancho y largo de los incisivos centrales, incisivos laterales y

caninos.

- Se realizara estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central,

dispersion y posicion.

- Verificados los supuestos correspondientes se realizard un analisis

estadistico inferencial mediante pruebas paramétricas o no paramétricas.

15



Finalmente se establecera si existe una correlacion intraclase entre los
observadores y entre las técnicas propuestas para la determinacién de las

proporciones en el sector anterosuperior,

Los datos obtenidos se presentaran en gréficos y tablas.

16



RESULTADOS

l.- ANCHO DENTARIO

El ancho dentario promedio encontrado para caninos fue de 7,73 mm. , con

valores maximos y minimos de 8,6 mm y 6,5 mm respectivamente.

Para los incisivos laterales, se establecié un promedio de ancho de 6,35 mm., con
un ancho minimo de 5,38mm. y un ancho maximo de 7,9 mm.

En el caso de los incisivos centrales superiores el promedio para el ancho fue de
8,46 mm, con valores maximos y minimos de 9,8 mm y de 7,5mm
respectivamente.

Promedio de Ancho dentario

N W R O N 0 L

=

Central Lateral Canino

Figura N°1 grafico de promedio de Ancho dentario
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Los valores fluctian entre 6,35 y 9,8 mm, con las medidas menores

correspondientes a los incisivos laterales y las mayores a los incisivos centrales.

Il.- LARGO DENTARIO

El largo dentario promedio encontrado en caninos superiores fue de 9,1 mm en los
caninos. Para los caninos los valores maximos y minimos fueron de 11,37mm y

7,3mm.

En el caso de los incisivos laterales fue encontrado un promedio de largo de
8,32mm. El largo minimo encontrado en incisivos laterales fue 6,5 mm; mientras

gue el largo maximo fue 10,5mm.

Por otra parte encontramos un promedio de largo de 9,67mm en los incisivos
centrales. El largo minimo encontrado en incisivos centrales fue 7,3mm., mientras

gue el largo maximo fue 11,2 mm.

18



Grafico de promedio de Largo dentario

9,2

8,8
8,6
8,4
8,2

7,8

7,6
Central Lateral Canino

Figura N°2: Grafico de promedio de Largo dentario

Los valores fluctian entre 8,3 y 9,6 mm, con las medidas menores

correspondientes a los incisivos laterales y las mayores a los caninos.

[ll.- PROPORCIONES DENTARIAS

El promedio de las proporciones de ancho y largo calculadas para los caninos

superiores fue de 0,85, con un valor minimo de 0,62 y un maximo 1,00.

En relaciéon a los incisivos laterales superiores se encontré una proporciéon
promedio de 0,768, con valores de promedios minimos de 0,60 y maximos de
1,00.
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Para los incisivos centrales derechos el promedio de proporciones fue de 0,87,

con una proporcion minima de 0,71, y una maxima de 1,13.

Grafico de promedio de proporciones
dentarias

0,88
0,86

0,84
0,82

0,8
0,78
0,76
0,74
0,72

0,7

Central Lateral Canino

Figura N°3 Grafico de promedio de proporciones dentarias.

Las proporciones fluctian entre 0,76 y 0,87, y las razones menores corresponden

a los incisivos laterales y las mayores a los incisivos centrales.
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IV.- UTILIZACION DEL “PROPORTION GAUGE” Y SU FRECUENCIA DE
COINCIDENCIA CON LA POBLACION EN ESTUDIO

1.- Para los caninos superiores, las proporciones que coincidieron con la

propuesta del Dr. Chu considerada como normal alcanza a un 15%.

Canino

85%

Ocon Proporcion Chu  @Sin Proporcion Chu

Figura N°4 Grafico de porcentajes de las proporciones en los caninos.

2.- En el caso de los incisivos laterales superiores derechos, las proporciones que
coincidieron con las propuestas consideradas normales se encontraron en un 15

%.

Incisivo Lateral

85%

O con Proporcion Chu OSin Proporcion Chu

Figura N°5: Grafico de porcentajes de las proporciones en los incisivos laterales
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3.- En los incisivos centrales superiores derechos se hall6 coincidencia con las

proporciones propuestas en un 5 % de los casos.

incisivos centrales

O Con Proporcion Chu OSin Proporcion Chu

Figura N°6 Grafico de porcentajes de las proporciones en los Incisivos centrales
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DISCUSION

En la presente investigacion los promedios de proporciones de ancho/largo
dentario en las piezas antero superiores corresponden a 0,85 en el caso de los
caninos, 0,87 en los centrales, y 0,76 en los laterales.

Las mediciones que permitieron obtener esas proporciones fueron evaluadas en
pacientes para poder sentar precedentes que sean extrapolables a lo que

cualquier odontélogo pudiese encontrar en la practica profesional.

Se han realizado diversas investigaciones en relacion a las proporciones
dentarias, pero se hace dificil la comparacion y la busqueda de consensos cuando
se trata de definir cudles son las medidas que las coronas dentarias debiesen
presentar, ya que la metodologia empleada en éstas no es siempre igual. Esto
resulta evidente en los trabajos hechos de Sterrett, quien analizé la biometria
dentaria en pacientes mediante modelos de yeso, o en los de Magne, quien realizo
estudios similares en piezas extraidas con fotografias estandarizadas, los cuales
muestran diferencias de aproximadamente 1lmm tanto en ancho como largo

dentario.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, el ancho de los
caninos superiores tiene un valor promedio de 7.7 mm . Esto es cercano a los
valores presentados por Magne (de 7,9mm a 8,06mm). En relacion al largo de
estas piezas el promedio que estas piezas presentan es de 9,1 mm, valores que

son similares a las medidas que reportd Sterrett (10,06mm).

En el caso de los incisivos laterales, el promedio de ancho es de 6,3, muy préximo
a las mediciones obtenidas por Magne (7,07mm a 7,38mm). El promedio de largo
de estas piezas fue de 8,3mm, cuyos valores coinciden con Sterrett (7,79mm y
8,7mm).

El promedio de ancho de los incisivos centrales es de 8,45mm, valores un poco
inferiores a los presentadas por Magne (9,1mm a 9,24mm) pero coincidentes con
los encontrados por Sterrett (8,06mm a 8,59mm). A la vez, el promedio de largo de
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estas piezas es de 9,6, valores que también resultaron ser inferiores a los
descritos por Magne (11,69 mm) y coincidentes con los entregados por Sterrett
(9,39mm a 10,19mm).

En general, la biometria de ancho realizada en este estudio muestra similitud con
la realizada por Sterrett., pero como anticipamos se presentan diferencias

especialmente en el largo, pardmetro mas sensible a cambios.

A pesar de que se utilizaron criterios de exclusion, es posible que debido a los
multiples factores que pueden alterar el largo dentario (posicion de la encia o leves
desgastes), en conjunto con la influencia de las diferentes metodologias utilizadas
en dichas investigaciones, las diferencias en las mediciones individuales de ancho
y largo obtenidas por cada uno de los autores ya mencionados sean la causa de

las distintas proporciones que éstos reportan.

Los valores de ancho y largo dentario obtenidos en el presente estudio son
congruentes con la literatura, lo que permite prever que las proporciones dentarias
de nuestra poblacion también lo son, y resulta evidente que las proporciones
resultantes de las mediciones ya descritas, son muy parecidas a las que

investigaciones previas describen.

En el caso de los caninos, la razén entre el ancho y el largo es de 0,856, un poco
superior a lo encontrado por Miller de 0,83, y menor a lo descrito por Sterrett de

0,77 a 0,81 y a las proporciones mas altas presentadas por Magne de 0,81.

Los incisivos laterales mostraron proporciones de 0,76, valores similares a los
encontrados por Miller de 0,79 y a los presentados por Sterrett de 0,76 a 0,79.
Para estas piezas, también se puede agregar que las proporciones son similares a

los valores mas altos descritos por Magne de 0,79.

Por otra parte, los incisivos centrales mostraron proporciones de 0,87, coincidente
con las proporciones reportadas por Sterrett de 0,85 a 0,86 y con las descritas por

Miiller de 0,85 y con los numeros mas altos publicados por Magne de 0,87.

Tomando en consideracion todos estos datos podemos hacer una sintesis
diciendo que la poblacion en estudio tiene distintas proporciones de ancho/largo
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entre caninos, incisivos centrales y laterales, o que se debe considerar al

momento de realizar el plan de tratamiento.

En un intento por facilitarle al odontdlogo los procedimientos diagndsticos vy
restaurativos, el Dr. Stephen Chu lanz6 al mercado internacional, junto con Hu-
Friedy, una sonda de proporciones que entregaria la correcta relaciéon entre ancho
y largo coronarios, de manera simultanea, disminuyendo la subjetividad de utilizar
simplemente el criterio clinico. Este autor se basd en estudios propios y los
estudios de Magne y Sterrett para la fabricacién de este instrumento, utilizando

como referencia una proporcién de ancho/largo de 0,78.

A lo largo de la presente investigacion nos hemos cuestionado la utilizacion de tal
proporcion dentro de nuestra poblacion, especialmente respecto al uso de un solo

valor de proporcién para todo el grupo antero superior.

Considerando que los estudios en los que estd basada la sonda del Dr. Chu
indican que existen distintos valores de proporcidbn para caninos, incisivos
centrales y laterales, no existen parametros claros para poder definir el tamafio de
cada diente ni la valoracion de parametros individuales del paciente para poder

tomar una decision adecuada.

Sin embargo, durante la realizacion del presente trabajo, al revisar nuestros
resultados pudimos constatar que efectivamente las proporciones de ancho/largo
son distintas en cada pieza, que existen diferencias estadisticamente significativas

entre éstas y la proporcién entregada por el Dr. Chu.

Estos datos nos permiten pensar que para el diagnostico y tratamiento de los
caninos no podemos asegurar que la utlizacion de este método otorgue

resultados 6ptimos.

Hay diferencias relevantes desde el punto de vista estadistico, pero se puede ver
gque un porcentaje importante de la muestra no presenta las proporciones

propuestas por el trabajo del Dr. Chu, lo que seria relevante en la practica clinica.
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CONCLUSIONES

La existencia de los fenotipos periodontales se ha evaluado en numerosos
estudios, por lo que cabe destacar la necesidad de incorporar este concepto al
momento de enfrentarse a diferentes casos. Es decir, no guiarnos simplemente
por un valor de proporciones promedio en la poblacion, ya que cada paciente
significa un desafio particular y presenta caracteristicas gingivales y faciales

propias.

En relacidn a los datos presentados y confirmando nuestra hipotesis vemos que si
existen diferencias entre la poblacion adulta joven chilena y la proporcion
establecida por el Dr. Chu.

Considerando los resultados obtenidos en el grupo anterosuperior, se puede inferir
gue es necesario utilizar parametros adicionales para analizar las proporciones
dentarias; ya sea de forma individual como lo hace la sonda del Dr. Chu, o como
un elemento inmerso en un contexto mas grande como la sonrisa y el rostro,
considerando la estética y por supuesto la funcionalidad de todo el sistema, y por
este motivo se recomienda la utilizacion de esta proporcion sélo como herramienta

de referencia pero no como instrumento que determine conductas clinicas.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de

participar o no en una investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que
necesite a los investigadores y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1.-Objetivos de la investigacion

Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque cumple con las

caracteristicas requeridas que son:

e Ser chileno

e Ser estudiante de cuarto o quinto afio de odontologia en la
Universidad Finis Terrae

e Tener dientes naturales, sin caries, sin restauraciones, no presentar

inflamacioén en las encias.

El objetivo de este estudio es determinar cuantas personas tienen la proporcién

gauge establecida por el Dr. Chu en la poblacién chilena.

2.-Procedimientos de la investigacién: Metodologia

El siguiente estudio se procederda en la universidad Finis Terrae facultad de
odontologia, los tesistas por medio de una base de datos contactaran a los
voluntarios. Estos seran revisados por los mismos tesistas para saber si el
participante es apto para el estudio. Posteriormente se realizara la toma de
impresion con alginato y cubeta stock de la arcada superior e inferior del

voluntario. Sera solamente 1 sesién para la toma de impresién, que durara
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maximo 10 minutos. Las impresiones seran luego vaciadas con yeso piedra

y analizadas por parte de los tesistas.
Se registraran algunos datos de identificacion, contacto y talla de cubeta.

Estos datos, son confidenciales, se mantendran respetando el anonimato
del participante, y sélo seran de conocimiento de los investigadores.

3.- Beneficios

El beneficio que usted obtendra al participar en esta investigacion, sera
tener un mejor conocimiento de la proporcion de sus dientes, de acuerdo a
un parametro establecido como “estético” esto puede ayudarlo a tomar
futuras decisiones de acuerdo a su propia dentadura. Ademas, la
informacion que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer mas acerca de un posible método para determinar el ancho y largo

de una protesis fija unitaria de una manera confiable.

4.- Riesgos

La mala ejecucion de la técnica de impresion y mezclado del alginato por
parte del alumno puede ocasionarle disconfort durante la presencia de la
cubeta en boca incluyendo una sensacion de ahogo, ansiedad emocional y

estrés fisico de la articulacion temporomandibular.

Los efectos adversos sélo duran el momento de la toma de la impresién.

5.- Confidencialidad de la informacién
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La informacién obtenida se mantendrd en forma confidencial, los modelos
obtenidos por las impresiones no seran usados para ningun otro tipo de

investigacion o trabajo por parte de los alumnos.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y

conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

6.- Costos

Este estudio no tiene ningln costo asociado a los participantes

7.- Voluntariedad
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento
y retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.
Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste como alumno de

esta institucion y no se vera afectada su condicion académica.

Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la

informacion obtenida no sera utilizada.

8.- Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar
al Doctor David Rodriguez a través de su correo electrénico:

drodriguez@uft.cl. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico

de la Universidad Finis Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos
como participante en una investigacion médica, usted puede escribir al
correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que el
presidente, Dr. Patricio Ventura-JuncA lo derive a la persona mas

adecuada.
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9.- Declaracién de consentimiento

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo

retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio
gue surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa

para mi.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en

esta investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este

documento.

FIRMAS
NOMBRE PARTICIPANTE:

RUT PARTICIPANTE

FIRMA PARTICIPANTE NICOLAS ASPE AEDO

MARIA PAZ RODRIGUEZ ZANINOVIC

DIRECTOR DE LA FACULTAD

FECHA: [
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINGE IN BONGD MALUM

ANEXO 2

Facultad de Odontologia
INFORMACION DE MODELOS

Modelo

Iniciales
Voluntari
o

Central

Lateral

Canino

Ancho Largo

Ancho Largo

Ancho Largo

10

11

12

13

14

15
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UNIVERSIDAD
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VWINCE IN BOND MALUM

ANEXO 3

Facultad de Odontologia

INFORMACION DE MODELOS

#
Modelo

Proporciones
dentarias

Central

Lateral

Canino

Ancho Largo

Ancho

Largo

Ancho

Largo

10

11

12

13

14

15

16
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