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SUMMARY

UPPER INCISIVE SUM: STUDY OF A SANTIAGO
OF CHILE POPULATION SAMPLE

A clinical study of the measurements of the wide of
upper and lower incisives is made by a compass and
the results obtained from outpatients of the Hospital
J.J. Aguirre are compared with that of other authors.

Se realiza un estudio enel cual se hacen mediciones
en modelos de pacientes atendidos en la seccion de
Ortodoncia del Servicio Dental del Hospital José
Joaquin Aguirre, con el propdsito de comparar estos
resultados con los indices actualmente utilizados en
la clinica. Las mediciones corresponden al ancho
mesiodistal de los incisivos superiores e inferiores
y se realiza con un compdas de punta metdlica y un
calibrador. Se analiza el tamano individual de cada
diente, se compara con su homélogo y se analiza
el Indice Incisivo Se entregan los resultados con
los anélisis y se comparan con los de otros autores
extranjeros. Se entregan conclusiones del trabajo.

INTRODUCCION

La mayoria de las caracteristicas dentofaciales de
interés ortodéncico tienen un amplio margen de
variabilidad. En el hombre, el tamafo dentario
estd determinado en gran medida genéticamente
existiendo diferencias significativas en funcién de
la raza, el sexo y ciertos factores ambientales.
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Un importante aspecto del diagndstico en denticion
mixta es la valoracion de 1a relacion entre el tamaiio
mesiodistal de las piezas dentarias y 1a longitud de
la arcada disponible.

En denticion permanente es posible medir direc-
tamente el didmetro de todos los dientes, no asf en
denticion mixta en que ciertas piezas definitivas aun
no han erupcionado, por 10 que es necesario estimar
el tamano aproximado de los premolares y caninos
permanentes.

Para predecir el ancho mesiodistal de premolares y
caninos existen diferentes métodos entre los cuales
estdn aquellos que utilizan 1a suma de los incisivos
permanentes, por ejemplo los planteados por Moyers
y Tanaka.

Adem4s, esta suma es utilizada para determinar
otros aspectos de las arcadas dentarias como por
ejemplo macrodoncia, microdoncia o tamafio normal
de los dientes (Mayoral), como también para deter-
minar el ancho de la arcada a nivel de los 1° molares
y 1° premolares superiores (Pont).

Muchas de estas mediciones y métodos son también
utilizados por nosotros en la clinica diaria. Hemos
observado clinicamente que las caracteristicas
propias de nuestra poblacién tienen variaciones en
relacion a los promedios utilizados internacional-
mente en esos andlisis. Segin Hotz la suma incisiva
superior a los 32 mm. se puede considerar como un
valor promedio alto para la poblacién Suiza
(europea).

Por esta razon creemos necesario realizar estudios
en nuestro medio que nos lleven a conocer si
ciertamente €stos promedios se adaptan a nuestros
pacientes o si por el contrario debemos utilizar
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nuevos parametros.
OBJETIVO GENERAL

Estudiar el Indice Incisivo Superior e Inferior en
pacientes atendidos en la seccion de Ortodoncia del
Servicio Dental y Méxilofacial de Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, para determinar si nuestra
poblacién se adapta a los promedios utilizados
actualmente en clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el ancho mesiodistal de 10s incisivos
superiores e inferiores en los pacientes selec-
cionados, segun sexo.

Determinar en Indice Incisivo Superior e Inferior
en los pacientes seleccionados, segun sexo.
Comparar los datos obtenidoscon los promedios
internacionalmente usados.

Determinar el nimero de dientes que difieren en
tamafio con su homoélogo.

MATERIALES Y METODOS

‘Se realizo el estudio en 587 modelos obtenidos de
pacientes atendidos en la seccion de Ortodoncia
del Servicio Dental y Maixilofacial del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile.

En estos modelos se efectuaron mediciones con la
ayuda de un compds de punta metilica y se corro-
boraron con un calibrador metélico.

Se midieran los incisivos superiores ¢ inferiores
que no presentaban caries, obturaciones, anomalias
de forma u otro elemento que pudiese alterar el
tamafio real del diente.

Se analizaron individualmente el tamaiio de los
incisivos superiores e inferiores segun sexo, asi como
el Indice Incisivo Superior e Inferior (suma incisiva),
ademas de determinar diferencia de promedios entre
dientes homdlogos.

10

RESULTADOS

1. El didmetro mesio-distal de los incisivos de
los pacientes estudiados arrojo un promedio de:

- incisivo central superior : 9.2 mm.
- incisivo lateral superior : 7,4 mm.
- incisivo central inferior : 5.9 mm.
- incisivo lateral inferior : 6.6 mm.

Tabla N° 1
Tamaiio promedio de cada diente en el maxilar
superior, segin sexo.

1.2 1.1 2.1 2.2
mujer 7,35 9,12 1,35 7,35
hombre 7,48 9,34 9,32 7,49
promedio 7,41 9,23 9,22 7.42

Tabla N° 2
Tamaiio promedio de cada diente en el
maxilar inferior, segin sexo:

4.2 4.1 3.1 3.2
mujer 6,53 592 5,92 6,65
hombre 6,68 6,02 6,02 6,68
promedio 6,6 397 5,97 6,6

2. La suma incisiva arrojé un promedio de:

sexo masculino:
suma incisiva superior 33,61 mm.
suma incisiva inferior 25,41 mm.

Sexo femenino:
suma incisiva superior 32,94 mm.
suma incisiva inferior 24,93 mm.

Tabla N° 4
Promedio del Indice Incisivo Superior e Inferior
segun sexo:

LIS [LLL

mujer 32,94 2493
hombre 33,61 25,41
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3. Seencontr6 un indice incisivo superior y un indice
incisivo inferior aumentado con respecto a la
norma, lo que indica que debemos adecuar esa
medida a nuestra poblacién :

Tabla N° 3
Comparacion con otros autores del didmetro
mesio distal de incisivos superiores e inferiores:

1121 1222 4.13.1 4232

Greiwe y Seipel 8,5 6,6 53 58

Aprile 9.0 6,4 54 59
Cubero y col. 8.8 6.9 54 6,0
Sufrez y Montoya 9,2 13 3.9 6.6
Nacional 923 742 597 6,6

4. Respecto a la diferencia entre homélogos, esta
se presentd principalmente entre incisivos
laterales superiores pero solo en el 10% de los
individuos.

Tabla N° §
Numero de dientes que difieren con su
homologo en el maxilar superior:

12-22 1.1-2.1
mujer 35 (10,6%) 10 (3%)
hombre 28 (10,8%) 7 (2,7%)
Tabla N° 6

Nuamero de dientes que difieren con su
homologo en el maxilar inferior:

42-3.2 4,1-3,1
mujer 16 (4,8%) 7(2,1%)
hombre 18 (7%) 5(1,9%)
DISCUSION

Al realizar el andlisis del didmetro mesiodistal de
los incisivos superiores e inferiores se encontré un
promedio de 9,2 mm. para el incisivo central
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superior, 7,4 mm. para el incisivo lateral superior,
5,9 mm. para el incisivo central inferior y 6,6 mm.
parael incisivo lateral inferior (tabla N°1 y N°2). Al
hacer el estudio segiinel sexo se encontré un mayor
didmetro mesiodistal de los incisivos centrales y
laterales superiores e inferiores en el sexo masculino
con respecto al sexo femenino.

Al comparar estos resultados con los de otros
autores podemos decir que hubo coincidencia en
cuanto aque el sexo masculino presentaba mayor
tamano de los incisivos superiores ¢ inferiores. Esto
coincide con lo expresado por Graber en que el
didmetro mesiodistal es mayor en hombres que
en mujeres. Respecto al Indice Incisivo, estos valores
encontrados son mayores a los hallados en estudios
realizados por Grewe y Seipel, Aprile, Cubero y col,
Sudrez y Montoya (tabla N° 3). En estos trabajos,
las mediciones también se hicieron en pacientes
atendidos en servicios de Ortodoncia.

El promedio para la suma incisiva superior encon-
trado en este trabajo fue de 32,9 mm. para el sexo
femenino y 33,6 mm. en el sexo masculino y para la
suma incisiva inferior fue de 24,9 mm. para el sexo
femenino y 25,4 mm. para el sexo masculino. El
indice en el sexo masculino fue ligeramente mayor
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(tabla N° 4).

El criterio usado por los ortodoncistas interna-
cionalmente es que el Indice Incisivo Superior oscila
entre 28 mm. y 32 mm., sin embargo el promedio
encontrado por nosotros estd por encima de éste
(33 mm.) lo que quiere decir que esta norma no se
adapta a nuestro medio. Respecto al Indice Incisivo
Inferior éste oscila entre 21 mm. y 25 mm vy lo
encontrado en este estudio es de 25 mm. lo que
indica que se encuentra en el limite superior

Esto refleja que la tendencia de éstos pacientes es
que sus dientes sean de tamaiio algo mayor de lo
que podria ser el promedio establecido.

Respecto al nimero de dientes que difieren con su
homdlogo, encontramos que esto se reflejé en un
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mayor porcentaje entre los incisivos laterales en el
maxilar superior (tabla N° 5) como en el maxilar
inferior (tabla N°6) siendo mayor el porcentaje de
dientes que difieren en el maxilar superior , no
encontrando una diferencia estadisticamente
signiﬁéatjva entre los resultados. Segun el sexo
también hubo una ligera diferencia no siendo
significativa.

Por lo tanto creemos que los valores aislados y
las desviaciones del promedio deben considerarse
siempre como indicaciones, las cuales, sinembargo,
se deberfan interpretar solamente en el marco del
cuadro clfnico total. Como en todas las desviaciones
del valor promedio s6lo poseen verdadera
importancia los resultados de mediciones extremas,
por ejemplo sumas incisivas superiores mayores
de 34 mm. En tales casos el planteamiento de la
terapéutica se concentrard directamente sobre la
decision de expansién o extraccion.
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