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RESUMEN 

Introducción: Existen varias técnicas que se han empleado para seleccionar los seis 
dientes anterosuperiores basadas en las características dentofaciales del paciente. 
Una de las comúnmente utilizadas es la medición de la anchura interalar. El objetivo 
de este estudio es determinar si existe relación entre la anchura interalar y la 
distancia intercanina para demostrar si este es un método confiable para la 
selección de dientes anterosuperiores en pacientes ecuatorianos. Materiales y 
métodos: Estudio observacional y transversal. Se estudiaron 200 individuos que 
atendieron a la Clínica Odontológica UCSG. Tanto la anchura interalar  como 
distancia intercanina fueron medidas. Los datos fueron  analizados en Microsoft 
Excel 2010. Se calcularon promedios, desviación estándar, rango mínimo y máximo, 
diferencia de los promedios, correlación de Pearson y valores  p. Resultados: El 
promedio general de la anchura interalar fue 33.99 mm y la distancia intercanina 
fue 42.91 mm. Los promedios por género, en el sexo masculino de la anchura 
interalar y distancia intercanina de 37.18 mm y 43.88 mm respetivamente. Mientras 
que en mujeres los promedios fueron 33.99 mm y 41.95 mm.  Discusión: La medición 
de la anchura interalar no puede utilizarse como una referencia anatómica 
confiable para seleccionar el tamaño de los dientes anterosuperiores en pacientes 
ecuatorianos. Se  estableció un factor de multiplicación que al multiplicar la 
anchura interalar por 1.26, resultará en un valor cercano a la distancia intercanina 
del paciente.  

Palabras clave: Anchura interalar, distancia intercanina, forma de arco, prótesis 
removible. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
ABSTRACT 
Introduction: Several techniques have been used to select the six maxillary anterior 
teeth based on the dentofacial characteristics of the patient. One of the commonly 
used is the measurement of the interalar width. The aim of this study is to determine 
if there is a relationship between the interalar width and the intercanine distance to 
establish if this is a reliable method for the selection of the maxillary anterior teeth in 
Ecuadorian patients. Materials and methods: Observational and transversal study. 
200 individuals who attended the UCSG Dentistry Clinic were studied. The interalar 
width and intercanine distance were measured. The data was analyzed in Microsoft 
Excel 2010. Averages, standard deviation, minimum and maximum range, mean 
difference, Pearson correlation and p values were calculated. Results: The overall 
average of the interalar width was 33.99 mm and the intercanine distance was 42.91 
mm. The averages by gender, in males, the interalar width and intercanine distance 
of 37.18 mm and 43.88 mm respectively. Whereas in women the averages were 
33.99 mm and 41.95 mm. Discussion: The measurement of the interalar width cannot 
be used as a reliable anatomical reference to select the size of the anterior superior 
teeth in Ecuadorian patients. A multiplication factor was established where by 
multiplying the interalar width by 1.26, will result in a value close to the intercanine 
distance of the patient. 
Keywords:  Interalar width, intercanine distance, arch form, removable prosthesis. 
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INTRODUCCIÓN 
La determinación del ancho mesiodistal de las piezas anterosuperiores al momento 
de la elaboración de prótesis removibles puede volverse un desafío en especial 
cuando no existen registros previos a las extracciones dentales tales como 
fotografías, modelos de estudio, radiografías intraorales, dientes extraídos, entre 
otros.1-2 Debido a esto, existen varias técnicas que se han empleado para escoger 
los seis dientes anterosuperiores basadas en las características dentofaciales del 
paciente.3 Una de las comúnmente utilizadas es la medición de la anchura 
interalar. Lee4 (1962) fue quien inicialmente concluyó que la anchura interalar servía 
como guía para la selección de la dimensión mesiodistal de los incisivos y el 
posicionamiento de los caninos superiores. Zarb y colaboradores5 también 
mencionaron que la anchura interalar tenía relación con el espacio disponible 
para la colocación de los dientes anteriores. 
La selección de los dientes artificiales es probablemente uno de los factores 
determinantes para la apariencia del paciente ya que errores en este paso puede 
resultar en el rechazo de las prótesis dentales aun siendo eficientes y correctamente 
elaboradas.6 La presente investigación es de suma importancia ya que a pesar que 
se han realizado numerosos estudios relacionados a la medición de la anchura 
interalar, éstas han sido llevadas a cabo en otros entornos diferentes al medio 
ecuatoriano. Se cree conveniente realizar un estudio actualizado adaptándolo  a 
la población ecuatoriana aportando así información más confiable al momento 
de seleccionar dientes en pacientes con características raciales más cercanas a 
la nuestra. 
El problema estético causado por las prótesis dentales se debe en su mayoría a la 
incorrecta selección de los dientes en el sector anterior.7 El propósito de este estudio 
es determinar si existe relación entre la anchura interalar y la distancia intercanina 
para demostrar si este es un método confiable para la selección de dientes 
anterosuperiores en pacientes ecuatorianos portadores de prótesis removibles. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
El presente trabajo es un estudio observacional y transversal, el cual fue aprobado 
por la Comisión Académica de la Carrera de Odontología de la Universidad 
Católica de Santiago de Guayaquil. El desarrollo de esta investigación fue llevado 
a cabo entre el 17 de octubre del 2016 al 18 de febrero del 2017.  Se estudió de 
manera aleatoria un total de 200 individuos (100 hombres, 100 mujeres), los cuales 
acudieron a la Clínica Odontológica UCSG con edades comprendidas entre los  18 
y 30 años que cumplían con los siguientes criterios de inclusión: Individuos con 
nacionalidad ecuatoriana que presenten una dentición permanente completa sin 
importar los terceros molares, presentar una oclusión y alineación apropiada de los 
dientes anteriores. Mientras que los criterios de exclusión fueron: antecedentes de 
tratamiento ortodóntico, atrición o desgaste severo de los dientes anteriores y 
pacientes con narices alteradas. A cada participante se le explicó detalladamente 
el procedimiento del estudio y se les hizo firmar un consentimiento informado.  
Para determinar la anchura interalar cada participante fue ubicado en un sillón 
odontológico en posición vertical con la cabeza recta. Dos puntos fueron 
marcados a ambos lados de la nariz con un marcador punta fina que indicara la 
superficie externa del ala de la nariz. La distancia entre cada punto era medida 
mientras el paciente mantenía la respiración. 
La medición de la distancia intercanina se realizó colocando un segmento de hilo 
dental a lo largo de la curvatura de los dientes anterosuperiores de tal manera que 
pasara contactando cada diente desde el canino superior derecho al canino 
superior izquierdo. Se marcó un punto en el hilo dental al nivel de la cúspide de 
cada canino. Luego de esto, el hilo dental era retirado de la boca y extendido 
sobre una superficie plana para poder medir la distancia entre cada punto. Tanto 
la anchura interalar como distancia intercanina fueron medidas con la ayuda de 
un calibrador digital Pie de Rey. Cada medida fue tomada dos veces y se usó el 
promedio de cada una. 

 Se tomaron fotografías oclusales del maxilar superior de cada participante para 
tener un registro de la forma del arco dental superior. La forma de arco dental del 
maxilar superior fue categorizada en tres formas: Cuadrada, ovoide y triangular.8 

 
Figura 1. Determinación de anchura interalar y distancia intercanina 
Los datos fueron  analizados con la ayuda del programa informático Microsoft Excel 
2010. Se elaboraron tablas para un análisis de las variables las cuales fueron: 
anchura interalar, distancia intercanina, forma de arco, género y edad. Se 
calcularon promedios, desviación estándar, rango mínimo y máximo, diferencia de 



Espirales revista multidisciplinaria de investigación- ISSN: 2550-6862-  
Vol. 1 No. 10 - noviembre 2017 

	

	 6	

los promedios, correlación de Pearson y valores  p en donde se utilizó una prueba T 
de Student. 

RESULTADOS 
En la Tabla 1, se puede observar que de los 200 individuos que formaron parte de 
la muestra, el promedio general de la anchura interalar fue 33.99 mm con un rango 
de 28.39 a 41.76 mm. Por otro lado, la distancia intercanina fue 42.91 mm con un 
rango entre 35.30 y 50.40 mm.  Al restar ambos promedios se obtuvo -7.96, 
demostrando una diferencia amplia entre estas dos medidas.  Se calculó la 
correlación de Pearson dando como resultado 0.289, lo que demuestra que la 
medida de la distancia intercanina depende de la anchura interalar, sin embargo 
no existe relación entre dichas variables. (p=0.000) 

Tabla 1. Datos estadísticos de la anchura interalar y distancia intercanina 

Fuente: Autor 
En la tabla 2, al separar los promedios por género, en el sexo masculino se obtuvo 
una anchura interalar y distancia intercanina de 37.18 mm y 43.88 mm 
respetivamente. Mientras que en las 100 mujeres los promedios fueron 33.99 mm y 
41.95 mm. En el sexo masculino, los resultados de las dos variables fueron mayores 
que en las mujeres. Con respecto a los valores p, (p=0.000), nos indica que el sexo 
no es un factor determinante para que exista una relación entre la anchura 
interalar y distancia intercanina.  

Tabla 2. Datos estadísticos de la anchura interalar y distancia intercanina según 
género 

 Fuente: Autor 
En cuanto a la forma de la arcada superior, se calcularon los promedios de las 
diferencias entre anchura interalar y la distancia intercanina, en donde la forma 
cuadrada presento un promedio de -6.43 (p=0.12), la forma ovoide -7.49 (p=0.68), 
y la forma triangular -7.06 (p=0.77). La forma cuadrada es la que menos diferencia 
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tuvo con respecto a las demás. Sin embargo, los valores p nos indican que la forma 
de arco no presenta relación entre las dos variables. (Tabla 3)  

Tabla 3. Promedio de las diferencias entre anchura interalar y distancia intercanina 
por forma de arco 

Fuente: Autor  
Se determinó que el rango de edades con un menor promedio de las diferencias 
entre anchura interalar y la distancia intercanina, fue el de 23 a 26 años con valor 
de -6.90. (p= 0.42). Seguido, fue el de 18 a 22 años con -7.38 (p=0.42) y finalmente, 
el rango con una mayor  diferencia fue el de 27 a 30 años con un promedio de -
8.00 (p= 0.20). Debido a los valores p, la edad no influye para que presente una 
relación entre anchura interalar y la distancia intercanina. (Tabla 4) 

Tabla 4. Promedio de diferencias entre anchura interalar y distancia intercanina 
según edad 

Fuente: Autor 
DISCUSIÓN  
Los dientes anteriores de una prótesis removible deberían ocupar la misma posición 
de los dientes que el paciente presentó inicialmente. Se ha reportado  que la 
anchura de la nariz puede usarse para seleccionar el tamaño de los dientes 
anteriores, para posicionar los caninos superiores y para registrar la curva del arco 
anterior. 1,9,10,11 Teniendo esto en cuenta,  el presente estudio se realizó con el 
objetivo de determinar la validez de la anchura interalar como guía de los dientes 
anterosuperiores. Cualquier relación significativa sería útil para aquellos sujetos 
ecuatorianos que  carezcan de dichas piezas dentales. 
En el estudio de Qamar y cols., 12 el promedio general de la anchura interalar fue 
35.46 mm y la distancia intercanina fue 46.01 mm, así mismo los promedios según el 
género, la anchura interalar en hombres (34.96 mm) y en mujeres (35.95 mm) fueron 
valores similares a los obtenidos en la presente investigación. Estos resultados 
concuerdan con el presente estudio ya que no se encontró relación tanto en los 
promedios generales y en los promedios por género. Sin embargo otros autores13,18 

determinaron que la anchura interalar y la distancia intercanina en el sexo 
masculino sí coinciden, mientras que en el presente estudio se puede concluir que 
el género no es un factor influyente para que dichas variables muestren una 
relación entre sí.  Estas diferencias se podrían atribuir a los diferentes grupos étnicos 
estudiados. 
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Los promedios de ambas variables en este estudio fueron mayores en hombres en 
relación a las mujeres, al igual que estudios pasados.13-17 Esto podría deberse al 
factor de dominancia masculina, el cual también es apreciable entre ambos sexos 
por la diferencia en el tamaño de mandíbulas y dientes.19 

Smith y cols.10, trataron de determinar la validez de la anchura interalar para la 
selección de dientes anteriores en 80 hombres y mujeres usando un método 
radiográfico en donde se concluyó que no hubo una relación significante entre 
estas dos medidas. A pesar de la diferente metodología utilizada los resultados 
coinciden con el presente estudio.  

Rathika 20 en su estudio del 2010 concluyó que la forma de arco es influyente para 
que exista una relación entre la anchura interalar y la distancia intercanina, en 
especial en  las formas cuadradas y ovoide, sin embargo en el presente trabajo se 
determinó que aunque la forma cuadrada era la que presentaba una menor 
diferencia de promedios en relación a la ovoide y triangular, no existía una relación 
entre la forma de arcada y las dos variables estudiadas. 
 
CONCLUSIÓN 
La medición de la anchura interalar no puede utilizarse como una referencia 
anatómica confiable para seleccionar el tamaño de los dientes anterosuperiores 
en pacientes ecuatorianos portadores de prótesis removibles debido ya que no se 
mostró una relación entre las dos variables. Sin embargo, se logró establecer un 
factor de multiplicación que al multiplicar la anchura interalar por 1.26, resultará en 
un valor cercano a la distancia intercanina del paciente. En sexo masculino, la 
anchura interalar  y la distancia intercanina presentaron mayores promedios que 
los encontrados en las mujeres. El sexo, la forma de arco superior y la edad no 
presentaron relación significativa con respecto a la anchura interalar y la distancia 
intercanina. En el futuro, estudios similares deberían realizarse con un mayor tamaño 
de muestra para autentificar el uso de estos parámetros para la selección de los 
dientes anteriores maxilares.  
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