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RESUMEN

Introduccion: Al posicionar dientes artificiales en una prétesis completa, el profesional
sigue pautas especificas. Sin embargo, hasta la fecha, la literatura no ha definido de
manera concluyente protocolos para la determinacioén del ancho de estos elementos. Es
viable establecer correlaciones entre diversas mediciones faciales y el ancho intercanino
con el proposito de asegurar la alineacion, posicion y tamafio apropiados de los dientes

artificiales.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar la informacion relacionada con las
distintas medidas faciales empleadas para determinar el ancho intercanino mediante una
revision de la literatura para una correcta seleccion de los dientes artificiales en protesis

completa.

Métodos: Esta revision siguid las directrices PRISMA-ScR y selecciond cuidadosamente

27 estudios relevantes de los 735 identificados hasta septiembre de 2023.

Resultados: Se incluyeron 27 estudios, en su mayoria con participantes de poblacion
asiatica y caucasicas. Los puntos de referencia faciales mas cominmente asociados con
el ancho intercanino fueron la distancia interalar, intercomisural, intercantal e interpupilar

y dos nuevos pardmetros como la distancia intercondilar y el pabellon auricular.

Conclusiones: La literatura presenta limitados estudios sobre el ancho intercanino
basados en parametros faciales, especialmente en poblaciones edéntulas. Se sugiere la
consideracion de varios pardmetros guia, teniendo en cuenta variaciones étnicas y de

género en la rehabilitacion de pacientes edéntulos.

Palabras clave: Ancho intercanino, Puntos de referencia facial, Parametros

antropométricos
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ABSTRACT

Background: When placing artificial teeth in a complete prosthesis, the professional
follows specific guidelines. To date, the literature has not conclusively defined protocols
for determining the width of these elements. However, it is feasible to establish
correlations between various facial measurements and intercanine width to ensure proper

alignment, position, and appropriate size of artificial teeth.

Objective: This study aims to analyze information related to various facial measurements
used to determine intercanine width through a literature review for the proper selection

of teeth in complete dentures.

Methods: The review followed PRISMA-ScR guidelines and carefully selected 27

relevant studies from the 735 identified by September 2023.

Results: Twenty-seven studies were included, mostly with Asian and Caucasian
participants. Facial reference points most commonly associated with intercanine width
were interalar distance, intercomisural distance, intercanthal distance, and interpupillary

distance and two new parameters such as intercondylar distance and pinna.

Conclusions: The literature presents limited studies on intercanine width based on facial
parameters, especially in edentulous populations. Consideration of various guiding
parameters is suggested, taking into account ethnic and gender variations in the

rehabilitation of edentulous patients.

Keywords: Intercanine Width, Facial Landmarks, Anthropometric Parameters.
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VERSION INGLES - NOMBRE DE LA REVISTA

I INTRODUCTION

Edentulism affects individuals of all races, with a reported average incidence of 60% by the age of 60
worldwide.(1) In this context, the oral rehabilitator aims to preserve the residual elements of the
stomatognathic system and restore functionality with optimal dentolabial relationships to achieve
appropriate aesthetics. This, in turn, preserves the emotional integrity of the patient, as these factors

significantly impact quality of life.(2-5)

When making a complete prosthesis, the positioning of artificial teeth is of utmost importance and should
be based on three main points: anatomical, physiological, and biomechanical factors(6), providing adequate
lip support and a harmonious profile.(4,7—11) It has been reported that placing artificial teeth as close as
possible to the original natural tooth locations provides a more aesthetically pleasing appearance. This
approach also enhances patient comfort and satisfaction.(3,12,13) Clinicians select artificial teeth
considering width and height. While the smile line and upper lip length are reliable anatomical parameters
for choosing the height of upper anterior teeth, determining the width of these teeth becomes a more
intricate process.(5,14,15) The literature indicates that the most predictable factor in choosing the width of

the anterior teeth depends on the position of the canine.(3,16)

The term "intercanine width" has been identified in the literature as a term incorrectly used by various
authors, as they employ it indiscriminately without considering the measurement axis (transverse or
perimetric) or the choice of anatomical points for these measurements. The precise definition establishes
that "intercanine width" is the transverse, horizontal measurement between the cusp tips of the canines. The
term '"intercanine distance" is considered acceptable when the above-mentioned parameters are
followed.(8,12,17,18) The significance of intercanine width lies in its fundamental role as a key anatomical
reference to achieve proper alignment, size, and positioning of artificial teeth in dental prostheses, thereby

contributing to better aesthetics and functionality for the patient.(12,19)

Currently, various tools such as photographs, radiographs, plaster and/or digital models, and biometric
guides allow the recording of information that forms the basis for decision-making when fabricating a
complete prosthesis.(15) However, in most cases, these pre-existing records are unavailable (4,9,20),
turning the selection of artificial teeth into a challenge.(21-23) Intercanine width may vary among

individuals due to racial and gender-related factors, necessitating respect for individual and interpopulation
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variation.(5,12,20) It is possible to relocate anterior teeth, determining intercanine width within average
values while respecting individual aesthetics and physiological variations, through the use of anatomical
references.(3,5) Various facial measurements, such as intercomisural, interpupillary, interalar, and

intercanthal distances, have been suggested for this purpose.(3,24,25)

Given the variability of facial measurements among different populations and the absence of an established
protocol for determining artificial tooth width, this study aims to analyze information related to various
facial measurements used to determine intercanine width. This literature review seeks to contribute to the
understanding and clinical application of intercanine width selection in the fabrication of complete

prostheses.

1. MATERIALS AND METHODS

Study Design

The literature review was conducted following PRISMA-ScR guidelines.(26)

Eligibility criteria

Articles included in this study were selected based on specific criteria: (a) human studies; (b) definition of
intercanine width as a transverse measure or mention of the measurement method; (c) facial reference
related to intercanine width; and (d) exclusive use of permanent teeth. Exclusion criteria comprised: (a)
unavailable full text; (b) case reports or studies with small samples; (c) lack of information on the
measurement method; (d) subjects with orthodontic or prosthetic treatment in the upper anterior teeth; and

(e) subjects with congenital facial defects.

Additionally, the search strategy followed the PECO approach (Population, Exposure, Comparison, and
Outcome), with the research question: "What are the facial measures used to determine intercanine width
in the fabrication of a complete prosthesis?" Population was defined as subjects with anterior maxillary
teeth meeting inclusion criteria. Exposure referred to facial landmarks associated with intercanine width.
Comparison was defined as studies defining and measuring intercanine width. Outcome included studies
providing descriptive statistics and relationships between intercanine width and facial landmarks to

fabricate a complete prosthesis.
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Data Sources and Search Strategy

An exhaustive search of studies published until October 20, 2023, was conducted in electronic databases
such as Medline/PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane Library, and Google Scholar. No
language or publication date restrictions were applied. The search strategy applied is described in Table 1.
Additionally, a manual search in the references cited in the reviewed articles was conducted to expand the

search for additional relevant studies.

After searching each database, duplicates were removed using EndNote Basic. Publications were initially
screened through titles and abstracts to assess eligibility. Subsequently, each potentially eligible article

underwent a full review.

Data extraction

For each selected study, the following data were extracted: authors, year of publication, country, gender,
race, method of intercanine width measurement, evaluation of facial landmark, descriptive statistics, and

the relationship between intercanine width and facial landmark.

1. RESULTS

Literature search

The initial search identified 735 articles across various databases: 129 in PubMed, 6 in Scopus, 203 in Web
of Science, 386 in Embase, 2 in the Cochrane Library, and 9 in Google Scholar. After removing duplicates
and analyzing by title and abstract, 78 articles were identified for full-text review. Of these, 27 met the

eligibility criteria and were selected for data extraction. The PRISMA flowchart is presented in Figure 1.

Description of the studies

In this review, 27 articles published between 1977 and 2022 were analyzed. Most studies were conducted

in Indian and Caucasian populations. The geographic distribution is detailed in Figure 2.

The facial landmarks most commonly associated with intercanine width included interalar, intercomisural,
intercantal, and interpupillary distances. However, an additional study mentioned intercondylar distance

and auricular pavilion as parameters for determining intercanine width (Table 2).
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Interalar Distance — Intercanine Width

A 1:1 relationship between intercanine width and interalar distance was identified in European, North
American, Asian, and Caucasian populations. However, a slight disparity between men and women was

observed, being 1.08:1 and 1:1, respectively.(3-5,8,15,17,23,27,28)

Intercomisural Distance — Intercanine Width

In a Brazilian population, the analyzed studies reported a 0.75:1 relationship between intercanine width and
intercomisural distance in men and 0.8:1 in women. In contrast, in Caucasian and Indian populations, this
relationship was 1:1.35 between intercanine width and intercomisural distance, with no significant gender

difference.(3,9,20,23,29-31)

Intercantal Distance — Intercanine Width

No significant correlation was observed between intercantal distance and intercanine width in the reviewed
studies. Some reported a weak to moderate correlation, with an average of 1.079, indicating that intercanine

width was approximately 8% greater than intercantal distance.(9,32—34)

Interpupillary Distance — Intercanine Width

A 60-65% relationship between interpupillary distance and intercanine width was found, with an average

ratio of 1.61 + 0.10.(2,16)

Intercondylar Distance — Intercanine Width

In a single study conducted in an Indian population, a 3.31849:1 relationship between intercondylar distance

and intercanine width was established, with no observed gender differences.(22)

Auricular Pavilion — Intercanine Width

In a study conducted in an Indian population, it was evidenced that the height of the auricular pavilion and
intercanine width had a 2:1 relationship, while the width of the auricular pavilion in relation to intercanine

width was 1:1.(6)
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V. DISCUSSION

When crafting a complete prosthesis and positioning artificial teeth, clinicians rely on parameters such as
the smile line, midline, and canine line to determine appropriate size and height.(30) However, they do not
provide precise guidance for determining width. The literature emphasizes the canine as the guiding tooth
in the positioning process to achieve a harmonious dentition in terms of shape, size, and proper arrangement

of the maxillary anterior teeth.(3,16)

The intercanine width becomes essential in the fabrication of the prosthesis, ensuring the correct alignment
and size of the artificial teeth. Discrepancies in this parameter can affect both occlusal fit and
esthetics.(12,18,19) Additionally, the literature reports the existence of facial anatomical parameters related

to intercanine width.(3,25,30) However, there is a noticeable lack of studies in this regard.

Intercanine width tends to increase with age, showing an increase of up to 5 mm in the first two years of
life and continuing progressive growth until around 14 years, stabilizing thereafter.(18,35) It has been
reported that intercanine width is greater in males than in females, with a statistically significant decrease

(p =0.019) observed exclusively in women between the ages of 26 and 45.(35)

These variations may be influenced by biological factors such as skeletal development, facial musculature,
hormonal changes associated with maturity and adulthood, and transformations in bone structure and facial
tissues during the aging process. Genetic, environmental, and ethnic factors can equally contribute to

observed disparities in intercanine width among different population groups.

Regarding facial anatomical parameters, significant differences between genders have been identified,
suggesting that the analysis should consider gender-based separation, with correlation to the population
under study. Therefore, it is crucial not to generalize data from one population to another but to encourage

specific studies to improve both functional and aesthetic aspects of treatment in edentulous patients.(4)

Interalar distance — Intercanine Width

In the absence of previous records for an edentulous patient, clinicians often begin by measuring the
interalar distance to estimate the intercanine width. This practice is based on the embryogenic relationship

between the premaxilla and nasal ala, with a common origin of the first branchial arch.(4) The interalar

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

distance is projected perpendicularly from the outermost points of the nose wing to the edge of the occlusal

line.(20,36)

Studies in European populations suggest a similarity between interalar distance (mean 35.3 mm) and
intercanine width (mean 34.3 mm), allowing for the positioning of anterior teeth once the canines' tips align
with the projections of the external surfaces of the nasal wings.(8,17) However, discrepancies are noted in
North American subjects, where the mean intercanine width (35.35 mm) is reported to be 3% greater than
the interalar distance.(22,27) In contrast, gender differences in Asian and Brazilian populations show ethnic
variations, with the interalar distance being significantly greater than the intercanine width in males, and

the opposite in females.(4,5,23)

Gender differences in Asian populations, as reported by Keng et al., exhibit mean intercanine width and
interalar distance values of 35.60 mm and 39.60 mm for men, and 34.96 mm and 36.41 mm for women,
respectively.(8,20) Varied findings are reported by Gunardi et al. and Dharap et al., indicating the need for
consideration of ethnic and regional factors when interpreting intercanine width data, also they establishing

a relationship between the interalar distance and intercanine width of 1.08:1 in men and 1:1 for women.(8)

Varjdo et al.'s investigation into a Brazilian population of different racial groups reveals distinct mean values
for intercanine width and interalar distance among whites (33,5 mm), mulattos (34,31 mm), blacks (36,03
mm), and Asians (34,83 mm). Although a slight relationship is noted in the analyzed racial groups, the
interalar distance is not deemed a robust prognostic factor for intercanine width. They pointed out that,
despite needing additional parameters to better estimate intercanine width, it could be a useful strategy for

the initial selection of artificial maxillary anterior teeth.(20)

Gomes et al., in their study of a Brazilian population, report that intercanine width is equal to the reduced
interalar distance by 8.6%. (15). Conversely, Basnet et al. identify a 1:1 relationship between the two
parameters(28), and Suhasini et al., et al.'s study in India aligns with this proportion.(6) In contrast, Tripathi
et al. and Qazi et al. discovered a strong correlation between the interalar distance and intercanine width,
both in India and Pakistan, respectively. In their study with 500 individuals aged 18 to 28 years, Tripathi et
al. established an equation to relate intercanine width and interalar distance: AIC/D. IAr = 17.737 + 0.488
x D. IAr (3). This equation provides a precise quantitative expression of the relationship between these two

parameters, offering a solid foundation for predictability.
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Both authors suggested that the interalar distance could be a reliable guide for the selection of maxillary
anterior artificial teeth.(3,34) Additionally, they emphasized the significant importance of this parameter in
the perception of a smile, highlighting its role in distinguishing between a pleasant and unpleasant

smile.(3,6,28,34)

Intercomisural distance — Intercanine Width

It has been reported that an intercanine width within the limits of the intercomisural distance is considered
attractive, regardless of gender. On the other hand, a narrow intercanine width with a greater intercomisural
distance, along with the presence of wide buccal corridors, is considered less attractive, establishing an

inverse correlation between these two parameters.(37)

Dias et al., in a Brazilian population, found that the intercanine width corresponds to 75% of the
intercomisural distance in men and 80% in women.(29) Tripathi et al. caution against guides based on lip
tissues for the selection and positioning of maxillary anterior teeth, advocating for more stable guides over

time.(3,9)

Esan et al., in a Nigerian population, found a mean intercanine width of 36.1 £ 4.1 mm and 74.6 = 6.7 mm
for the intercomisural distance, with no significant differences between males and females.(30) Singh et al.,
in an Indian population, reported a statistically significant mean (p <0.001) of 51.15 mm in men and 50.01
in women for the intercomisural distance.(23) Both authors conclude that differences between these
parameters increase with age, discouraging the use of the intercomisural distance to mark the canine line.
Esan et al. suggested subtracting between 17.5 and 24.5 mm from the intercomisural distance to find the
limits of the intercanine width.(30) On the other hand, Mishra et al., in a study in Nepal, indicated

subtracting 23 to 28 mm.(16)

In another population in India, Kini et al. found a mean intercanine width of 35.24 mm, similar to that
reported by Hoffman et al. and Mavroskoufis et al. in Caucasian populations.(17,27) Identifying a

statistically significant correlation of 1:1.35 with the intercomisural distance.(20,31)

Intercanthal distance — Intercanine Width

The intercanthal distance, measured between the medial angles of the bilateral palpebral fissure, reaches

maturity between 8 and 11 years, with a considered normal range of 28 to 35 mm. Studies, including Liao
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et al.'s global analysis, reveal that intercanine width is greater than the intercanthal distance in both men

and women.(5)

Tripathi et al. and Qazi et al.'s findings do not indicate a significant correlation between intercanthal distance
and intercanine width, emphasizing the caution needed in relying solely on intercanthal distance as a

parameter in prosthetic rehabilitation, but can be used as a starting point.(9,34)

Interpupillary distance — Intercanine Width

Interpupillary distance is measured from the midpoint of one pupil to the midpoint of the other pupil. In the
study by Gomes et al., an average interpupillary distance of 69.09 mm was identified, revealing a
significantly high probability (p = 0.000) of alignment with the intercanine width measured in photographs

and models. This finding corresponds to a range of 60-65% of the interpupillary distance.(2)

Similar results were corroborated by Mishra et al., who reported an average interpupillary distance of 59.5
+ 0.24 mm (54-65 mm) and a mean intercanine width 0o 36.7 £ 0.21 mm (31.3-42.29 mm). The proportional
mean between interpupillary distance and intercanine width was 1.61 + 0.10, indicating that, on average,
the distance between pupils is approximately 1.61 times the intercanine width. It is noteworthy that this

relationship has a narrow range, varying between 1.34 and 1.96 mm.(16)

Additionally, Tripathi et al. proposed a new equation to link intercanine width and interpupillary distance:
AIC/DIP = 13.088 + 0.376 x DIP. This equation reveals a coefficient of 0.376, interpreted as the rate of
change in intercanine width for each unit change in interpupillary distance. It is essential to note that these
equations are derived from statistical studies with the purpose of providing a predictive estimate based on
data collected during research. Caution is required when extrapolating these results to other populations, as
the relationship found between interpupillary distance and intercanine width suggests a direct association;

that is, by modifying interpupillary distance, intercanine width tends to vary consistently.

Intercondylar distance — Intercanine Width

In the literature, there are few studies that relate intercanine width to intercondylar distance, the latter
referring to the measurement between the centers of the mandibular condyles, usually obtained through
posteroanterior skull radiographs. In an Indian population, Shetty et al. used a facial arch with a millimeter
scale to measure intercondylar distance, finding an average of 114.58 mm for both genders. The distance

was significantly smaller in women (112.05 mm) than in men (117.10 mm) (p<0.05). The average
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intercanine width was 34.35 mm (range 30-36.5 mm), establishing a ratio of 3.31849 with intercondylar
distance. This proportion suggests that, on average, intercondylar width is approximately 3.3 times greater

than intercanine width, providing an additional guide for the selection of artificial teeth.(22)

Auricular Pavilion — Intercanine Width

Suhasini et al., in a population from southern India, measured the length and width of the auricular pavilion
to explore correlations with intercanine width. They found that the dimensions of the auricular pavilion are
not affected by external factors and that the height of the auricular pavilion (63.4 mm) has a value similar
to intercanine width (32.2 mm) in most individuals studied, indicating that this distance is equivalent to 2
times the intercanine width. Meanwhile, measuring the width of the auricular pavilion (32.4 mm), from the
midpoint of the tragus to the outermost point of the auricular pavilion, this value corresponded to a 1:1

correlation with intercanine width.(6)

Finally, it is important to highlight that existing literature provides valuable information, but further in-
depth research and studies are required to consolidate a more comprehensive and specific approach in
selecting intercanine width. Ethnic and gender variability underscores the need to consider multiple factors

when addressing the rehabilitation of edentulous patients.

V. CONCLUSIONS

The comprehensive literature review reveals a scarcity of studies dedicated to determining intercanine
width and formulating a protocol, especially in edentulous populations. The convergence of opinions among
authors emphasizes the importance of using multiple parameters in the rehabilitation of these patients, with

special consideration for ethnic and gender variations.

Ultimately, detailed knowledge and the careful application of these findings will enhance clinical practice,

enabling more accurate and personalized outcomes in the oral rehabilitation of edentulous patients.
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VERSION EN ESPANOL

I. INTRODUCCION

El edentulismo afecta a personas de todas las razas, reportando una incidencia media del
60% a los 60 afios en todo el mundo.(1) En este contexto, el rehabilitador oral tiene como
objetivos al tratar a estos pacientes, el preservar los elementos residuales del sistema
estomatognatico, y devolver la funcionabilidad con 6ptimas relaciones dentolabiales, para
conseguir una estética adecuada, y de esta manera conservar la integridad emocional del

paciente; ya que son factores de alto impacto en la calidad de vida.(2-5)

Al confeccionar una protesis total, el posicionamiento de los dientes artificiales es de
suma importancia y deberia basarse en 3 puntos principales: factores anatomicos,
fisiologicos y biomecanicos(6), ya que son responsables de proporcionar un adecuado
soporte labial y un perfil armonioso.(4,7-11) Se ha reportado que se proporciona una
apariencia mas agradable estéticamente al colocar los dientes artificiales lo mas cerca
posible en los lugares donde antes se encontraban los dientes naturales. Esto también
aumenta la comodidad y satisfaccion del paciente.(3,12,13) El clinico selecciona los
dientes artificiales tomando en consideracion la anchura y altura. Dado que la linea de la
sonrisa y la longitud del labio superior se consideran parametros anatomicos fiables para
elegir la altura de los dientes anteriores superiores, determinar la anchura de estos dientes
se torna un proceso mas complicado que evaluar su altura.(5,14,15) La literatura sefiala
que el factor més predecible para elegir la anchura de los dientes anteriores depende de

la posicion del canino.(3,16)

El término “ancho intercanino” ha sido identificado en la literatura como una expresion
incorrectamente utilizada, ya que varios autores lo emplean de manera indiscriminada,

sin considerar el eje de medicion (transversal o perimétrico) ni la eleccion de puntos
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anatomicos para estas mediciones. La definicion precisa en la literatura establece que el
“ancho intercanino” es la medida transversal, horizontal, entre las puntas de cuspide de
los caninos. Se considera aceptable el término “distancia intercanina” cuando sigue los
parametros mencionados anteriormente.(8,12,17,18) La importancia del ancho
intercanino radica en su papel fundamental como referencia anatomica clave para lograr
una adecuada alineacion, tamafio y posicionamiento de los dientes artificiales en la
protesis dental, contribuyendo asi a una mejor estética y funcionabilidad para el

paciente.(12,19)

Hoy en dia, existen distintas herramientas, como fotografias, radiografias, modelos de
yeso y/o digitales, guias biométricas; que permiten registrar informacion que constituira
la base para la toma de decisiones cuando se tenga que confeccionar una protesis total.(15)
Sin embargo, en la mayoria de casos no se cuenta con estos registros previos (4,9,20), por
lo que la seleccion de los dientes artificiales se convierte en un desafio.(21-23) El ancho
intercanino puede variar entre individuos, por factores raciales y de género, por lo que se
debe respetar la variacion individual e inter poblacional.(5,12,20) Es posible reubicar los
dientes anteriores, determinando el ancho intercanino dentro de los valores medios,
respetando la estética individual y las variaciones fisioldgicas, mediante el uso de
referencias anatomicas.(3,5) Para ello, se han sugerido varias medidas faciales como la

distancia intercomisural, interpupilar, interalar e intercantal.(3,24,25)

Dado que las medidas faciales exhiben variabilidad entre distintas poblaciones y ante la
ausencia de un protocolo establecido para determinar el ancho de los dientes artificiales,
este estudio tiene como objetivo analizar la informacién relacionada con las diversas
medidas faciales empleadas para determinar el ancho intercanino. Esta revision de la
literatura busca contribuir a la comprension y aplicacion clinica de la seleccion del ancho

intercanino en la confeccion de protesis completas.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

La revision de literatura se llevo a cabo siguiendo las directrices PRISMA-ScR.(26)

Criterios de elegibilidad

Los articulos incluidos en este estudio se seleccionaron siguiendo criterios especificos:
(a) estudios en humanos; (b) definicion del ancho intercanino como medida transversal,
o mencion del método de medicion; (c) referencia facial relacionada con el ancho

intercanino; y (d) utilizacion exclusiva de dientes permanentes.

Los articulos no considerados cumplieron con criterios de exclusion: (a) texto completo
no disponible; (b) reportes de caso o estudios con muestras pequefias; (c) falta de
informacion sobre el método de medicion; (d) sujetos con tratamiento ortodontico o

protésico en los dientes antero-superiores; y (e) sujetos con defectos faciales congénitos.

Adicionalmente la estrategia de busqueda sigui6 el enfoque PECO (Poblacion,
Exposicion, Comparacion, y Resultado (Outcome)), donde la pregunta de investigacion
fue: ";Cuales son las medidas faciales utilizadas para determinar el ancho intercanino al
confeccionar una protesis total?". Poblacion se definid como los sujetos con dientes
maxilares anteriores que cumplian con los criterios de inclusion. Exposicion se refiri6 a
puntos de referencia faciales relacionados con el ancho intercanino. Comparacion se
definié como estudios que definian y median el ancho intercanino. Resultado incluyo
estudios que proporcionaban estadisticas descriptivas y relaciones entre el ancho

intercanino y los puntos de referencia faciales.
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Fuentes de datos y estrategia de blisqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de estudios publicados hasta el 20 de setiembre de
2023, en las bases de datos electronicas como Medline/PubMed, Scopus, Embase, Web
of Science, Cochrane Library y Google Scholar. No se aplicaron restricciones de idioma
ni de fecha de publicacion. La estrategia de busqueda aplicada en cada base de datos se
describe en la Tabla 1. Ademas, se realiz6 una busqueda manual en las referencias citadas

en los articulos revisados para ampliar la busqueda de estudios relevantes adicionales.

Después de realizar busquedas en cada base de datos, los duplicados fueron eliminados
mediante el uso del programa EndNote Basic. Las publicaciones fueron enumeradas y
examinadas inicialmente a través de titulos y resimenes para evaluar su elegibilidad.

Posteriormente, cada articulo potencialmente elegible fue revisado integramente.

Extraccion de datos

De cada estudio seleccionado se extrajeron los siguientes datos: autores; afio de
publicacion; pais; género; raza; método de medicion del ancho intercanino; evaluacion
del punto de referencia facial; estadisticas descriptivas y relacion entre el ancho

intercanino y el punto de referencia facial.

III. RESULTADOS

Busqueda bibliografica

La busqueda inicial identificé 735 articulos en varias bases de datos: 129 en PubMed, 6
en Scopus, 203 en Web of Science, 386 en Embase, 2 en la Cochrane Library y 9 en
Google Scholar. Después de eliminar duplicados y realizar un andlisis por titulo y

resumen, se identificaron 78 articulos para la revision del texto completo. De estos, 27
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cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron seleccionados para la extraccion de
datos. El diagrama de flujo PRISMA que ilustra el proceso completo de seleccion de

estudios se presenta en la Figura 1.

Descripcion de los estudios

En esta revision se analizaron 27 articulos publicados entre 1977 y 2022. La mayoria de
los estudios se llevaron a cabo en poblaciones de la India y en poblaciones caucasicas. La

distribucion geografica se detalla en la Figura 2.

Los puntos de referencia faciales mas comunmente asociados con el ancho intercanino
incluyeron la distancia interalar, intercomisural, intercantal e interpupilar. Sin embargo,
un estudio adicional menciond la distancia intercondilea y el pabellon auricular como

parametros para determinar el ancho intercanino. Tabla 2.

Distancia interalar — Ancho Intercanino

Se identificd una relacion de 1:1 entre el ancho intercanino y la distancia interalar en
poblaciones europeas, norteamericanas, asidticas y caucdsicas. Sin embargo, se observo
una leve disparidad entre hombre y mujeres, siendo de 1,08:1 y 1:1, respectivamente.(3—

5,8,15,17,23,27,28)

Distancia intercomisural — Ancho Intercanino

En una poblacion brasilefia, los estudios analizados informaron una relacién de 0,75:1
entre el ancho intercanino y la distancia intercomisural en hombres, y de 0,8:1 en mujeres.
En contraste, en poblaciones caucésicas y de la India, esta relacion fue de 1:1,35 entre el
ancho intercanino y la distancia intercomisural, sin diferencia significativa de

género.(3,9,20,23,29-31)
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Distancia intercantal — Ancho Intercanino

No se observo una correlacion significativa entre la distancia intercantal y el ancho
intercanino en los estudios revisados. Algunos informaron una correlacion débil a
moderada, con un promedio de 1,079, indicando que el ancho intercanino era

aproximadamente un 8% mayor que la distancia intercantal.(9,32-34)

Distancia interpupilar — Ancho Intercanino

Se encontr6 una relacion del 60-65% entre la distancia interpupilar y el ancho intercanino,

con una proporcion media de 1.61 £ 0,10.(2,16)

Distancia intercondilea — Ancho Intercanino

En una tnica investigacion relazada en una poblacion de la India, se establecid una
relacion de 3,31849:1 entre la distancia intercondilea y el ancho intercanino, sin

observarse diferencias de género.(22)

Pabellon auricular — Ancho Intercanino

En un estudio llevado a cabo en una poblacion de la India, se evidencid que la altura del
pabellon auricular y el ancho intercanino presentaba una relacion de 2:1, mientras que el

ancho del pabellon auricular respecto al ancho intercanino era de 1:1.(6)

IV. DISCUSION

Al confeccionar una protesis completa y posicionar los dientes artificiales, el clinico
utiliza pardmetros como la linea de sonrisa, linea central y linea canina para determinar
el tamafio y altura adecuados.(30) Sin embargo, estos parametros, aunque utiles para

seleccionar la altura, no brindan una guia precisa para determinar el ancho. La literatura
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destaca al canino como el elemento mas predecible para determinar el ancho de los
dientes artificiales, guiando el proceso de posicionamiento para lograr una denticion
armoniosa en términos de forma, tamafio y disposicion adecuada de los dientes antero-

superiores.(3,16)

El ancho intercanino se vuelve esencial en la confeccion de la protesis, asegurando la
alineacion y tamafo correctos de los dientes artificiales. Discrepancias en este parametro
pueden afectar tanto el ajuste oclusal como la estética.(12,18,19) Ademas, la literatura
reporta la existencia de parametros anatomicos faciales relacionados con el ancho
intercanino, como la  distancia interalar, intercomisural, intercantal e
interpupilar.(3,25,30) Sin embargo, la falta de estudios que relacionen ambos parametros,

es evidente.

El ancho intercanino tiende a incrementarse con la edad, mostrando un aumento de hasta
5 mm en los dos primeros afios de vida y continuando su crecimiento de manera
progresiva hasta aproximadamente los 14 afios, momento en el que tiene a
estabilizarse.(18,35) Se ha reportado que el ancho intercanino es mayor en hombres que
en mujeres, con una disminucién estadisticamente significativa (p = 0,019) observada

exclusivamente en mujeres entre los 26 y 45 afos de edad.(35)

Estas variaciones pueden estar influencias por factores bioldgicos como el desarrollo
esquelético y la musculatura facial, asi como por cambios hormonales asociados con la
madurez y la edad adulta. Las transformaciones en la estructura 6sea y la redistribucion
de tejidos faciales durante el proceso de envejecimiento también pueden contribuir a estas
diferencias. Aspectos genéticos, ambientales y étnicos pueden igualmente influir en las

disparidades observadas en el ancho intercanino entre diferentes grupos poblacionales.
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En referencia a los pardmetros anatomicos faciales, se han identificado diferencias
significativas entre los géneros, sugiriendo que el analisis debe considerar la separacion
por género, con una correlacion con la poblacion en estudio. Por lo tanto, es crucial no
generalizar datos de una poblacion a otra, sino fomentar estudios especificos para mejorar

tanto funcional como estéticamente el tratamiento en pacientes edéntulos.(4)

Distancia interalar — Ancho Intercanino

Cuando no se disponen de registros anteriores del paciente edéntulo, muchos clinicos
comienzan midiendo la distancia interalar para estimar el ancho intercanino. Esta practica
se basa en el hecho de que, durante la embriogénesis facial, la premaxila y el aleron de la
nariz se desarrollan a partir del primer arco branquial, sugiriendo una relacion intima entre
estos dos pardmetros.(4) La distancia interalar, o “indice Nasal”, se proyecta
perpendicularmente desde los puntos mas externos del ala de la nariz hasta el borde de la

linea oclusal.(20,36)

Estudios en poblaciones europeas sugieren que la distancia interalar es similar al ancho
intercanino, con medias de 35,3 mm y 34,3 mm, respectivamente. Lo que sugirid, que
dentro de estas medida, los dientes anteriores pueden ser posicionados una vez que las
puntas de los caninos son colocadas en las proyecciones de las superficies externas de las
alas nasales.(8,17) Sin embargo, en 340 sujetos norteamericanos, Hoffman et al.
encontraron que la media del ancho intercanino (35,35 mm) era un 3% mayor que la de
la distancia interalar.(22,27) Diferente a lo encontrado por Singh et al., Liao et al., y
Srimaneekam et al., quienes revelan diferencias de género en poblaciones asiaticas y
brasilenas, destacando variaciones ¢étnicas, donde la distancia interalar es
significativamente mayor que el ancho intercanino en varones, pero lo contrario en

mujeres.(4,5,23)
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Keng et al., encontraron diferencias segiin el género en poblaciones asidticas, con una
media para el ancho intercanino y distancia interalar para hombres de 35,60 mm y 39,60
mm, y en mujeres de 34,96 mm y 36,41 mm, respectivamente.(8,20) Gunardi et al.,
reportaron valores en hombres de 37,60 mm y 39,8 mm; y en mujeres de 37 mm y 37,6
mm, para el ancho intercanino y distancia interalar, respectivamente.(8) Dharap et al.,
encontraron una media del ancho intercanino en hombres de 36,7 + 2,6 mm, y en mujeres
de 36,2 + 2,3 mm,; y para la distancia interalar valores de 39,8 mm y 36,2 mm en hombres
y mujeres, respectivamente, estableciendo una relacion entre la distancia interalar y el

ancho intercanino de 1,08:1 en hombre y 1:1 para mujeres.(8)

En general, se acepta que los varones tengan una nariz mas ancha, y por ende exista una
diferencia en estos parametros. Ademads, si bien los estudios fueron en poblaciones
asiaticas, existen variaciones étnicas, ya que los estudios mencionados fueron realizados

en diferentes paises: China, Indonesia y Malasia, respectivamente.

Varjao et al., investigaron una poblacion brasilefia compuesta por diversos grupos
raciales. Hallaron diferentes valores medios para el ancho intercanino en distintos grupos:
blancos (33,5 mm), mulatos (34,31 mm), negros (36,03 mm) y asiaticos (34,83 mm). Para
la distancia interalar, las medias fueron: blancos (35,28 mm), mulatos (36,89 mm), negros
(42,39 mm) y asiaticos (37,27 mm). Concluyeron que la distancia interalar mostraba una
leve relacion con la anchura intercanina en los grupos raciales analizados, aunque no lo
suficientemente fuerte como para ser un factor pronostico valido. Sefialaron que, a pesar
de necesitar parametros adicionales para estimar mejor el ancho intercanino, podria ser

una estrategia util para la seleccion inicial de dientes anteriores artificiales.(20)
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En otra investigacion, Gomes et al., estudiaron una poblacion brasilefia y también
encontraron disparidades entre estos parametros. Informaron que el ancho intercanino es

igual al valor de la distancia interalar reducida en un 8,6%.(15)

Por otro lado, Basnet et al., identificaron una relacion de 1:1.(28) Suhasini et al., al
examinar el 82.2% de los casos dentro de una poblacion india, obtuvieron resultados
consistentes con esta proporcion.(6) En contraste, Tripathi et al., y Qazi et al,
descubrieron una fuerte correlacion entre la distancia interalar y el ancho intercanino,
tanto en la India como en Pakistan, respectivamente. En su estudio con 500 individuos de
18 a 28 afios, Tripathi et al. establecieron una ecuacién para relacionar el ancho
intercanino y la distancia interalar: AIC/D. IAr = 17.737 + 0.488 x D. IAr.(3) Esta
ecuacion proporciona una expresion cuantitativa precisa de la relacion entre estos dos

parametros, ofreciendo una base solida para la predictibilidad.

Ambos autores sugirieron que la distancia interalar podria ser una guia confiable para la
seleccion de dientes artificiales antero-superiores.(3,34) Ademads, destacaron la
importancia significativa de este parametro en la percepcion de una sonrisa, destacando

su papel en la distincion entre una sonrisa agradable y desagradable.(3,6,28,34)

Distancia intercomisural — Ancho Intercanino

Se ha informado que un ancho intercanino que se encuentra dentro de los limites de la
distancia intercomisural se considera atractivo, sin distincion de género. Por otro lado, un
ancho intercanino estrecho con una distancia intercomisural mayor, junto con la presencia
de correderas bucales amplias, se considera menos atractivo, estableciéndose asi una

correlacion inversa entre estos dos parametros.(37)
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Por otro lado, Dias et al., en una poblacion brasilefia, encontraron que el ancho intercanino

corresponde al 75% de la distancia intercomisural en hombres y al 80% en mujeres.(29)

Tripathi et al., argumentan que las guias basadas en los tejidos labiales para la seleccion
y posicionamiento de los dientes antero-superiores no deben considerarse fiables debido
a los cambios continuos en estas estructuras en funcidon y en reposo, asi como a la
tonicidad muscular que varia en ausencia de dientes o estructuras alveolares adecuadas,
o en presencia de una protesis desadaptada o mal confeccionada. Sugieren el uso de guias

mas estables en el tiempo.(3,9)

Esan et al., en una poblacion nigeriana, encontraron una media para el ancho intercanino
de 36,1 £ 4,1 mm y 74,6 = 6,7 mm para la distancia intercomisural, sin diferencias
significativas entre varones y mujeres.(30) Singh et al., en una poblacién de la India,
reportaron una media estadisticamente significativa (p<0,001) de 51,15 mm en hombres
y 50,01 en mujeres para la distancia intercomisural.(23) Ambos autores concluyen que
las diferencias entre estos pardmetros aumentan con la edad, desaconsejando el uso de la
distancia intercomisural para marcar la linea canina. Esan et al., sugirieron restar entre
17,5 y 24,5 mm de la distancia intercomisural para hallar los limites del ancho
intercanino.(30) Por otro lado, Mishra et al., en un estudio en Nepal, indicaron restar de
23 a 28 mm por lado de la distancia intercomisural para determinar el ancho

intercanino.(16)

Por otro lado, en una poblacion de la India, Kini et al., encontraron una media del ancho
intercanino de 35,24 mm, similar a lo reportado por Hoffman et al. y Mavroskoufis et al.
en poblaciones caucésicas.(17,27) Identificando una correlacion estadisticamente
significativa de 1:1,35 con la distancia intercomisural. Este resultado difiere de los

reportado por Varjdo et al., y Nogueira et al., quienes encontraron una correlacion débil
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entre la distancia intercomisural y el ancho intercanino en cuatro grupos raciales

diferentes (blanco, mulato, negro y asiatico).(20,31)

Distancia intercantal — Ancho Intercanino

La distancia entre los angulos mediales internos (canto) de la fisura palpebral bilateral se
conoce como distancia intercantal. Se alcanza el 93% de esta distancia a los 5 afos de
edad, llegando a la madurez entre los 8 y 11 afios. Se considera que una distancia de 28 a
35 mm es normal. La mayoria de los estudios no informan diferencias significativas segiin
género, raza (blancos o negros) o edad. No obstante, en un estudio de Liao et al. en
multiples poblaciones de diferentes partes del mundo, se encontr6 que el ancho

intercanino era mayor que la distancia intercantal tanto en hombres como mujeres.(5)

Tripathi et al. no encontraron una correlacion significativa entre la distancia intercantal y
el ancho intercanino(9), similar a lo informado por Qazi et al., con una media de 34,51 +
2,51 mm de distancia intercantal y 37, 26 + 3,91 para el ancho intercanino. Se observo
una correlacion débil a moderada entre estas dos medidas faciales.(34) Por lo tanto,
aunque la distancia intercantal puede ser Util para guiar la seleccion de dientes anteriores
maxilares, no debe ser utilizada como unico pardmetro en la rehabilitacion

protésica.(32,33)

Distancia interpupilar — Ancho Intercanino

La distancia interpupilar se mide desde la mitad de la pupila hasta la mitad de la pupila
del lado contrario. En el estudio de Gomes et al., se identificé una media de 69,09 mm
para la distancia interpupilar, revelando una probabilidad significativamente alta (p =
0,000) de coincidencia con el ancho intercanino medido en fotografias y modelos. Este

hallazgo corresponde a un rango del 60-65% de la distancia interpupilar.(2)
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Resultados similares fueron corroborados por Mishra et al., quienes reportaron una
distancia interpupilar promedio de 59,5 + 0,24 mm (rango 54-65 mm) y un ancho
intercanino medio de 36,7 = 0,21mm (rango 31,3-42,29 mm). La media proporcional
entre la distancia interpupilar y el ancho intercanino fue de 1,61 + 0,10, indicando que,
en promedio, la distancia entre las pupilas es aproximadamente 1,61 veces el ancho
intercanino. Ademas, se destaca que esta relacion presenta un rango estrecho, variando

entre 1,34 hasta 1,96 mm.(16)

Adicionalmente, Tripathi et al. propusieron una nueva ecuacion para vincular el ancho
intercanino y la distancia interpupilar: AIC/DIP = 13.088 + 0.376 x DIP. Esta ecuacion
revela un coeficiente de 0,376, interpretado como la tasa de cambio en el ancho
intercanino por cada unidad de cambio en la distancia interpupilar. Es fundamental tener
en cuenta que estas ecuaciones derivan de estudios estadisticos con el proposito de
proporcionar una estimacion predictiva basada en datos recopilados durante la
investigacion. Se requiere precaucion al extrapolar estos resultados a otras poblaciones,
ya que la relacion encontrada entre la distancia interpupilar y el ancho intercanino sugiere
que existe una asociacion directa; es decir, al modificar la distancia interpupilar, el ancho

intercanino tiende a variar de manera coherente.

Distancia intercondilea — Ancho Intercanino

En la literatura, se encuentran pocos estudios que relacionen el ancho intercanino con la
distancia intercondilea, esta ultima referente a la medida entre los centros de los condilos
mandibulares obtenida generalmente mediante radiografias posteroanteriores del craneo.
En una poblacién india, Shetty et al., emplearon un arco facial con escala milimétrica
para medir la distancia intercondilea, hallando una media de 114,58 mm para ambos

géneros. La distancia fue significativamente menor en mujeres (112,05 mm) que en
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varones (117,10 mm) (p<0,05). El ancho intercanino promedio fue de 34,35 mm (rango
30-36,5 mm), estableciendo una relacion de 3,31849 con la distancia intercondilea. Esta
proporcidn sugiere que, en promedio, la anchura intercondilar es aproximadamente 3.3
veces mayor que el ancho intercanino, ofreciendo asi una guia adicional para la seleccion

de dientes artificiales.(22)

Pabellon auricular — Ancho Intercanino

Suhasini et al., en una poblacion del sur de la India, midieron el largo y ancho del pabellon
auricular para buscar correlaciones con el ancho intercanino. Encontraron que las
dimensiones del pabellon auricular no se ven afectadas por factores externos y que la
altura del pabellon auricular (63,4 mm) tiene un valor similar al ancho intercanino (32,2
mm) en la mayoria de los individuos estudiados, encontrando que esta distancia equivale
a 2 veces el ancho intercanino. Mientras que, al medir el ancho del pabellon auricular
(32,4 mm), desde el punto medio del tragus hasta el punto mas externo del pabellon

auricular, este valor correspondia a una correlacion 1:1 con el ancho intercanino.(6)

Finalmente, es relevante sefialar que, aunque los datos extraidos de estudios en dentados
estan centrados en correlaciones para pacientes edéntulos, se vislumbra una potencial
aplicabilidad en la evaluacion de pacientes con dientes, ampliando asi la relevancia clinica
de esta informacion. Sin embargo, se destaca la necesidad de una investigacion mas
profunda para consolidar un enfoque mas integral y especifico en la seleccion del ancho

intercanino.

Asimismo, es importante destacar que la literatura existente proporciona informacion
valiosa, pero se requiere una mayor investigacion y estudios en profundidad para

consolidar un enfoque mas integral y especifico en la seleccion del ancho intercanino. La
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variabilidad étnica y de género subraya la necesidad de considerar multiples factores al

abordar la rehabilitacion de pacientes edéntulos.

V. CONCLUSION

La revision exhaustiva de la literatura revela una escasez de estudios dedicados a la
determinacion del ancho intercanino y la formulacion de un protocolo, especialmente en
poblaciones edéntulas. La convergencia de opiniones entre los autores resalta la
importancia de utilizar multiples parametros en la rehabilitacion de estos pacientes, con

una consideracion especial de las variaciones étnicas y de género.

En ultima instancia, el conocimiento detallado y la aplicacion cuidadosa de estos
hallazgos mejoraran la practica clinica, permitiendo resultados maés precisos y

personalizados en la rehabilitacion oral de pacientes edéntulos.
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PROBLEMA

OBJETIVO

Problema General:

Ausencia de un protocolo consolidado y
especifico para la determinacion del
ancho intercanino basado en mediciones
faciales en la confeccion de protesis

completas.

Objetivo General:
Analizar la informacion relacionada con
las diversas medidas faciales empleadas

para determinar el ancho intercanino.

Problemas Especificos:

e Ausencia de estudios dedicados y
consenso en la literatura para la
determinacion del ancho intercanino
basado en medidas faciales.

eFalta de directrices para el uso de
medidas faciales en la seleccion del
ancho intercanino en ausencia de

registros previos del paciente.

Objetivos Especificos:

eRealizar una revision exhaustiva de la
literatura existente sobre las medidas
faciales utilizadas en la determinacién
del ancho intercanino.

eContribuir a la comprension y
aplicacion clinica de la seleccion del
ancho intercanino en la confeccion de
prétesis completas.

eAnalizar la variabilidad étnica 'y de
género en los estudios disponibles para
considerar multiples factores en la

seleccion del ancho intercanino.
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Anexo 2. Tablas

Tabla 1. Estrategia de busqueda en cada base de datos electronica.

PubMed

((intercanine width) OR (inter-canine width)) OR ((intercanine distance) OR (inter-canine
#1 | distance)) OR ((maxillary intercanine width) OR (maxillary inter-canine width)) OR ((maxillary

intercanine distance) OR (maxillary inter-canine distance))

("Biometry"[Mesh]) OR (facial parameters) OR (facial landmarks) OR ((inter alar width) OR
(interalar width)) OR ((inter alar distance) OR (interalar distance)) OR ((inter commissural width)
OR (intercommisural width)) OR ((inter commissural distance) OR (intercommisural distance))
#2 | OR ((inter canthal width) OR (intercanthal width)) OR ((inter canthal distance) OR (intercanthal
distance)) OR ((inter pupillary width) OR (interpupillary width)) OR ((inter pupillary distance)
OR (interpupillary distance)) OR ((inter condylar width) OR (intercondylar width)) OR (inter

condylar distance) OR (intercondylar distance))

#3 #1 AND #2

Scopus

(ALL (intercanine AND width ) OR ALL ( inter AND canine AND width ) OR ALL (
#1 intercanine AND distance ) OR ALL ( inter AND canine AND distance ) OR ALL ( maxillary
AND intercanine AND distance ) OR ALL ( maxillary AND intercanine AND width ) )

( ALL ( facial AND landmarks ) OR ALL ( facial AND parameters ) OR ALL (interalar AND
#2 | distance ) OR ALL ( intercommisural AND distance ) OR ALL (intercanthal AND distance ) OR
ALL (interpupillary AND distance ) OR ALL (intercondylar AND distance ) )

#3 #1 AND #2

Web of Science

(((ALL=(intercanine distance)) OR ALL=(intercanine width)) OR ALL=(maxillary intercanine
width)) OR ALL=(maxillary intercanine distance)

#1

((((((ALL=(facial landmarks)) OR ALL=(facial parameters)) OR ALL=(interalar distance)) OR
#2 ALL=(intercanthal distance)) OR ALL=(interpupillary distance)) OR ALL=(intercommisural
distance)) OR ALL=(intercondylar distance)

#3 #1 AND #2

Embase
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#1 ‘intercanine width'/exp
. ‘anthropometric parameters'/exp OR 'interpupillary distance'/exp OR 'intercondylar distance'/exp
OR 'intercanthal width'/exp OR interalar distance OR intercommisural distance
#3 #1 AND #2
Cochrane Library
#1 ("inter-canine width"):ti,ab,kw OR ("inter-canine distance"):ti,ab,kw
("facial landmark™"):ti,ab,kw OR ("inter-alar distance"):ti,ab,kw OR ("inter-canthal
#2 distance"):ti,ab,kw OR ("inter-commisural distance"):ti,ab,kw OR (“inter-pupillar y
distance"):ti,ab,kw OR ("inter-condylar distance"):ti,ab,kw
#3 #1 AND #2
Google Scholar
#1 intercanine distance OR intercanine width
i facial landmarks OR facial parameters OR interalar distance OR intercanthal distance OR
interpupillary distance OR intercommisural distance OR intercondylar distance
#3 #1 AND #2
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Tabla 2. Parametros Faciales relacionados con el Ancho Intercanino

D. Interalar D. Intercomisural D. Intercantal D. Interpupilar D. Intercondilar Pabellén Auricular
X X AIC X X AlIC X X AIC X X AIC X X AIC X X AIC
35,3 mm 34,3 mm
D.IAr: AlIC=1:1
P. Europea - NR NR NR NR NR
Las puntas caninas pueden
ser posicionadas en las
proyecciones externas
nasales
34,28mm  35,35mm
P. NortAme D.ICo:AIC=1,35:1 NR NR NR NR
AIC=3%>D. IAr
H:3973mm 36,63 mm H: 51,15 35.53 mm 34,51 37,26 S i | 2 114,58 34,35 Alt.: 63,4
mm mm mm mm mm mm 392 mm
D.1Ar;Alc=1081 | M:5001 33,46 mm D.1Ca:AIC="| Alc=D.ICo/1,61 | D.led:AIC=331 | ACho:
mm 1:1,079 324
MBS 36,05 mm | AIC=D.ICo - (23 a28) mm D.Altura PA : AIC = 2:1
P. Asiatica mm ’ =15 ew= ) A ) -
D. IAr :Al = 1:1 , . Correlacion débil AIC= 13.088 + 0.376
Parametro no a_lconsejable a moderada x D.IP D. Ancho PA : AIC =
debido a variaciones con la i
AIC = 17.737 + 0.488 x edad 11
D. IAr
B:3528mm 335mm | 50,14mm | 37,88 mm 69.09 ) 37.4-44
mm mm
A Mu: 36,89 - =
P. Brasilefia mm 34,31 mm H ACI =75% D. ICo NR AIC = 60-65% D.IP NR NR

N: 42,39mm 36,03 mm

M AIC =80% D. ICo
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A: 37,27 mm 34,83 mm

Parametro valido para
iniciar el proceso de
colocacion de los caninos

AIC =D. IAr reducida
8,6%

74,6 mm 36,1 mm

P. Africana NR AIC=D. ICo - (17,5 a 24.5) NR NR NR NR

mm

P: poblacion, NortAme: Norteamericana, H: hombres, M: mujeres, B: blancos, Mu: mulatos, N: negros, A: asiaticos, Alt: altura, D: distancia, AIC: ancho intercanino, [Ar:

interalar, [Co: intercomisural, ICa: intercantal IP: interpupilar, ICd: intercondilea, PA: Pabellon Auricular
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Anexo 3. Figuras

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
735 Registros identificados en:
e PubMed (n = 129)
:E e Scopus (n = 6) Registros eliminados antes del
2 e Web of Science (n = 203) andlisis:
o e Cochrane (n =2)
= e Embase (n = 386) Registros duplicados eliminados
ue « Google Scholar (n = 9) (n=142)
= e Registros adicionales identificados a través
de otras fuentes (n =0)
e’/
Registros después de duplicados eliminados
(n =593)
c
0
(%]
[*]
(V]
]
e . . Registros excluidos tras leer el titulo y el
Registros revisados
= resumen
(n=593) (n = 515)
N—
)
Articulos a texto completo evaluados para su
elegibilidad (n =78)
H Estudios excluidos tras la lectura del texto
o
= completo (n = 51):
2
E’ e Texto completo no disponible (n =8)
= e Identificacion incorrecta del AIC (n = 17)
e Sujetos con denticién decidua (n = 12)
e Sujetos con defectos congénitos faciales
(n=9)
¢ Estudios sin parametros faciales (n = 5)
e’/
v

Incluidos

27 estudios incluidos en esta revision

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso de identificacion y
seleccion de estudios
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Distribucién de los estudios incluidos

China

Pakistan
Australia
Reino Unido
Nigeria
Malasia
Polonia

Arabia Saudita

SN

Tailandia .
Nepal g
Brasil
Estados Unidos

India

Con tecnologia de Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeaNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Figura 2. Distribucion geografica de los estudios analizados en esta revision.
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Anexo 4.

Tabla 3. Extraccion de Informacion

Autor Afio | Pais Tipo de N | Medicién de Variable
estudio
Adamek et al. 2015 | Polonia | Retrospectivo | NR | Ancho intercanino
Al-Sheikheral. | 1998 | 2T prangversal | 163 | Distancia interalar,
Saudita interpupilar
Arabia . .
Al Wazan et al. 2001 : Transversal 443 | Distancia intercantal
Saudita
Basnet ef al. 2019 | Nepal Transversal 152 | Distancia interalar
Bishara et al. 1997 Estgdos Transversal 61 | Ancho intercanino
Unidos
Dharap et al. 1997 | Malasia Transversal 266 | Distancia interalar
Dias et al. 2016 ESt?dOS Transversal 815 | Distancia intercomisural
Unidos
Esan et al. 2012 | Nigeria Transversal 204 | Distancia intercomisural
Distancia interalar,
Gomes et al. 2006 | Brasil Transversal 81 | interpupilar, intercantal,
interalar, intercomisural
Gomes et al. 2009 | Brasil Transversal 81 | Distancia interalar
Gopal et al. 2020 India Transversal 45 | Ancho intercanino
Kini et al. 2013 India Transversal 70 Dlstanmq interalar e
intercomisural
Liao et al. 2019 ESt?dOS Retrospectivo 41 | Distancia interalar
Unidos
Mavroskoufis et al. | 1981 Rel'no Transversal 64 | Distancia
Unido
Mishra et al. 2019 Nepal Transversal 113 ].)1stan01?1 intercomisural e
interpupilar
Murray et al. 1977 | Australia | Retrospectivo | NR | Distancia interalar
Qazi et al. 2021 | Pakistan Transversal 200 Dlstanc1a intercantal e
interalar
Shetty et al. 2021 India Transversal 80 | Distancia intercondilea
Sinavarat et al. 2013 | Tailandia Transversal 100 | Distancia intercomisural
Singh et al. 2018 India Transversal 120 Dlstanc1q interalar e
intercomisural
Srimaneekarn et al. | 2022 | Tailandia Transversal 200 | Distancia intercantal
Suhasini et al. 2020 | India Transversal 20 Dls.t ancia pabellon
auricular
Tikku et al. 2012 India Transversal 50 | Distancia intercomisural
Tripathi et al. 2011 India Transversal 100 Dlstan01§ 1nter.comlsural,
interpupilar e intercantal
Tripathi et al. 2018 India Transversal 500 Dlstanm?l 1nter.comlsural,
interpupilar e intercantal
Varjdo et al. 2006 | Brasil Transversal 160 Dlstan01a intercomisural e
interalar
Zhang et al. 2016 | China Transversal 53 Dlstanmq interpupilar e
intercomisural

NR: No reportado
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Anexo 6. Documento de Aprobacién del Comité de Etica
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El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
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cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro: 202-2019-POS8

Titulo: Medidas faciales para la determinacién del ancho
intercanino: una revision de la literatura

Investigador(a): Raisa Jordana Geraldine Severino Lazo

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
11 de noviembre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier tramite para su renovaciéon deberd ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada.

Villa El Salvador, 12 de mayo de 2021

Institucional

de Eticaen
Investigacion

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
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Anexo 7. Resolucion directoral de Aprobacion del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 003- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 08 de junio del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 202-2019-POSS8 se aprueba el proyecto de Tesis Titulado:
“MEDIDAS FACIALES PARA LA DETERMINACION DEL ANCHO INTERCANINO:
UNA REVISION DE LA LITERATURA” presentado por RAISA JORDANA
GERALDINE SEVERINO LAZO.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
REHABILITACION ORAL en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del
Sur, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “MEDIDAS FACIALES
PARA LA DETERMINACION DEL ANCHO INTERCANINO: UNA REVISION DE LA
LITERATURA” de la CD. RAISA JORDANA GERALDINE SEVERINO LAZO, con
registro: N° 202-2091-POS8 y establecer el inicio de periodo de ejecucion del mencionado
proyecto, 11 de noviembre del 2022.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis seialado, a al/la Mg. Esp. Ortiz Culca,
Fernando.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia

T 6106738
informes@cientificaedupe
cientificaedupe
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