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Latino-Americana.

Width/length ratios of clinical crowns of maxillary anterior teeth
in a Latin-American cohort.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las dimensiones de las coronas clinicas de los dientes
anteriores del maxilar con respecto al ancho, longitud y proporcion
del ancho/longitud; y determinar si existe una correlacion entre estos
parametros, asi como con la altura facial en una poblacion Latino-
Americana. Material y métodos: Este estudio fue observacional de
tipo transversal, se seleccion6 una muestra de 94 estudiantes de ambos
sexos entre 17 y 28 afios de edad. Se evalu6 en modelos confeccionados
de yeso el ancho, la longitud y la proporcion entre ancho/longitud del
incisivo central (IC), lateral (IL) y canino (CA) superior derecho, asi
como también se determiné clinicamente la altura facial utilizando
un Vernier digital. Resultados: La longitud promedio de las coronas
clinicas (en mm) de varones versus mujeres fue del IC: 10.36 versus
9.45; IL: 8.90 versus 8.24 y CA: 10.37 versus 9.43; mientras que
el ancho promedio fue del IC: 8.44 versus 8.16; del IL: 7.00 versus
6.78 y del CA: 8.26 versus 8.00. La proporcion promedio del ancho/
longitud de las coronas clinicas de los varones versus mujeres fue del
IC: 0.81 versus 0.86; IL: 0.78 versus 0.82 y CA: 0.80 versus 0.85. Se
obtuvieron diferencias significativas del ancho, longitud y la proporcion
del ancho/longitud de estas coronas por género (p < 0.05). Ademas
se encontrd una correlacion positiva entre las dimensiones de estos
dientes, mientras que se obtuvo una correlacion relativa con la altura
facial. Conclusion: Los resultados indican que en varones y mujeres
la proporcion del ancho/longitud promedio de las coronas clinicas de
los dientes anterosuperiores es 0.82; ademas del ancho, la longitud de
éstos es mayor en los varones y existe una correlacion positiva entre las
dimensiones dentarias, todo ello nos puede servir como pautas para el
plan de tratamiento, procedimientos clinicos estéticos en odontologia
restauradora para nuestra poblacion.

Palabras clave: Estética, corona clinica, diente, corona del diente,
denticion, estética dental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the dimensions of clinical crowns of maxillary
anterior teeth in terms of width, length, and width/length ratio, and to
determine whether there is a correlation between these parameters and
facial height in a Latin American cohort. Material and methods: 4n
observational cross-sectional study was conducted, in which a sample
of 94 students of both sexes, aged between 17 and 28 years old, was
selected. Plaster models were used to measure the width, length, and
width/length ratio of the central incisor (CI), lateral incisor (LI) and
upper-right canine (CA); facial height was also measured using a digi-
tal Vernier caliper. Results: The average length of the clinical crowns
(in mm) for males versus females was CI: 10.36 versus 9.45; LI: 8.90
versus 8.24 and CA: 10.37 versus 9.43; the average width was CI: 8.44
versus 8.16; LI: 7.00 versus 6.78 and CA: 8.26 versus 8.00. The average
width/length ratio of the clinical crowns of males versus females was
CI: 0.81 versus 0.86; LI: 0.78 versus 0.82 and CA: 0.80 versus 0.85.
Significant differences in the width, length, and width/length ratio of
these crowns were found between the sexes (p < 0.05). Furthermore, a
positive correlation was found between the dimensions of these teeth,
and a relative correlation with facial height. Conclusion: The results
suggest that, in both men and women, the average width/length ratio
of the clinical crowns of upper anterior teeth is 0.82; Furthermore, the
width and length of these teeth is greater in males and there is a posi-
tive correlation between the dental dimensions. Together these findings
can serve as guidelines in planning the treatment and clinical aesthetic
procedures used in restorative dentistry for our cohort.

Key words: Aesthetics, clinical crown, tooth, tooth crown, dentition,
dental aesthetics.
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INTRODUCCION

n los Gltimos anos, los profesionales en odontologia

han utilizado patrones estéticos en el restablecimiento
morfoldgico y arménico de los dientes anteriores superio-
res encontrados en estudios que se han realizado en otras
poblaciones acorde con otras razas, biotipos.!? Dichos
patrones no han sido ajustados a nuestra poblacién y se
han tomado como referentes para los procedimientos
odontoldgicos estéticos en los pacientes.

La estética en odontologia es el arte de crear, re-
producir, copiar y armonizar las restauraciones con las
estructuras dentarias y anatémicas circunvecinas, de
modo que el trabajo restaurado resulte bello, expresivo
e imperceptible.’? La estética dental es a menudo lo que
motiva a los pacientes a buscar atencién para obtener
unas restauraciones mds atractivas.* Frecuentemente
éstos acuden al clinico en bisqueda de restauraciones
compatibles con los estdndares de la estética dental, sobre
todo cuando requieren rehabilitarse dientes que durante
mucho tiempo hayan padecido trastornos funcionales y
estéticos significativos.* Nuestra funcién como profesio-
nales de la salud es restaurar, mejorar o crear una estética
aceptable para servir mejor a las necesidades de los pa-
cientes.*>* Los profesionales en odontologia actualmente,
aparte de buscar la salud y la funcién en sus pacientes,
buscan algo muy relevante como es el resultado estético
restaurativo final correspondiente al tamano, proporcién,
forma, disposicion y armonia de las coronas clinicas de
los dientes anteriores-superiores y de sus tejidos circun-
dantes para lograr una sonrisa estéticamente satisfactoria
y agradable.>8

Es importante conocer las dimensiones y proporciones
de las coronas clinicas (que esta dada por la extension
de cobertura de la encia sobre la corona) de los dientes
anteriores del maxilar de un sector poblacional, debido
a que éstas son caracteristicas particulares de su belleza
natural, de esta forma se ofrecen enormes prerrogativas
para lograr o conservar el aspecto mds conveniente en la
apariencia de las personas, lo que producira resultados
placenteros, denominados estéticos.>? Las dimensiones
con respecto al ancho, longitud y a la proporcién del
ancho/longitud (que se obtiene dividiendo el ancho de
la corona por su longitud) de las coronas clinicas de los
dientes anteriores del maxilar en las personas, consti-
tuyen una parte de los rasgos de lo que en su conjunto
podria denominarse belleza natural para su especie.’
Asumiendo que existen variaciones de estas caracteristi-
cas por género y por etnia, aun en el mismo individuo;
es importante conocer estos aspectos y adaptarlos a la

labor odontolégica para cumplir satisfactoriamente con
las demandas de la estética y funcionalidad de la pobla-
cion.!" Las dimensiones morfolégicas de la corona clinica
como la longitud y el ancho pueden variar; sin embargo,
las proporciones representadas por el ancho/longitud
de los dientes anterosuperiores de un sector muestran
cierta estabilidad, lo que hace trascendente conocer
estos aspectos morfoldgicos de las diversas poblaciones
especificas, a las cuales el profesional en odontologia le
corresponde atender.>11/12

Entre los criterios objetivos de la estética dental natu-
ral, las dimensiones y proporciones de los dientes ante-
riores del maxilar han desempenado un papel importante
en la restauracion estética odontoldgica.> Las dimensiones
con respecto al ancho, longitud y la proporcién del an-
cho/longitud de las coronas clinicas y anatémicas de los
dientes anterosuperiores pueden encontrarse en estudios
previos de varios autores.'3-1® Hay que tener en cuenta
que los datos obtenidos en estos estudios previos, en
cuanto a las dimensiones y proporciones de las coronas
de los dientes anterosuperiores se han realizado en otras
poblaciones con otras caracteristicas anatémicas, por lo
tanto no se pueden generalizar estos resultados a otros
grupos poblacionales.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar
las dimensiones de las coronas clinicas de los dientes
del maxilar anterior con respecto al ancho, longitud y
proporcién del ancho/longitud y determinar si existe
una correlacion entre estos parametros asi como con la
altura facial en una poblacién Latino-Americana, de raza
mestiza. Se hipotetizé que existe una correlacién entre las
dimensiones con respecto al ancho, longitud y proporcién
del ancho/longitud de los dientes anterosuperiores asf
como con la altura facial.

MATERIALY METODOS
Diseno

Se realizé un estudio observacional analitico de tipo
transversal disefiado seglin los requerimientos de la pauta
de chequeo STROBE."”

Poblacion

Participaron 94 estudiantes (54 del género masculino y
40 del género femenino) con edades entre los 17 anos
a los 28 anos de una poblacién de pregrado, de los cin-
co primeros anos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),
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Lima, Pert, durante los meses de agosto-septiembre del
ano 2015.

Tamaiio de muestra

Para determinar el tamano de la muestra se consider6
un universo de 319 estudiantes, un nivel de confianza
de 95%, un error de 5% y una desviacién estandar de
30% que fue tomada de los antecedentes del estudio. Se
estimé una muestra de 94 estudiantes, luego se determiné
mediante un muestreo probabilistico de tipo estratificado
la cantidad de estudiantes de cada afno, una vez obtenida
esta cantidad se selecciond con la ayuda de la tabla de
nimeros aleatorios a los alumnos en la lista que se tuvo
por cada afo de estudio.

Criterios de inclusion

Los sujetos no debieron tener los incisivos centrales, late-
rales y caninos superiores derechos rotados o desgastados
severamente, fracturados o restaurados. Tampoco tener
alteraciones gingivales o periodontales, fractura, asimetria
facial o que hayan sido sometidos a algtn tipo de cirugfa
facial. Todos los estudiantes seleccionados tuvieron los
incisivos centrales, laterales y caninos superiores del sector
derecho en buen estado, simetria facial; si no cumplian
con nuestros criterios de inclusion se selecciona al estu-
diante siguiente de nuestra lista que tenfamos por cada
afo de estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio sujetos con ausencia de los
incisivos centrales, laterales y caninos superiores; sujetos
que hayan sido sometidos a un tratamiento conservador
o reemplazo protésico para sus dientes anterosuperio-
res; sujetos que presenten tratamiento ortodéncico en
el sector anterosuperior; sujetos sometidos a cirugia
ortognatica.

Consideraciones bioéticas

A los participantes en el estudio se les explicaron todos
los aspectos concernientes a la investigacion, asegurdn-
doles que la misma no implicaba dano fisico ni moral
alguno, que los datos personales recogidos durante la
misma serfan de uso confidencial y que se les respetaba
su autonomia para decidir abandonar la misma cuando
fuese su deseo. Estos aspectos quedaron recogidos en
una declaracién de consentimiento informado que fue

firmada por los integrantes de la muestra estudiada. De
esta manera se tuvo en cuenta los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos consignados
en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial.®

Determinacion de las dimensiones y proporciones del
ancho/longitud de las coronas clinicas de tres grupos
de dientes anteriores del maxilar

Para determinar las dimensiones (longitud, ancho) y la
proporcion del ancho/longitud de los dientes anteriores
del maxilar, se tomaron impresiones con alginato de tipo
tropicalgin (Zhermack, Italia) con cubetas metdlicas criba-
das (Zhermack, Italia) a la arcada del maxilar superior, se
tuvo especial cuidado en copiar perfectamente el sector
anterosuperior derecho, enseguida se realizé el vaciado
en yeso de tipo Elite Rock Fast (Zhermack, Italia).

Luego, se determind la longitud y el ancho del incisivo
central, lateral y canino superior derecho en los modelos
de yeso, utilizando el método propuesto por Sterrett et
al' (Figura 1).

Se evalué de forma cuantitativa la variable de la
longitud de los incisivos y el canino, trazando lineas
verticales con un lapiz de punta fina (Faber-Castell,
Alemania), comprendidos del margen cervical a la parte
mas incisal de los incisivos y a la punta del canino, estas
lineas fueron paralelas a los ejes largos de las coronas
y perpendiculares a la lineas trazadas para determinar
el ancho de la corona, y se midi6 utilizando un Vernier
digital (Truper, México) la longitud dental en milimetros

Figura 1. Diagrama de la medicion de los dientes anteriores del
maxilar. Medida de la longitud (L) del incisivo central, lateral y ca-
nino derecho comprendida entre el punto mas apical hasta el punto
mas cercano al borde del incisal o punta de cuspide (paralelo de eje
largo del diente). Medida del ancho (W) dentario comprendido entre
los puntos mas extremos (perpendicular al ¢je largo del diente) de los
dientes anteriores del maxilar.
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y se anot6 en una ficha de datos. Se evalu6 también de
forma cuantitativa la variable del ancho de los incisivos
y el canino, trazando lineas horizontales con un lapiz
de punta fina (Faber-Castell, Alemania), comprendidos
entre los puntos mas extremos de los dientes, esta linea
tuvo que ser perpendicular a la linea trazada a la longi-
tud de la corona, y se midi6 con el mismo Vernier digital
(Truper, México) el ancho de la corona en milimetros y
se anot6 en la misma ficha de datos. Posteriormente se
determind la proporcién dentaria individual dada entre
el ancho sobre la longitud (ancho/longitud) de los dientes
anterosuperiores por género. También se evalué la altura
facial, con la ayuda de un dispositivo posicionador de la
cabeza,? se marcé en el rostro con un plumén de punta
fina (Faber-Castell, Alemania) los puntos ofrion y gnation,
y se midi6 utilizando un Vernier digital (Truper, México)
la altura facial en milimetros y se anot6 en la misma ficha
de datos (Figura 2).

Para calibrar nuestro instrumento se realizaron tres
medidas consecutivas en los 10 primeros modelos con-
feccionados y de tal forma mejorar la técnica y determi-
nar la reproducibilidad. Las medidas dimensionales no
tuvieron que diferir por més de 0.2 mm. De esta forma
los tres grupos de los dientes anteriores del maxilar en los
modelos restantes fueron medidos. Todas las mediciones
fueron realizadas por un solo investigador para evitar el
sesgo y la discrepancia de criterios.

Figura 2.

Determinacion de las dimensiones
y proporciones del ancho/longitud
de las coronas clinicas de tres gru-
pos de dientes anteriores del maxi-
lar. A. Calibrador tipo Vernier di-
gital (Truper, México). B. Medida
de la longitud de la corona clinica
de los dientes anterosuperiores con
el Vernier digital. C. Medida del
ancho de la corona clinica con el
Vernier digital en los modelos con-
feccionados. D. Medida de la altu-
ra facial del punto ofrion al gnation
con el Vernier digital.

Analisis de datos

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS
27 (IBM Company, Estados Unidos), para obtener el
analisis descriptivo (tablas de frecuencia y graficos) de
las variables y el andlisis correlacional utilizando pruebas
estadisticas. El analisis se realiz6 mediante la prueba esta-
distica de T-Student para determinar la diferencia de las
dimensiones y proporciones de las coronas clinicas entre
varones y mujeres; también se utiliz6 la prueba correla-
cional de Pearson para determinar la correlacion de las
dimensiones o proporciones de las coronas clinicas entre
los dientes anterosuperiores, y también con la altura facial.

RESULTADOS

La longitud promedio de las coronas clinicas en milimetros
(mm) de los varones versus mujeres fue del incisivo central
(IC): 10.36 versus 9.45; incisivo lateral (IL): 8.90 versus
8.24 y canino (CA): 10.37 versus 9.43. El ancho prome-
dio de las coronas clinicas (en mm) de los varones versus
mujeres fue del IC: 8.44 versus 8.16; IL: 7.00 versus 6.78
y CA: 8.26 versus 8.00. Todas las medidas de la longitud
y el ancho de los dientes fueron significativamente ma-
yores para los varones respecto a las mujeres (p < 0.05).
Se encontr6 también una diferencia estadisticamente
significativa entre el promedio de la altura facial medida
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Cuadro I. El promedio (en mm), la desviacion estandar de las dimensiones de los tres grupos de dientes anteriores del maxilar,

la altura facial (en cm) de los sujetos por género.

Grupo de dientes anterosuperiores

Central Lateral Canino Sujeto
Género Altura Ancho Altura Ancho Altura Ancho Altura facial
Varones 10.36 (0.63) 8.44 (0.49) 8.90 (0.60) 7.00 (0.44) 10.37 (0.79) 8.26 (0.45) 134.08 (6.75)
* * * * * * *
Mujeres 9.45(0.53) 8.16 (0.45) 8.24 (0.63) 6.78 (0.50) 9.43 (0.69) 8.00 (0.34) 128.56 (5.68)
*p < 0.05.

Cuadro II. El promedio (en mm), la desviacion estandar

de las proporciones del ancho/longitud de los dientes
anteriores del maxilar por género.

Grupos de dientes

Género Central Lateral Canino
Varones 0.81(0.05) 0.78 (0.05) 0.80 (0.06)
* * *
Mujeres 0.86 (0.05) 0.82 (0.07) 0.85(0.07)
*p < 0.05.

en centimetros (cm) de los varones respecto a las mujeres
que fue respectivamente: 134.08 versus 128.56. También
se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre el promedio de la altura facial de los varones res-
pecto a las mujeres (p < 0.05) (Cuadro ).

La proporcion promedio de las coronas clinicas (en
mm) del ancho respecto a la longitud (ancho/longitud)
de los varones y las mujeres del incisivo central superior
fue: 0.81 versus 0.86; del incisivo lateral fue: 0.78 versus
0.82 y del canino fue: 0.80 versus 0.85 respectivamente.
Todas las proporciones del ancho respecto a la altura de
los dientes fueron significativamente mayores para las
mujeres respecto a los varones (p < 0.05) (Cuadro ).

Se obtuvo una correlacion positiva (p < 0.05) entre
las dimensiones con respecto al ancho, longitud y la
proporcién ancho/longitud de las coronas clinicas de los
tres grupos de dientes anteriores del maxilar. También se
obtuvo una correlacién positiva entre la longitud coronal
de los dientes con la altura facial. Se encontré una co-

rrelacién relativa entre el ancho y la proporcién ancho/
longitud de los grupos de dientes con la altura facial de
la muestra total (Cuadros Il y IV).

DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue analizar
las dimensiones de las coronas clinicas de los dientes
anteriores del maxilar con respecto al ancho, longitud
y proporcién del ancho/longitud; y determinar si existe
una correlacion entre estos parametros asi como con la
altura facial.

Los resultados del presente estudio indican que las
dimensiones con respecto al ancho y a la longitud de las
coronas clinicas relacionadas con el género son similares
a las de otros estudios. Sterrett et al.’ y Gillen et al.*
encontraron diferencias significativas en las dimensio-
nes de las coronas clinicas de los dientes anteriores
superiores con respecto al género. Similar al presente
estudio, donde las dimensiones con respecto al ancho
y a la longitud de las coronas clinicas en los varones
fueron significativamente mayores que en las mujeres.
Se obtuvieron resultados similares a pesar de trabajar
en diferentes grupos étnicos.

Sterrett et al., " Chu??y Duarte et al.?! analizaron las
proporciones del ancho/longitud de las coronas clinicas de
un grupo de dientes anteriores superiores, donde demos-
traron que la proporcién del ancho/longitud de este grupo
de dientes resulté en un 81, 78 y 82% respectivamente.
Similar a los resultados obtenidos en el presente estudio
donde la proporcion del ancho/longitud de las coronas
clinicas fue en un 82%. Se observa cierta variacién en los
resultados, esto puede ser debido a que los estudios se
realizaron en diferentes grupos poblacionales.
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Cuadro III. Correlacion entre la longitud de los dientes anteriores del maxilar con la altura facial de la muestra total.

Coeficientes de correlacion: muestra Total-mestiza N = 94

Central Lateral Canino Altura facial

Central - 0.638 0.874 0.398

- 0.0001* 0.0001* 0.0001*
Lateral - - 0.699 0.272

- - 0.0001* 0.008*
Canino - - - 0.309

- - - 0.002%*

Altura facial - - - -
*p <0.05.

Cuadro IV. Correlacion entre la proporcion ancho/longitud de los dientes anteriores del maxilar con la altura facial

de la muestra total.

Coeficientes de correlacion: muestra Total-mestiza N = 94

Central Lateral Canino Altura facial

Central - 0.536 0.639 -0.275

- 0.0001* 0.0001* 0.007*
Lateral - - 0.516 -0.049

- - 0.0001* 0.641
Canino - - - 0.062

i - . 0.556

Altura facial - - - -
*p <0.05.

En el presente estudio se correlacionaron también
las dimensiones del diente con la altura facial. Entre
los resultados se encontré una correlacién positiva
absoluta entre la longitud del diente y la altura facial,
pero en cuanto al ancho y la proporcién del ancho/
longitud se encontré una correlacién relativa con res-
pecto a la altura facial. Sterrett et al.'? relacionaron las
dimensiones y proporciones del ancho/longitud de los
dientes anterosuperiores y la altura del sujeto, donde
no obtuvieron una correlacién positiva. No hay estudios
que correlacionen las dimensiones y proporciones de
las coronas clinicas con la altura facial.

En los estudios de otros autores*'%22 encontraron
una diferencia significativa con respecto a la proporcién
del ancho/longitud del canino. Mientras que en el pre-
sente estudio se encontré una diferencia significativa
de los tres grupos de dientes anteriores del maxilar
con respecto a la proporcién del ancho/longitud de las
coronas clinicas por género. Esto puede deberse a los
diferentes tipos poblacionales en donde se realizaron
los estudios.

Se encontré una correlacién positiva entre las
dimensiones con respecto al ancho, longitud vy las
proporciones del ancho/longitud de todos los grupos
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de tres dientes de la muestra. Similar al resultado ob-
tenido por Sterrett et al.’® donde también se obtuvo
una correlacién positiva.

CONCLUSION

Los resultados indican que en varones y mujeres la
proporcién del ancho/longitud promedio de las coronas
clinicas de los dientes anterosuperiores es 0.82. El ancho
y la longitud de estos son mayores en los varones que en
las mujeres. Ademas existe una correlacién positiva entre
las dimensiones en cuanto al ancho, longitud y proporcién
del ancho/longitud de estos dientes, mientras que hay
una correlacién relativa con la altura facial; estos datos
pueden servir al clinico como pautas en la elaboracion de
un correcto plan de tratamiento y ejecucion de procedi-
mientos clinicos estéticos en odontologia restauradora y
cirugfa periodontal con alto grado de éxito y previsibilidad
para nuestra poblacién. Se recomienda realizar mayores
estudios comparativos en comunidades mas amplias y
especificas (grupos étnicos y raciales). Esto nos permitird
la extrapolacion de los resultados de una forma mas
confiable a la poblacién en general.
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