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Resumen
El siguiente estudio tuvo por objetivo relacionar la forma de incisivos
superiores y el contorno facial en estudiantes de IV-VIII semestre de la

Escuela Profesional de Estomatologia, UTEA-Abancay, 2019.

La muestra estuvo conformada por 120 estudiantes de IV-VIIl semestre de
la Escuela Profesional de Estomatologia, en el cual se aplicé un estudio
de tipo cuantitativo, ademas se usO la el método de observacion para
determinar la variable “formas y proporcion del contorno facial con relacién

a los incisivos centrales superiores.

En el analisis de prevalencia de contorno facial segun la edad y género.
Se evidencio que 30.8%(8) estudiantes son mayores a 24 afos vy
presentan un biotipo dolicofacial, 23.1%(6) son mayores a 24 afios y tiene
un biotipo braquifacial. Por otro lado segun el biotipo facial 50.0%(13)
tienen un biotipo dolicofacial, 38.5%(10) tienen biotipo braquifacial y
11.5%(3) presentaron tener un biotipo mesofacial. Segun la forma de los
arcos dentarios los mas prevalentes fueron de forma cuadrada y ovalada

con valores de 38.5%(10) estudiantes respectivamente.

Se concluye en que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre la forma de incisivos superiores y el contorno facial.

Palabras claves: forma del incisivo superior, contorno facial
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Abstract
The following study aimed to relate the shape of the upper incisors and
the facial contour in students of IV-VIlIl semester of the Professional School

of Stomatology, UTEA-Abancay, 2019.

The sample consisted of 120 students from [V-VIIl semester of the
Professional School of Stomatology, in which a quantitative study was
applied, in addition the observation method was used to determine the
variable “shapes and proportion of the facial contour with relation to the

upper central incisors.

In the analysis of the prevalence of facial contour according to age and
gender. It was evidenced that 30.8% (8) students are older than 24 years
and present a dolichofacial biotype, 23.1% (6) are older than 24 years and
have a brachifacial biotype. On the other hand, according to the facial
biotype, 50.0% (13) have a dolichofacial biotype, 38.5% (10) have a
brachifacial biotype and 11.5% (3) had a mesofacial biotype. According to
the shape of the dental arches, the most prevalent were square and oval

with values of 38.5% (10) students respectively.

It is concluded that there are no statistically significant differences between

the shape of the upper incisors and the facial contour.

Key words: Shape of theUpper incisors, facial contour
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INTRODUCCION

El rostro tiene un rol importante a nivel social y psicolégico de una
persona, ya que facilita informacidon que puede distinguir e identificar a las
personas. Se hace mas Vvisible cuando destacan sus peculiaridades
especificas de la cara humana (como nariz, ojos, dientes, boca y contornos
faciales).

En los Ultimos afios la estética dental es el area de la odontologia que ha
comenzado a recibir atencion, por ello, dentistas y pacientes saben el
término "estética dental”, que se responsabiliza en hallar la sincronia entre
la suavidad de cavidad bucal y tejidos duros, como labios, encias y

dientes.

La estética dental es la percepcibn de armonia y "belleza" de que los
diversos componentes de una sonrisa pueden presentarse como un todo, y
cada uno tiene su propia apreciacion por lo agradable o desagradable de
todos. Hoy en dia, la importancia de mostrar una sonrisa "hermosa" es
indispensable en pacientes varones y mujeres jévenes, especialmente el
interés en tener una dentadura "perfecta" se hace necesario. Por lo tanto,
los dentistas cosméticos deben sentar las bases para obtener una sonrisa
agradable, no solo de nosotros como dentistas, sino también de los
pacientes.

Es por esto que la teoria dental nos dice que a través de la relacion
entre la forma de nuestro incisivo central superior y el borde de nuestra
cara, se puede mencionar que el paciente mostrara una sonrisa agradable,

armoniosa, pero no es un factor involucrado.

xiii



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1Descripcion de realidad problemética

La estética dental es una percepcion de armonia y "belleza" en la que los
diversos componentes de una sonrisa pueden presentarse como un todo, y
cada uno tiene su propia apreciacion por el placer o desagrado de todos!.
Los hechos han demostrado que una sonrisa encantadora ayuda a las
personas a lograr un mayor éxito en el trabajo y las relaciones
interpersonales, pero una sonrisa encantadora no solo esta relacionada con
la posicion correcta de los dientes, sino que también debe tener una
relacion armoniosa con la forma del rostro2.

Es por ello que conviene destacar que esta estrecha relacion entre forma
de nuestros dientes y forma de nuestro rostro debe entenderse de forma
clara y concisa para conseguir un estandar estético muy alto cuando el
paciente se encuentra parcial o totalmente recuperado. Acepte el trabajo
realizado por nuestros pacientes y la satisfaccion de los expertos en
odontologia.

1.2 Identificacion y formulacion del problema

En el campo de odontologia, debido a las altas exigencias de los
pacientes, la estética recibe cada vez mas atencion. Para conseguir sonrisa
encantadora, la posicion, forma y color del incisivo central superior son los
factores mas importantes.!

Se puede decir que los 2 incisivos centrales superiores constituyen un
estético par de sonrisas, ubicadas en el centro del rostro. 2 Por tanto,

debemos considerar que armonia del rostro del individuo esta dotada por



equilibrio de la existencia global, sobre todo demostrando que los 2
incisivos centrales son estéticos para la sonrisa.?
Cuando la forma de dientes anteriores superiores se ve afectada y necesita
restauracion o restauracion, la trayectoria en la denticion natural puede
ayudar en gran medida a lograr una restauracion hermosa y natural. Sin
embargo, si se ha perdido el diente homoélogo natural, y no existe una foto
previa 0 modelo de investigacion que nos pueda ayudar a determinar cOmo
era el diente antes de la pérdida, se deben utilizar otros criterios para
determinar qué es a través de la similitud con varios parametros. La forma
les da estos para no cambiar la simetria y armonia preexistentes.!
Cuando sonreimos, cuanto muestran nuestros dientes frontales. Utilizan tres
factores como factores principales, pueden estudiarlos juntos y dar
opiniones personales sobre lo felices que son para sonreir.?

1.2.1Problema general

,Cudl es la relacion entre forma de incisivos superiores y el

contorno facial en alumnos de [IV-VIIl semestre de Escuela

Profesional de Estomatologia, UTEA-Abancay, 20197

1.2.2Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de forma de incisivos superiores en
alumnos de IV-VIIl semestre de la Escuela Profesional de
Estomatologia, UTEA-Abancay, 2019 segun edad, genero?

2. ¢Cual es la prevalencia del contorno facial en alumnos de V-Vl
semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia, UTEA-

Abancay, 2019 segun edad, género?



1.3 Justificacion de la investigacion

La mayoria de las veces, una de las principales molestias que suelen
encontrar los pacientes es la falta de personalizacion en tratamiento, ya
sea estético o protésico, esto suele deberse al desconocimiento de los
profesionales del tratamiento o la falta de actualizaciones en su
conocimiento Traen mucha incomodidad o malestar al paciente.

Actualmente para tener mejores resultados en nuestro diagndstico y obtener
el alto efecto estético con el que el paciente esta satisfecho, es necesario
comprender la intima relacién entre el rostro y los dientes. Con base en el
avance de la odontologia, asi como el interés e importancia de muchos
profesionales de la salud dental, por verificar la relacibn entre dientes y
rostro, se alienta a combinar estos estudios para determinar este patrén en
poblaciones seleccionadas, Dado que existe muy poca investigacion sobre
la estética dental y su relacibn con la morfologia facial en nuestro medio,
existen innumerables malas practicas dentales en rehabilitacion, ya sea por
desconocimiento o por obediencia y agrado al gusto del paciente que
puede prometer conducir a una enfermedad iatrogénica de descoordinacion
de la superficie del diente. Por consiguiente es imprescindible saber el
tema de relacién entre la morfologia dental y las faices?.

Esta investigacion surge del gran interés de las personas por la estética
dental, y se basa en repararlos cuando sea necesario, aplicando la forma

correcta a la hora de restaurar los dientes.

Es necesario conocer relacidbn entre incisivos superiores y los contornos
faciales Este estudio se realiz6 para contribuir a la felicidad y comodidad

de los pacientes y la seguridad y tranquilidad del dentista, con el propdsito



de reducir las equivocaciones al momento de restaurar los dientes
delanteros relacionados con las sonrisas.
1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general
Relacionar forma de incisivos superiores y el contorno facial en
alumnos de IV-VIII semestre de Escuela Profesional de

Estomatologia, UTEA-Abancay, 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar prevalencia de forma de incisivos superiores en
alumnos de IV-VIll semestre de Escuela Profesional de
Estomatologia, UTEA-Abancay, 2019 segun edad, genero.

2. Determinar la prevalencia del contorno facial en alumnos de IV-
VIII semestre de Escuela Profesional de Estomatologia, UTEA-

Abancay, 2019 segun edad, género.

1.5 Delimitaciones de investigacion
1.5.1 Espacial

Se hizo en Escuela Profesional de Estomatologia de Universidad

Tecnolégica los Andes.

1.5.2 Temporal

Se realiz6 el 2019.

1.5.3 Social

Conformado por alumnos de cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo semestre

de la Universidad Tecnolégica los Andes.



1.5.4 Conceptual

El estudio tiene 2 variables: Forma de incisivos superiores y contorno facial.

1.6 Viabilidad de investigacion
Muy factible porque esta informacion es de gran utlidad en diagndstico y
prondstico  bioldgico, funcional y estético de planes de tratamiento

odontologico.

1.7 Limitaciones de investigacion
La dificultad de recolectar una gran cantidad de muestras para estudiar las

variables.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Carpio et al. (2015) su estudio es un tipo de bibliografia descriptiva. Su
direccibn es la relacion entre forma facial e incisivo central superior
derecho. Es odontologia y la principal preocupacion de la estética
restauradora, el incisivo central superior es el diente mas prominente y
estéticamente relacionado en la arcada superior. Para el trabajo en papel
bibliografico actual, se recopilan datos de libros, revistas cientificas y
articulos dentales sobre temas de investigacion de referencia, y se basan
en la investigacion propuesta por Leon Williams en 1914. La forma de
dientes esta relacionada con forma del rostro. Segun los dientes se
determinan tres formas, cuadrada, redonda y triangular. Segun la forma del
rostro del individuo, se determinan tres formas a su vez, redonda, cuadrada
y triangular. Existe una estrecha relacién entre formas y proporciones. La
cara y el incisivo central superior derecho, es decir, si una persona es
cuadrada, la forma de sus dientes también es cuadrada, y existen otras
formas, etc. En el trabajo actual se han determinado las ventajas de la
forma ovalada como en el perimetro facial tanto en los dientes, y esta
relacion es mayor en comparacion con las otras dos formas.3

Lopez et al. (2014). Estudio descriptivo transversal en el que se
seleccionaron 400 participantes, 213 varones y 187 mujeres que reunieran
las cualidades necesarias para la participacion, Se ejecutd el diagnostico
dental y fotografias de rostro e incisivo central superior. Se usO la

normativa de Williams para clasificar la cara y el incisivo central superior.

6



Segun este estandar, las personas con caras cuadradas también tienen
dientes cuadrados; las personas con caras triangulares presentan diente
triangular y las personas con caras ovaladas, dientes ovalados. Los
resultados fueron: la forma de rostro mas comun es la cuadrada 38%, de
la cual el 30,75% aparece en el 53,25% de los hombres y el 7,25%
aparece en el 46,75% de las mujeres. El aspecto mas comun del incisivo
central superior es ovalado y representa el 45% de los participantes, el
29% son mujeres y el 16% son varones. La conclusion es que la forma
de la cara es diferente a la forma de los dientes de la poblacién de
estudio, por lo tanto, la teoria de Williams no se sostiene.*

Agama et al. (2014). Busco determinar correlacion entre forma de incisivo
central superior y forma facial de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Americana. Se selecciono 80 personas y
cada voluntario tom6 4 fotos. A partir de las fotos de estos individuos: dos
caras (fijas) y las superficies bucales de dos incisivos centrales superiores,
se utiliz6 el método de Williams para analizar la correlacion entre la forma
del incisivo central superior y la forma facial. Se observdé una relacién entre
la forma del rostro y la forma del incisivo central superior. La forma mas
importante de la cara fue ovalada (66,3%), seguido del cuadrado (18,8%) y
del tridngulo (15%). Las formas dentales més comunes son ovaladas
(42,5%), triangulares (32,5%) y cuadradas (25%). No hay ninguna ventaja
en la forma de la cara o los dientes en términos de género. Por lo tanto,
los dentistas pueden utilizar dientes artificiales para restauraciones basadas

en esta teoria. °



Benjamin, Fuentes, Garcia, & Cantin, et al. (2014). Obtener la armonia
estética entre el rostro y los dientes es muy importante para los
odontdlogos. Los pacientes son cada vez mas exigentes. Buscan
restablecer el equilibrio y la sonrisa a primera vista. Los cambios en la
simetria de los dientes tendran un impacto negativo en la percepcion del
paciente, y porque no existe rostro humano. Es completamente simétrico y
no existe una regla estandar rapida para determinar la linea media del
rostro. Los dientes maxilares tienen una correlacionados con la apariencia
de la mandibula y el rostro, y tienen un papel importante en la estética, la
anatomia dental y la antropologia fisica. Cada uno tiene sus propias
caracteristicas.®

Lojan Cuenca R., et al (2013). La investigacion evalué relacion entre
forma de incisivo central superior y forma de la cara. Utilizando métodos
visuales, hay una relaciéon del 74% entre forma facial e incisivo central
superior. Se tuvo relacion de 50% por método Williams y relacion 19% por
el método de uso del indice facial. En la muestra estudiada, el método
visual tiene mas relacion entre forma de diente y forma facial que el
método de Williams, lo que no es conveniente como guia para la seleccion
de los dientes anteriores. Por el método del indice morfologico facial, nos
demostraron que no es exacto, porque el valor considerado es un valor de
medida que puede ser diferente.’

2.1.2 A nivel nacional

Carbajal et al (2016) en investigacibn a 60 alumnas de Universidad
Catdlica de Santa Maria, que tenian entre 20 y 30 afios. Estos datos se

obtienen analizando las fotografias tomadas previamente por cada paciente,



y midiendo directamente el porcentaje de exposicion de incisivo central
superior totalmente expuesto y sonrisa, y al mismo tiempo valorando la
altura de sonrisa que presenta. La informacion se registra en la tabla de
recoleccion y se prepara una matriz de datos. En cuanto al procesamiento
y analisis de los resultados se utilizan formulas relevantes. La encuesta
tiene los siguientes resultados: Segun casos estudiados, segun forma de
rostro, la frecuencia de aparicion de elipticas es mayor, alcanzando el 70%;
En relacion al aspecto de incisivo central superior, el cuadrado es el mas
comun, representando el 46,7%; altura media de sonrisa se observa con
mas frecuencia, representando el 70% del porcentaje. Cuando hay
correlacion entre 3 variables de estudio en la investigacion. La conclusiéon
es que no existe relacion entre las 3. Sélo se encuentra una correlacion
positiva de 0.97 entre forma de rostro y altura de la sonrisa.?

Cabello et al. (2015) el objetivo es definir si hay una relacién entre forma
facial y forma del incisivo central superior derecho. Se conformo la muestra
por 124 alumnos de odontologia masculinos y femeninos de 17 a 28 afios
de la UNMSM. Se utilizan dos métodos para determinar el biotipo facial de
cada alumno y forma del incisivo central superior, uno es directo y otro
por fotografias. Utilizando el programa SPSS 21 para realizar pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado y Cohen Kappa. Observamos en nuestra
investigacion que existe una correlacion entre la forma facial y forma de
incisivo central superior a través de métodos directos y fotograficos. Por
método directo, combinacion mas comun entre biotipos faciales y formas
dentales son principalmente las caras largas relacionadas con los dientes

triangulares; utilizando método fotografico, combinacion mas frecuente



también es entre las caras largas relacionadas con los dientes triangulares.
En los varones, la combinacion mas comun de biotipos faciales y formas
dentales a través de métodos directos es principalmente la cara larga
asociada a los dientes triangulares; cuando se utilizan métodos fotograficos,
la combinacion mas comun es uno de los biotipos faciales largos
relacionados con los dientes triangulares. . En mujeres, combinacion mas
comun entre biotipo facial y forma de diente usando método directo es la
cara larga asociada con los dientes ovalados; cuando se usa el método
fotografico, la combinacion mas comun es la cara larga asociada con los
dientes ovalados. °

Guiza et al (2015) el objetivo fue determinar relacion de forma coronaria
de incisivo central superior con contorno facial. Se llevd a cabo en 61
adolecentes de secundaria de cuarto y quinto grado. Se defini6 por etapas:
estudiar la sensibilizaciéon de la poblacién, seleccionar la muestra segun los
criterios definidos, y luego utilizar la camara profesional Nikon D3200 24
Mp 1080p 18 para realizar el procedimiento de registro fotografico del
rostro del paciente y el incisivo superior -55 mm +5 mas VR. Analice el
registro fotografico, complete el formulario de recoleccion de datos, use la
computadora PC, use Adobe Photoshop CC version 14.0 para editar la
foto, obtenga forma de contorno facial a través de vision y forma coronal,
mida incisivo central superior a travées del esquema de seguimiento, Yy
luego los resultados se analizan estadisticamente. La forma coronal del
incisivo central superior esta relacionada con los contornos faciales de los
estudiantes estudiados, y se encuentra que existe una correlacion

significativa con el valor de p = 0,000.%°

10



Alvarado (2013) En su tesis el objetivo encontrar patron prevalente acorde
con principio embriogénico de Gerber. Realizamos un estudio en muestra
de 100 alumnos de odontologia de la UNMSM en edad de 18 y 27 afios.
Se us6 el programa SPSS 19 para analisis estadistico. Se observa que el
biotipo facial mas comudn (segun Moyaral) es el tipo braquifacial (50%),
seguido del tipo mesofacial (44%) y el tipo dolicofacial (6%). La relacion de
incisivos laterales, que es similar a la relacion entre base y raiz de la
nariz; tercer postulado: la relacion entre el angulo de la superficie de corte
e indice de Gerber; pero no concuerda con la primera hipétesis (la primera
hipétesis: el ancho de incisivos correspondera al largo del ancho de la
base de la nariz). La conclusibn a la que se llega es que no puede ser
un modelo de referencia para restauraciéon de los aspectos estéticos de la
poblacién peruana. 1

Del Sol (2006) desarrollo la investigacion antropométrica de 50 varones
adultos mapuche de zona costera de IX Region de Chile. Entre ellos, se
mide el didametro de la cara y se determina su indice segun la clasificacion
de Martin. El diametro total de la cara se determina dividiendo la altura de
la nariz por el diametro bicigomatico doble y al multiplicar por 100. EIl
indice medio de la cara es 85,82 (OS 4,28), el mayor es 100 y el minimo
es 75. Tiene caracteristicas de la extremidad media anterior ( ver 30
personas, 60%) y tienden a Euriprosopia (12 personas encontradas, 24%).
En este estudio, el valor utilizado en la clasificacion de Martin es diferente
al valor utilizado en este trabajo.

2.1.3 A nivel local

No se encontraron antecedentes locales de la investigacion
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2.2 Bases Teoricos

Dientes anteriores

Anatémicamente, los incisivos se observan claramente entre forma del
paladar y superficie vestibular. El lado vestibular de la corona se identifica
por un perfil liso y predominantemente convexo, por otro lado, la superficie
palatina presenta una depresion amplia que se expande axialmente a partir
de la circunvolucién del cingulo hasta el contorno incisal y entre las dos

crestas proximales distintas se extiende lateralmente.!!

Por lo tanto, el filo estd disefiado como una hoja. A veces, aparecen
I6bulos verticales en la zona del cingulo, interrumpiendo la depresion de la
mandibula superior. La parte mas delgada de la capa de esmalte en la
corona, es decir, un tercio del cuello, es también el area con la dentina
mas gruesa. Por el contrario, el mayor grosor del esmalte en el é&rea

incisal estd sostenido por la pared de dentina mas delgada.l!

Toman sus nombres segun su posicion en la arcada dentaria; son pares
de unidades situadas de manera simétrica en ambos lados de la linea
central, como se muestra a continuacion: dos incisivos laterales, dos
incisivos centrales y dos caninos, que se encuentran en la mandibula
superior o el el orden en el arco maxilar y el arco mandibular o el arco

mandibular es el mismo.

En cada uno se estudi6 lo siguiente: la posicion, direccion, tamafio y
erupcion del arco dentario del mismo modo la presentacion minuciosa de la
forma de la raiz, cuello y corona. Asimismo, se introduciran meétodos

practicos de tallado en cera para hacer mas asequible la comprension de
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la forma de cada diente. La forma especifica de cada incisivo y su
posicion en el arco dental se ajustan completamente para ejecutar su
funcién incisiva. En los incisivos, desde un punto de vista estético, su
fisiologia es mas importante, asi como los aditamentos a los dispositivos
de sonido y modulacion como las letras C, D, F, S, T, V, Z, etc.
Especialmente en el nivel superior. Hoy en dia, se utilizan herramientas
adecuadas para triturar alimentos duros en pedazos menudos, de modo
qgue el incisivo ya no necesita los dientes frontales para lograr esta funcion,
que debié ocurrir en la antigiedad. '? La apreciacion de los dientes
anteriores, en cuanto al modelo estético que otorgan a la estructura facial,
no reduce el interés por su conocimiento, por otro lado, aumenta su
importancia porque alcanza mas atencién desde esta perspectiva porque la
posicion, forma, y el color de las flores ayudan a dar una sonrisa hermosa

y decorativa??.

Incisivo central superior o maxilar

Morfologia dental del incisivo central superior

Empecemos por la morfologia dentaria y concretemos el contenido
relacionado con este estudio, por lo que primero se menciona que hay
ocho incisivos, cuatro ubicados en la zona frontal del maxilar y los cuatro
que sobran se ubican en la mandibula superior parte delantera. Del mismo
modo, los dientes anteriores se encuentran en la mandibula, también
conocida como maxilar inferior. De la cavidad oral es el mas prominente
de los dientes. Se relacionan los ocho dientes entre si en funcion, forma y

estética. Describa el corte medio de los ocho dientes con el nombre de
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incisivos izquierdo y derecho. Entre los dientes e incisivos izquierdo y
derecho, el incisivo central superior de la derecha sera el incisivo central
superior derecho que puede determinar relacion entre forma y la proporcion
de contornos faciales del individuo, nos centraremos en el inicio del marco

conceptual.

Corresponden al conjunto de los dientes frontales, tienen una mayor
notabilidad fonética y estética. Su funcion es triturar la comida, por ello se
denomina incisivos, conocido como incisivo central y por su posicibn en el
arco dentario se le denomina incisivo.

Constan de 4 I6bulos de crecimiento, 3 labiales, centrales, mesiales,
distales y 1 lingual, llamados cingulos.!?

La forma de corona es parecida a una cufia, hay dientes de una sola raiz.
Los incisivos anteriores son menos ancho que el incisivo central. Los
incisivos laterales tanto como los caninos son mMAas convexos que la
superficie labial, lo que hace que los incisivos sean rectangulares o
cuadrados. En esta cara, la corona normalmente presenta una forma
simétrica y regular, borde incisal casi plano, linea cervical es una curvatura
uniforme hacia la raiz, el perfil lateral mesial es recto y el distal es mas
curvo. La linea de desarrollo de la boca esta dividida en superficies en
tres partes y, si son visibles, son mas pronunciadas en la parte media.®
Del un punto de vista lingual, la forma de dientes frontales es aun mas
irregular. La mayor parte incisal y media es concava. Los bordes mesial y
distal rodean la superficie coOncava, convexidad apical del cingulo y la parte
lingual del contorno incisal. La topografia lingual de la corona hace que

parezca una cuchara. La exageracion de crestas marginales, llamadas
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incisivos en forma de pala, es una variacidbn genética que ocurre en la
raza mongol, incluidos indios sudamericanos y norteamericanos. El incisivo
central superior tiende a desarrollarse con naturalidad, aunque
ocasionalmente se producen anomalias constantes de la raiz corta. Otra
variante es la corona excepcionalmente larga. El incisivo central superior es
el diente mas prominente de la cavidad bucal. 4

Caracteristicas generales de todos los incisivos.

Los I6bulos de desarrollo en superficie vestibular: mesial, medio y distal, y
entre ellos hay 2 depresiones.'®

Incisivo central superior.

Se ubican lateralmente de linea media dentaria de maxilar superior y
brinda estética y armonia a pacientes por tamafio y posicibn. Tamafo
promedio 10 a 11 mm de longitud desde la posicibn mas alta de linea
cervical hasta posicion mas baja de borde incisal, con diametro mesiodistal
8 a 9 mm vy vestibulo palatho de 7 mml4. Su corona clinica esta

compuesta de cinco superficies: cuatro lados y un masticable o punta.'®

a. Cara vestibular o labial.
Forma cuadrangular con base incisiva, mas longitud de incisién cervical,
superficie aplanada o ligeramente convexa en toda su extension, acentla
en tercio cervical donde también se pueden encontrar lineas o escamas
paralelas.®®

a. Cara palatina.
Mas pequefio que la superficie bucal, pero conserva su forma; En parte

media hay depresion denominada fosa central que esta limitada por los
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rebordes marginales que parten del cingulo que limita esta cara en la parte

cervical,

para extenderse hacia angulos palatinos mesio-incisales y el

palatino disto-incisal.*®

b. Cara mesial.

Tiene forma triangular con la base orientada hacia la cervical, aplanada de

cervical a incisal, punto de contacto en tercio incisal.'®

c. Cara distal.

Tiene misma forma que lado mesial, es convexo en los tercios medio e

incisal y en este nivel el punto de contacto con los incisivos laterales. 16

d. Borde incisal.

Tiene forma poliédrica, con un espesor aproximado de 1 mm debido a

convergencia de cara vestibular y palatina. ©

e. Perfil cervical.

Vestibularmente es arqueado, con su concavidad orientada
incisalmente, las lineas de imbricacibn corren paralelas a este
perfil, lo que le da opacidad caracteristica.®

Palatalmente similar a perfil vestibular, pero més pequefio en la
direccion mesiodistal, ya que las superficies proximales convergen
a este nivel; En este perfil hay escalon de adamantina que indica
el final de corona clinica, protegiendo encia marginal vy
representando el borde cervical del cingulo.

Mesial y distalmente, son iguales, ambos en forma triangular, con
una parte superior redondeada que mira hacia el incisal y forma

un angulo agudo con el labial y el palatino.t®
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Analisis dental

Forma de incisivo central superior

En relacion a vista protésica, la fisiologia del diente es interesante por la
morfologia, disposicion, ubicacién, volumen y su relacién con los o6rganos y
tejidos adyacentes (incluidos antagonistas).'®

La forma de dientes tiene 2 valores relevantes: estética y funcion. La
llamada forma estética de dientes preocupa mucho a los dentistas,
especialmente a los restauradores, porque su mision es cambiarlos. Otras
personas poseen buenos dientes que otras. Se piensa que este tipo de
belleza depende del tipo y nivel de armonia entre si y otros aspectos, Si
encuentra otros factores de los que dependen de esta armonia, encontrara
un estandar que cumpla con el estandar. Reparar la estética, la forma de
los dientes cambiard en toda su vida. El desgaste del borde libre se
quitara rapido el lirio de los dientes frontales recién erupcionados vy
después se erosionaran gradualmente, aumentando su dureza en diversos
grados.'®

A medida que la superficie mesial y distal se aplanan, el desgaste proximal
tiende a producir un diente cuadrado a expensas de los dientes
triangulares y ovalados. Ya sea activa o pasiva, la erupcién continua
extendera la corona clinica y aumentard la apariencia triangular al exponer
la parte mas estrecha del cuello. En cuanto la erupcidon supera el
desgaste, el diente se alarga, a veces se notan. ??

En relacion a la apariencia estética de los dientes, aumentar el grosor para

comprender su volumen, tamafio y morfologia del diente también dependera
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de factores congénitos desconocidos. También se desconocen los factores
genéticos que definen la proporciéon de diferentes dientes en la boca.?
Debido a la importancia de los dientes en paleontologia, antropologia,
ortodoncia, protesis y medicina forense, relacidon entre tamafio de diente e
individuo, o por lo menos la cabeza, tienen a tener mas atencién. %2
Williams descubri6 en 1914 que existia una similitud entre forma béasica de
rostro y forma invertida de incisivo central superior. Gysi sugiri0 por otro
lado que el borde cortante del incisivo central superior deberia acoplarse a
forma de la boca. La combinacion de estas dos teorias es el nacimiento
de la ley de armonia descrita por Gysi y Williams, que se puede utilizar
en las restauraciones de incisivos actuales y también se puede utilizar
como referencias para seleccionar dientes artificiales para protesis
removibles totales o parciales.

Souza Tamaki y Tamaki compararon forma de contorno de vestibulo vy
forma facial de incisidbn. Para esto, seleccionaron 37 participantes entre las
edades de 20 y 25 que tenian cuidado de sus dientes de forma completa
y los incisivos centrales superiores completos. Junto con un equipo,
utilizaron meétodos de fotografia al tiempo que permitian que las fotos
tuvieran grandes aproximaciones y ampliaciones. Se tomaron dos imagenes
del mismo paciente, una es la cara y la otra es la incision central superior
agrandada. La coincidencia de forma facial y forma bucal de incision
central superior fue del 75% respectivamente; forma triangular de la incision
central superior fue comuan, representando el 45,9%, seguida de la

cuadrada y / o rectangular, representando el 40,5%. 8
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En cuanto a rostros humanos, los triangulos son los mas habituales,
representando el 56,7%, seguidos de los cuadrados y / o rectangulos. La
forma ovalada entre dientes y cara es menos comun, siendo 13,5% vy
8,1%, respectivamente. 8

Las expresiones faciales humanas se ven muy afectadas por forma vy
posicion de dientes, en especial a dientes frontales. Hemos contrastado
muchas veces que en oclusion natural, existe alguna relacion entre el
diente y la cara, lo que conduce a superficie dental armoniosa. &

Los dientes frontales superiores tienen una importancia en la armonia de la
superficie del diente. Por lo tanto, es necesario encontrar una forma de
diente adecuada para cada paciente en el consultorio dental. Para ello,
ademas de la obvia sensibilidad estética de los dentistas, también es
conveniente considerar los datos aportados por muchos autores sobre la
importancia de la relacion entre forma de diente y forma facial (William,
Gysi, Gerber) como fisico (Wild, Horauf), temperamento (Flagg) Personalidad
y género (Frush) William describi6 las 3 categorias principales de dientes
humanos:

e Clase I. (Cuadrado o rectangular), que se califica por tener lineas
paralelas en la superficie aproximada del borde de la incision, hasta
el tamafio medio de todo el diente.

e Clase II. (Triangulo), caracterizado por la linea de la superficie de
aproximacion que tienen que cruzarse cerca del punto raiz.

e Clase Illl. (Ovalado), caracterizado por la oscilacion de la linea de
entrada.!®

Se puede definir que la distribucibn puede complementarse con los

siguientes elementos:
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e Clase I: La morfologia incisal, la linea mesial y distal son casi
equidistantes a 2/3 de la longitud del borde incisal.
e Clase II: Morfologia incisal, la linea mesial y distal se estrechan
desde el borde incisal hasta el cuello.
e Clase Ill: Morfologia del extremo cortado, la linea media mesial y
distal estan curvadas.?®
Conociendo los parametros de la forma del incisivo central establecidos por
Kawabe, contamos las caras y como clasificarlas. La linea de medida se
utilizara para el incisivo central superior. Segun los siguientes puntos de
referencia, la cara proximal, las dos mesial y distal, en el diente Tres
partes, un tercio del margen incisal, el tercio medio y un tercio del cuello.
Teoria de Williams *
Segun algunos estudios han intentado vincular forma de dientes con
caracteristicas psicolégicas y anatémicas de los individuos. En 1912, J. L.
William planteé la primera hipotesis sobre el tema, expuso la teoria, y se
conoce como teoria geométrica relacionada con la forma de dientes y
caras. La teoria de Ledon Williams que menciona las tres formas faciales
basicas, el autor inicial fue realmente "Saléon Hall en 1887". Williams solo
retomo la teoria de Hall, que encontr6 que la denticion natural existe tres
formas. Denominados Ovalos, triangulos y cuadrados. El est4d de acuerdo
con esta teoria, pero es lo opuesto a la forma de los dientes. "Las
personas con caras cuadradas también tienen dientes cuadrados; personas
con caras triangulares, personas con dientes triangulares y dientes con

caras ovaladas.?
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Esta informacion ha sido extensamente aprobada en el pasado y continda
apoyando su teoria, principalmente en la seleccion de dientes para protesis
completas. La teoria de asociar la forma del diente con el género también
se utiliza ampliamente. En esta correlacion, las féminas suelen tener
dientes ovalados, mientras que hombres tienden a tener dientes triangulares
0 cuadrados. Las teorias mas complicadas pretenden vincular forma de
dientes a la personalidad, aunque son dificiles de probar.?!

Forma y contornos faciales

La variacion de los biotipos faciales humanos es resultado de interaccion
de factores ambientales y genéticos que tienen mismo impacto en el
desarrollo prenatal. De interés para antropologia forense es que los
patrones raciales faciales y dentales aprueban estudiar la complejidad de
transmision genética y posibles combinaciones raciales resultantes de la
migracion, el desplazamiento, el aislamiento y la mezcla de poblaciones
debido al proceso evolutivo de distribucién geografica.?:

Villanueva citado por Rodriguez elaboré categorizacion de 10 formas
faciales: ovaladas, elipticas, redondeadas, ovaladas invertidas, rectangulares,
romboidales, cuadrangulares, trapezoidales invertidas, trapezoidales vy
pentagonales, La investigacion informada emplea método Powell vy
Humphreys. Al evaluar forma y el borde de rostro, se consideran rasgos
anatomicos que forman el rostro, su dimension (ancho, alto y profundidad),
proporciones y relaciones para establecer su incidencia en la armonia y el
equilibrio. Asimismo se evalua las diferencias raciales y étnicas.!!

En fase de denticion decidua, el rostro es pequefia y el maxilar (superior e

inferior) no ha alcanzado su tamafo final y seguira creciendo de manera
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significativa hasta que alcance la madurez ésea. Por otro lado, se mantiene
la tendencia de la estructura facial igual a la medida que crece. Por lo
tanto, los contornos de los contornos faciales en el futuro se pueden
determinar a una edad muy temprana, mayormente a 4 o 5 afos; en el
momento de que el tejido adiposo ya no esconde estructura Osea facial
como lo hacia en los primeros dias. Los individuos con caras largas y
estrechas y arcos dentales relativamente estrechos se clasifican como
cabezas largas, lo que significa que la altura de la cara estd relacionada
con profundidad y el ancho. Por el contrario, la cara del craneo corto es
corta y ancha, y el arco dentario también es ancho y redondo.!!

Los individuos con caras largas y estrechas y arcos dentales relativamente
estrechos se clasifican como cabezas largas, lo que significa que la altura
de la cara estd relacionada con profundidad y el ancho. Por el contrario, la
cara del craneo corto es corta y ancha, y el arco dentario también es
ancho y redondo. 11 Los mesocéfalos se encuentran entre los dos
primeros tipos y sus arcos son parabodlicos. Independientemente de las
caracteristicas inherentes a cada forma de rostro, si existen factores
responsables de la armonia facial como la simetria, el equilibrio y la
proporcion, habrd una sensacion de belleza. WILLIAMS propuso la
interrelacion entre la morfologia facial y dental en 1914. Segun él, las
personas con caras cuadradas también tienen dientes cuadrados; las
personas con caras triangulares, dientes triangulares y las personas con

caras ovaladas, dientes ovalados. 22
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Analisis del rostro

El analisis de un rostro humano desde punto de vista biologico puede
establecer y probar parametros adecuados para una caracterizacion y
clasificacion adecuadas. No hay duda de que, en la vida diaria, La cara es
la principal caracteristica anatOmica por la que cualquier persona puede
detectar a la otra persona. Este es el mas facil de recordar. La capacidad
del cerebro humano puede reconocer los aspectos fisicos de los rostros
humanos, conectarlos, distinguirlos, reconocerlos y puede dar atributos a

temas especificos.?!

Al analizar el rostro directamente o en fotografia, se puede evaluar el
indice facial partiendo de la posicion del punto maximo de mordida, tome
el Trigion como referencia y mida Menton verticalmente, lo que define
altura de la cara. Estd relacionado con el ancho del rostro, que es la
distancia entre los pdémulos, que determina la forma del rostro: ancho,

medio o largo.?t

e Dolicofacial (66%)

e Mesofacial (66 a 78 %)

e Braquifacial (+78%)
El rasgo facial tiene influencia importante en percepcién de personalidad del
humano. Las caracteristicas fisicas a menudo estan relacionadas con
caracteristicas psicolégicas exactas y algunas se relacionan con aspectos
individuales especificos. El clinico comprueba los rasgos faciales durante la
fase pasiva y dentro de una cierta distancia para hacer una evaluacion
general de las caracteristicas. Adoptar una posicion mas cercana a la que

se usa en las conversaciones normales en realidad solo permitira el
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analisis del cociente labial, lo que reducira aun mas el campo de vision,
identificara dientes y encias y afectard el campo de visién general.??
Aspectos a considerar en analisis facial
Al realizar estudio facial, tenemos que tener en cuenta los 5 factores
influyen en interpretacion y éxito de cirugia facial o rehabilitacion fisica. Si
bien hay muchos factores que pueden afectar esto, se deben considerar
los siguientes: edad, raza, género, habitos corporales y la personalidad.??
a. Edad
El envejecimiento es una serie de cambios irreversibles que ocurren
en el cuerpo con el tiempo. En los seres humanos, los cambios
incluyen una elasticidad tisular reducida, pérdida de grasa del tejido
subcutaneo, pérdida de colageno, etc., lo que conduce a la formacién
de arrugas en la piel. Y comienzan a aparecer arrugas que provocan
cambios en las proporciones faciales, dando lugar a proporciones
faciales que favorecen la mitad superior, la linea del cabello en
retroceso, la punta de la nariz caida, la pérdida de dientes y la

lipodistrofia subcutanea, destacando los huesos faciales. 22

b. Raza
Sus propiedades fisicas y de la genética se definen principalmente
por color de piel, pero apariencia y rasgos del rostro que son
importantes al analizar las proporciones faciales. 22

c. Sexo
Hay diferencias en apariencia facial entre hombres y mujeres, en
comparacion con las mujeres, los hombres tienen arcos

supraorbitarios mas pronunciados, pequefios o0jos y cabezas mas
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grandes. El rostro de una mujer tiende a ser redondo y curvo, del
hombre es mas grueso y anguloso.??
e Habitos corporales
Hay relaciébn entre aspecto facial y habito fisico. Las personas a
corto plazo tienen una cara ancha y redonda y nariz pequefia y
ancha, mientras que las personas a largo plazo poseen caras
largas y delgadas con una nariz grande y estrecha..?!
e Personalidad
Las expresiones faciales nos dan una impresion personal vy
podemos examinar la personalidad por medio de rasgos faciales.
No solo podemos comunicarnos en lenguaje oral, sino también
utilizar expresiones faciales para expresar sentimientos, deseos,
tendencias, alegria, tristeza, enfado, disgusto, sorpresa o miedo.?
Andlisis facial
Cuando se hace wuna prétesis, se realiza de manera directa o0
indirectamente a la estética anterior, la tendencia usual es hacer u optar
por dientes geométricos, siguiendo esta exclusiva regla, que la mayoria de
las veces se equivoca. Podria ser fundamental realizar un analisis facial
completo a priori.?*
Vision frontal y lineas de referencia.
Con el proposito de una valoracion estética correcta, se debe situar al
espectador frente al paciente, debe estar en una posicion natural, desde
ese momento se analizar4& cada linea de referencia. Primeramente,

encontramos la linea interpupilar, que pasa por los ojos formando una linea
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recta. Es paralelo al plano horizontal, es el informe perfecto correcto para
el andlisis facial.?

Disefiamos linea interorbitaria que pasa por cejas, linea intercomisural que
transita por comisura del labio y pasa por fosas nasales. %*

Otra linea media fundamental que se traza formando linea vertical mediante
la nariz, glabela, surco nasolabial y el final del mentdn. En general, esta
linea corre perpendicular a linea interpupilar y forma una T. Cuando estas
2 lineas estén mas perpendiculares y centradas, la sensacién es superior
de la total armonia en el rostro.?*

Simetria y diversidad.

Obviamente, es deseable un sentido general de alineacién. Por otro lado,
presencia de diferentes moderadas o ligeras irregularidades no afecta efecto
estético, inclusive facilita aspecto agradable y natural?.

Para el observador puede ser facil detectar la asimetria de 3% entre
mitades derecha e izquierda de la cara, pero no significa que la apariencia
estética del paciente. A la anatomia dental se puede aplicar lo mismo.?*
Se agrega dos lineas verticales en ambos extremos para crear un marco
en el que podamos identificar si la cara del paciente es simétrica en
ambos lados. Primero dibujamos lineas en la foto del paciente
seleccionado: si reflejamos el lado derecho del rostro, como en un espejo,
podemos ver cOmo se estrecha el rostro del paciente, si hacemos lo
mismo en el izquierdo. Se observa como se expande. Se muestra su
asimetria facial gracias a esta prueba. Si se hace sonreir al paciente, la

asimetria definitivamente serd mayor.?
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Desarmonia Horizontal

Se observa que la conexion perfecta entre la linea de la esquina del labio
y la linea intepupilar es muy pobre en algunas ocasiones. Hallamos lo
siguiente: La linea comisural cae desde la linea interpupilar. Por lo que
desciende hacia la izquierda o derecha, por otro lado la linea de la
comisura desciende en la direccion opuesta. Por lo que la linea de la
comisura y linea interpupilar se inclinan hacia abajo.?*

Proporciones Faciales.

Usando lineas horizontales, la cara se puede dividir en 3 partes iguales
verticalmente:

e EIl tercio superior de la cara es el area entre la linea del cabello y
linea interorbital.

e EIl tercio medio es el area desde linea interorbital hasta la linea
interaral.

e El tercio inferior se extiende desde linea interior hasta el final del

menton.

Este dltimo juega un papel importante en determinacion de la apariencia
estética general.?*

Andlisis Dentolabial

También es fundamental comprender posicion de dientes en relacién con
labios del paciente. La curva de los incisivos suele ser convexa, paralela a
la superficie concava del labio inferior, formando simetria radial. La mayor
0 menos continuidad entre estas dos estructuras conceptualizado como la

unién de no contacto, de cobertura o de contacto.?*
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Cuando Mauro Fradeani dio a conocer el concepto de simetria de
radiacion, técnicamente se explica que ya sea la convexidad de la curva
incisiva o0 la relacién ideal de los dientes, transmitird radiacion efectiva y
una gran cantidad de luz®.
Esta simetria provoca una sonrisa atractiva que se encuentra comunmente
en los jovenes. Sin embargo, ¢por qué no intentar hacerlo en todos los
pacientes? ¢No podriamos obtener el mismo efecto al hacer prétesis? 24
Linea de sonrisa.
Segun la exposicion de dientes frontales al sonreir, dependiendo de los
dientes y encias visibles, dividiremos linea de sonrisa en 3 tipos?*:
e Linea de sonrisa baja: no mas de 75% de dientes estan expuestos
en los labios
e Linea media de sonrisa: movimiento de los labios muestra 75% al
100% de dientes frontales y papila gingival interproxima.
e Linea de sonrisa alta: al sonreir, dientes frontales estan
completamente expuestos y se puede ver la zona de las encias.
Una sonrisa comoda se define como wuna sonrisa que presenta
completamente los dientes superiores con 1-3 mm de ejido gingival.
Eleccion de dientes frontales en protesis
Conceptos del tratamiento
Este concepto "estética dental" tiende a limitar a la apariencia y tacto del
diente; sin embargo, para realizar una dentadura completa, asimismo de la
apariencia del diente, altura de tercio inferior de cara, reconstruccion de
contorno, relleno de labios y el relleno de los labios también deben

considerarse ademas de la apariencia de los dientes Los ingredientes del
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rostro. Por lo tanto, los escases de dientes en la cavidad bucal del
paciente a reparar conducen a la atrofia del reborde maxilar (incluida la
llamada incisién) y cambios faciales. La falta de soporte en el labio hace
que la zona bucal se hunda y aparecen el surco nasolabial y la zona del
menton. La seccion inferior del rostro simula acortarse y el mentén tiende
a moverse hacia adelante y la mandibula aparece falsamente prognatica, al
mismo tiempo se llama labio en si, también llamado labio rojo, y asume
una forma inclinada y el rostro tipico de los antiguos se vuelve producido
por el hombre. Con dentaduras postizas completas, se reemplazan los
dientes y el tejido 6seo atrofiado para que el perfil y tercio inferior de cara
puedan reconstruirse con la ayuda de las dentaduras postizas.?*

Los dientes protésicos

La gama de prétesis dentales disponibles comercialmente es amplia.
Aunque estdn hechos a mano, tienen un aspecto similar y solo algunos
tienen propiedades y caracteristicas individuales. a la accion de
oscurecimiento que acompafia al agotamiento. Las investigaciones han
demostrado que las dentaduras postizas suelen ser mas pequefias que los
dientes reales.?*

Forma de los dientes

Un pequefio nimero de pacientes tienen sus dientes o piezas de fundicién
antes de perderlos, aunque no existe razon para proporcionar a los
pacientes los Uultimos modelos de sus dientes. Esto se comprende para
transferir la morfologia y la posicion de la dentadura natural a las
restauraciones temporales. Incluso si hay fotografias antiguas de los

dientes, se puede utlizar para para la restauracion anterior. Si no hay
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fotografias, puede usar radiografias intraorales antiguas tener informacion
aproximada sobre tamafio de dientes frontales. Si no tiene informacion
sobre los dientes naturales, puede pedir inspiracion al hermano o al hijo
del paciente. Si este escoge una apariencia natural adecuada a su edad,
lastimosamente no se tiene partes que puedan replicar la forma exacta de
los dientes maduros. 2°

Forma de la cara

Leon Wiliams en 1914 detall6 "Tres formas de ensayo”, el autor propuso
que la morfologia del incisivo superior era imagen especular del contorno
facial. Segun esta norma, existen 3 tipos basicos:

e Clase I. diente cuadrado, en &ngulo recto, caracterizados por la
superficie proximal dispuesta en paralelo desde el borde incisal hasta
mitad de longitud clinica.

e Clase II: Diente triangular que se estrechan hacia el cuello del
diente. Si las lineas tangentes se dibujan hacia la superficie mesial
mesial, deben cruzarse en la region apical.

e Clase Ill: Diente de forma ovalada, caracterizados por superficies
proximales afiladas.?®

Estdndares morfolégicos para seleccion de dientes anteriores

Nuestra imagen es la mayor preocupacion para los humanos cuando se
observa a otra persona, evidencia las emociones y el contorno humano, y
es muy sensible debido a los mecanismos neuromusculares involucrados.
Entonces, la prioridad personal por la estética de la morfologia del rostro
varia. mucho. Muchas investigaciones han informado clasificaciones

morfolégicas con respecto al rostro. El sistema Leon J. Williams con tres
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niveles de cuadrado, cono y Ovalo es clasico, pero se considera muy
saludable.?®

Seleccion de Dientes.

Seleccionar siempre de acuerdo con las caracteristicas fisicas del paciente
en presencia del paciente. Puesto que el odontélogo no participa en esta
actividad, su tarea se limita a elegir la forma de los dientes en funcién del
modelo de trabajo; Esto sucede dependiendo de la forma del proceso, ya
sea cuadrado, triangular o en forma de huevo.?®

Como muchas caras cuadradas tienen un arco mandibular cuadrangular,
para estos casos los dientes cuadrangulares se seleccionan y ordenan
segun la forma del arco y el resultado sera una restauracibn con un
aspecto armonioso y agradable.?®

La cara triangular suele estar expuesta en el arco mandibular porque se
estrecha significativamente desde el area molar hasta el area canina y
termina en el arco anterior estrecho. En este caso, se recomienda utilizar
dientes triangulares dispuestos en triangulo. La superficie ovalada se
caracteriza por su perfil curvilineo, a veces identificado por la redondez de
la mandibula, la disposicion circular de los dientes ovalados marca el
aspecto natural de estos casos tipicos. La cresta alveolar restante

determina la mandibula.?’

2.3 Marco Conceptual
- Morfologia Dental: Es el estudio de la disposicibn en la forma que
tienen los dientes por caracteristicas hereditarias o funcionales.
- Linea de Sonrisa: De los dientes anteriores superiores en el

contorno incisal se traza una linea imaginaria, que estad disefiada
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para copiar la torsion del contorno superior del labio inferior al
sonreir.

Proporciones Faciales: definido como el grupo de planos sagitales
que fraccionan el rostro en 3/3, que parten del triquion- Glabela
(tercio superior), Glabela- punto slibnasal (tercio medio}, punto
subnasal-menton (tercio inferior).

Contorno Facial: Referido a los pomulos, mentén, mandibula o
mejillas para lograr un equilibrio 6ptimo. Puede asociarse a otras
cirugias como lifting facial, rinoplastia, etc. Casi siempre se utilizan
implantes de diferentes materiales para realzar los contornos de las
zonas a tratar.

Incisivo Central Superior: Los incisivos centrales estan a cada lado
de la linea media, generalmente se les llama cuchillas.

Proporcién Dental: El individuo resulta de dividir el ancho por la
longitud del diente. En el estudio de Gerard Chiche se determiné
que la proporcion de dientes individuales entre 75 y 80% es
estéticamente agradable.

Caracteristicas morfoldgicas dentofaciales: Las anomalias
dentofaciales son un grupo de cambios que ocurren en el maxilar
superior e inferior y estan relacionados con su tamafio y posicion

con respecto al craneo y la armonia facial.
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CAPITULO 1II

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipodtesis

3.1.1 Hipotesis general
Hay relacion entre forma de incisivos superiores y contorno facial en
alumnos de IV-VIIl semestre de Escuela Profesional de Estomatologia,

UTEA-Abancay, 2019

3.1.2 Hipotesis especificas
1. La prevalencia de la forma de incisivos superiores es significativa en
alumnos de IV-VIll semestre de la Escuela Profesional de
Estomatologia, UTEA-Abancay, 2019 segun edad, genero.
2. La prevalencia del contorno facial en estudiantes es significativa de
IV-VIIl semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia, UTEA-

Abancay, 2019 segun edad, género.

3.2 Método
Tipo "observacion" para determinar la variable "proporcion y formas del

entorno de la cara en relacion con los incisivos centrales superiores”.

3.3 Tipo de investigacion

Serd cuantitativo, porque el proposito de estos estudios es establecer una
relacion causal que debe explicar el proposito del estudio. Se basa en una
muestra relativamente grande y representativa de una determinada
poblacion. Utiliza estadisticas como datos dominantes analisis por deduccion

hipotética Fundamento de la herramienta.
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3.4 Nivel de investigacion

Es "correlacional" porque no se trata de estudios de causa-efecto, las
estadisticas solo muestran dependencias entre eventos; El tipo de analisis
es mayoritariamente cuantitativo, pero con limitaciones cualitativas e
interpretaciones de la relacion mutua para saber cdmo puede comportarse
una variable cuando se conoce el comportamiento de la otra variable

correlacionada cuantitativamente.

3.5 Disefio de investigacion
* Segun grado de control de la variable y forma que elija el
individuo: Tipo Observacional, sin manipular variables.
* Segun direccion que sigue investigacion (direccional): relacion
temporal entre estudio y exposicion o aparicion de enfermedad. Es
bidireccional, cuando se da antes de comienzo y otros eventos
ocurren después.
* Segun el numero de veces que se mide la variable: es de corte
transversal con una medicion.
* Segun el numero de muestras a estudiar: descriptivo por describir
caracteristicas de una muestra
» Correlacional: Son aquellas variables que intervienen en las dos
variables del tipo actual y dependiente Durante la investigacion mide
y evalia con precision grado de relacion entre 2 conceptos o

variables.
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Donde:

M = muestra

O1 =Formas y proporcion del contorno facial.
0O2= Incisivos centrales superiores.

R = correlaciéon entre variables.

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables:

1. Forma de incisivos superiores: Diente en arco dentario superior en
sector anterior junto a su contraparte de la izquierda.
e Cuadrado
e Triangular
e Ovoide
2. Contorno Facial: Apariencia exterior equilibrada de la persona que

hace que la percepcion de belleza exista armonia en 3 tercios del

rostro.
e Braquifacial
e Mesofacial
e Dolicofacial
Covariables:

e Sexo: Grupo de singularidades anatomicas y fisiolégicas que diferencian a
varones y mujeres y los sitlan en extremos reproductivos complementarios.
Son las expresiones psicolégicas, biolégicas y social correlacionadas con el

sexo de la persona.
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- Masculino

- Femenino
Edad: Se refiere a la existencia de una persona o cualquier otro ser
vivo 0 sin vida, desde su creacién hasta la actualidad.

- 18-20 afos

- 21-23 afos

- Mayor de 24 afios
Semestre: Un periodo que es parte de un afio escolar, o la duracion
el cual la universidad ensefia a los estudiantes que toman una o
mAas materias.

- Cuanto semestre

- Quinto semestre

- Sexto semestre

- Séptimo semestre

- Octavo semestre
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Operacionalizacion de variables

tres tercios del
rostro.

referencia para
determinar la
armonia:

DEFINICION DEFINCION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
El incisivo central
superior derecho
Diente ubicado en * (Cuadrado sirve como guia
la arcada superior ara determinar la
I?Gn_.n_a de en el sector aztermr . ’ relacidn con el h'II_IET:DdD de e . ' Cl.mdradc
incisivos ) * Triangular A Williams de | Cualitativo Nominal . Triangular
) junto a su contorno facial, ) 7
superiores homdl ogo del lado e Ovoide ademas de ser un |COMorno facial - Ovoide
izquierdo. diente que denota
importancia en la
estética.
Apariencia El rostro esta
exterior compuesto por
equilibrada de una ¢ Braquifacial diferentes
persona que hace _ elementos Braauifacial
Contorno Facial | 1% la percepcion * Mesofacl estructuralesy | Indice FE"_:IHI Cualitativo Nominal .Meqsofacial
de su belleza . . sirve como Morfologico licofacsal
exista armonia en * Dolicofacial punto de -Dolicotacia
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3.7 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

Compuesta por alumnos de IV-VIII semestre de Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Tecnologica de Andes, semestre 2019-,

haciendo un total de 120 alumnos.

Muestra:

El muestreo serd no probabilistico, especificamente del tipo voluntario, pues
cada participante que cumpla criterios de inclusiébn firma consentimiento
para ser incluido en estudio, se cumplirdn los criterios de inclusién para

determinar la muestra total. Se tomara la poblacion total estipulada.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusioén:

- Estudiante de IV-VIIl con morfologia facial y estructura dentaria de

incisivos centrales superiores sin alteraciones.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes IV-VIII semestre de ambos géneros que presenten en
incisivos centrales superiores cualquier tipo de rehabilitacibn por
cualquier causa. (Restauraciones directas, coronas, protesis removible)

- Estudiantes IV-VIlIl semestre de ambos géneros que tengan algun
tipo de alteracion morfolégica causada por malos habitos. (Onicofagia,

interposicion de objetos, etc).
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Estudiantes IV-VIIl semestre de ambos géneros que presenten

tratamiento ortognético.

3.8 Técnica e instrumentos

Para recolectar datos se presentard la siguiente estructura:

Seleccién de participantes: Se realizara observacion directa de las

personas que voluntariamente aceptaron participar del estudio. El

objetivo ser& identificar presencia e integridad de incisivos centrales
superiores y evaluar anatomia facial para ver si cumplen con los
criterios de inclusion.

Recoleccion de imagenes: Para comparar entre forma de diente y

cara, se tomaran imagenes de rostro de individuos seleccionados y

de la incision central superior.

Procedimiento: Sera fotografico, se obtendran imagenes del rostro e

incisivo central superior, de la siguiente manera:

o Los participantes se colocan en posicion vertical sobre un fondo
blanco y / o azul, con plano oclusal de dientes superiores
paralelo al suelo. Las grabaciones se realizan con camara digital,
las distancias se determinan con una cinta métrica.

o Imagen de cara: imagen de cara frontal se tomara a 50 cm de
la cara. Labios en ligero contacto. El individuo debe limpiar el
rostro, removiendo todo lo interfiera con la valoracion del contorno
facial, cabello, aretes, gafas y gorra.

o Imagen de incisivo central: La fotografia de incisivos superiores

se tomardA a 20 cm de ellos; ElI paciente debe sonreir para
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visualizar completamente contorno de diente. Lente de camara se

colocara paralela a superficie bucal de diente.

- Andlisis de imagenes: se analizan con un programa especial y la
aplicacion ‘“regla” mide las distancias para obtener relacion entre
ancho / largo de cara y diente. Las medidas de la cara se realizan
verticalmente desde el punto de rion (punto cefalométrico a altura de
cejas) hasta el punto de gnation (el punto cefalométrico mas
adelantado y mas bajo del contorno del mentdon) para determinar la
altura del rostro hasta la distancia bizigoméatica ( el punto
cefalométrico mas lateral del arco cigomatico), determina el ancho del
rostro. Los datos obtenidos se introducen en la ecuacion matematica
de José Antonio Canut Brusola, que clasifica morfologia facial segun
el indice de Saller y Miller en: Euriprosopo, Leptoprosopo Yy
Mesoprosopo.

e Euriprosopo, ancho domina sobre largo, con diametros
zigomaticos mayores a la norma con un indice menor al 97%.

e Leptoprosopo, predomina longitud sobre anchura, por lo que
se asocia a caras triangulares o alargadas, tienen un indice superior
al 104%.

e Mesoprosopo, equilibrio entre ancho y largo es un rostro

proporcional con un rango entre 97 y 104%.

En valoracion dental se toma como referencia ancha mesiodistal dental y
altura se determina por la distancia entre punto mas alto del filo y cenit,
punto mas apical de contorno gingival, distal a eje dental. Resultados

obtenidos con la ayuda de ecuacion dental se asignan de forma homéloga
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a los porcentajes del indice facial, siendo el Euriprosopo ovoide, el

Mesoprosopo cuadrado y Leptoprosopo triangular.

Borde Incisal-Cenit Gingirval x 100

Anchura del Diente

La clasificacion de forma dentaria segun Williams:

Incisivos cuadrangulares (97-104%): angulos definidos, trayectoria de
cresta alveolar es marcadamente angular y tiene un abultamiento
labial moderado.

Incisivos triangulares (mayor al 104%): coronas delgadas que se
estrechan a nivel cervical, donde el abultamiento del labio es mas

pronunciado.

Incisivos ovoidales (menor al 97%): curvaturas fuertes y producen un

bulto pronunciado en los labios

3.9 Consideraciones éticas

En el estudio respetaron principios éticos los cuales son la interseccion de

distintas variantes de la moral, como la caridad, autonomia y la justicia. Ya

que es un derecho de la madre participar 0 no y ejercer su poder, y la

decisiéon se toma con firma de consentimiento.

La ventaja es hacer el bien, en el camino de esta investigacion basica,

son intereses y confidencialidad los que protegen los datos.

Justicia es equidad e igualdad, en la que la eleccibn del sujeto es

suficiente; la investigacion no debe seleccionar errbneamente personas que

no sea beneficiario de la investigacion.
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3.10 Procesamiento estadistico
Para realizar un andlisis estadistico de los resultados deseados y definir si
existe una correlacion estadisticamente significativa, usara coeficiente de

correlacion de rangos de Spearman soportado por el software Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Resultados

Tabla 1: Tabla de frecuencia de datos

Frecuencia Porcentaje

MASCULINO 12 46.2

GENERO FEMENINO 14 53.8

DE 18 A 20 ANOS 4 15.4

EDAD DE 21 A 23 ANOS 6 23.1
MAYOR DE 24 ANOS 16 61.5

IV SEMESTRE 5 19.2

V SEMESTRE 4 15.4

SEMESTRE VI SEMESTRE 4 15.4
VII SEMESTRE 6 23.1

VIII SEMESTRE 7 26.9

BRAQUIFACIAL 10 38.5

BIOTIPO FACIAL MESOFACIAL 3 11.5
DOLICOFACIAL 13 50.0

FORMA DE LOS CUADRADO 10 38.5
ARCOS OVALADA 10 38.5
DENTARIOS TRIANGULAR 6 23.1
MORFOLOGIA FORMA CUADRADA 10 38.5
DECLE"L\'TCF;/SA\'C/ © FORMA OVOIDE 10 38.5
SUPERIOR FORMA TRIANGULAR 6 23.1

Fuente : Elaboracion propia

En tabla 1 frecuencia de datos en relacion a variables de estudio. Segun el
género 53.8%(14) son mujeres y 46.2%%(12) son varones. Segun la edad
61.5%(16) son mayores de 34 afios y 23.1%(6) tiene de 21 a 23 afios de edad.
Asimismo segun el semestre el mayor alumnado se observa en Octavo semestre
26.9%(7) seguido del séptimo semestre con 23.1%(6) y el cuarto semestre con

19.2%(5) alumnos.
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Por otro lado segun el biotipo facial 50.0%(13) presentaron un biotipo dolicofacial,
38.5%(10) un biotipo braquifacial y 11.5%(3) presentaron tener un biotipo

mesofacial.

Segun la forma de los arcos dentarios los mas prevalentes fueron de forma

cuadrada y ovalada con valores de 38.5%(10) estudiantes respectivamente.

Tabla 2: Relacion de la forma incisivos superiores y el entorno facial
MORFOLOGIA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Relacion de la forma incisivos FORMA FORMA FORMA
superiores y el entorno facial CUADRADA OVOIDE TRIANGULAR N %  P-Value
n % n % n %
BRAQUIFACIAL 4 154 4 154 2 7.7 10 385
BIOTIPO MESOFACIAL 1 38 0 0.0 2 7.7 3 115  0.376
FACIAL ' ' ' ' '
5 6 2

DOLICOFACIAL 19.2 231 1.7 13 50.0

Fuente : Elaboracién propia

En tabla podemos observar relacion de forma incisivos superiores y el entorno
facial en el cual 23.1%(6) estudiantes evidenciaron tener biotipo dolicofacial con
forma ovoide, 19.2%(5) tienen un biotipo dolicofacial con forma cuadrada, 15.4%(4)
estudiantes tienen el biotipo facial de tipo braquifacial con forma cuadrada y
15.4%(4) tiene un biotipo braquifacial con forma ovoide de la morfologia del
incisivo  central superior. El valor p=0.376 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Gréfico 1: Relacién de la forma incisivos superiores y el entorno facial
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Fuente : Elaboracion propia

Tabla 3: Prevalencia de la forma de incisivos superiores segun la edad y

género
MORFOLOGIA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Prevalencia de la forma de incisivos FORMA FORMA FORMA
superiores CUADRADA OVOIDE TRIANGULAR N %  P-Value
n % n % n %
DE 18 A 20 ANOS 3 115 0 0.0 1 3.8 4 15.4
EDAD DE 21 A 23 ANOS 3 11.5 3 115 0 0.0 6 23.1 0.194
MAYOR DE 24 ANOS 4 15.4 7 26.9 5 19.2 16 61.5
MASCULINO 6 23.1 4 15.4 2 7.7 12 46.2
GENERO 0.517
FEMENINO 4 15.4 6 23.1 4 15.4 14 53.8

Fuente : Elaboracién propia

La tabla 03 describe prevalencia de forma de incisivos superiores segun edad y
género. En relacion a la edad de observd que 26.9%(7) estudiantes tienen de 21
a 23 afos presentando arco dentario de forma ovoide, 19.2%(5) estudiantes son
mayores a 24 afios y evidencian un arco dentario de forma triangular y 15.4%(4)
estudiantes son mayores de 24 afios y tienen un arco facial de forma cuadrada.
p=0.194 no habiendo diferencias estadisticamente significativas. Segun género
23.1%(6) son varones con forma cuadra de arco facial, 23.1%(6) son mujeres con
arco facial de forma ovoide. p=0.517 no habiendo diferencias estadisticamente

significativas.
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Gréafico 2: Prevalencia de forma de incisivos superiores segun la edad
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Grafico 3: Prevalencia de la forma de incisivos superiores segun el género
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Tabla 4. Prevalencia de contorno facial segun la edad y género
BIOTIPO FACIAL

Prevalencia de contorno
BRAQUIFACIAL MESOFACIAL DOLICOFACIAL

facial N %  P-Value
n % n % n %
DE 18 A 20
AROS 1 3.8 0 0.0 3 115 4 15.4
DE 21 A 23
EDAD AROS 3 115 1 3.8 2 7.7 6 231  0.764
MAY OR DE 24
AROS 6 23.1 2 7.7 8 30.8 16 615
MASCULINO 5 19.2 1 3.8 6 23.1 12 46.2
GENERO 0.879
FEMENINO 5 19.2 2 7.7 7 26.9 14 538

Fuente : Elaboracién propia

En tabla se describe prevalencia de contorno facial segin edad y género. En
relacibn a edad se evidencio que 30.8%(8) estudiantes son mayores a 24 afios y
presentan un biotipo dolicofacial, 23.1%(6) son mayores a 24 afios y tiene un
biotipo braquifacial, 11.5%(3) estudiantes con 21 a 23 afios con biotipo braquifacial
y 11.5%(3) 18 a 20 afios con biotipo dolicofacial. p=0.764 no habiendo diferencias

significativas.

Asimismo en relacion al género se observé que 26.9%(7) estudiantes son mujeres
que evidenciaron tener un biotipo dolicofacial mientras que 23.1%(6) son varones
que presentaron tener un biotipo dolicofacial. p=0.879 no habiendo diferencias

estadisticamente significativas.
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Gréafico 4: Prevalencia de contorno facial segun la edad
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Gréafico 5: Prevalencia de contorno facial segun el género
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4.2 Discusion de resultados
Se tuvo el objetivo: relacionar forma de incisivos superiores y contorno
facial en alumnos de IV-VIII semestre de escuela académico profesional de

estomatologia, UTEA —Abancay, 2019 para este estudio se realiz6 a través
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de la teoria de willians, La muestra total se realiza segun diferentes
criterios de inclusion y estd formada por 26 personas. De esta manera, la

edad y el semestre fueron covariables de estudio y no habia sesgo.

La presente investigacion determino los siguientes resultados en relacion de
la forma incisivos superiores y el entorno facial en el cual 23.1%(6)
estudiantes evidenciaron tener biotipo dolicofacial con forma ovoide,
19.2%(5) tienen wun biotipo dolicofacial con forma cuadrada, 15.4%(4)
estudiantes tienen el biotipo facial de tipo braquifacial con forma cuadrada
y 15.4%(4) tiene un biotipo braquifacial con forma ovoide de la morfologia
del incisivo central superior. p=0.376 no habiendo diferencias

estadisticamente significativas.

Estudios hechos por Agama este estudio es determinar correlacion entre
forma de incisivo central superior y forma facial. Datos obtenidos se
analizaron mediante la prueba bivariada y prueba chi-cuadrado (p = 0,05).
Se observo una relacién entre forma de rostro y forma de incisivo central
superior. La forma mas importante de la cara fue ovalada (66,3%), seguido
del cuadrado (18,8%) y del triangulo (15%). Las formas dentales mas
comunes son ovaladas (42,5%), triangulares (32,5%) y cuadradas (25%). No
hay ninguna ventaja en forma de cara o dientes en términos de género.
En resumen, la investigacién confirmd la teoria de Williams al descubrir la
relacion entre forma de incisivo central superior y forma del rostro,
especificamente en el caso de un rostro ovalado. Por lo tanto, los dentistas
pueden utilizar dientes artificiales para restauraciones basadas en esta
teoria. Ambos estudios determinaron relacion estadisticamente significativa

entre los incisivos superiores y entorno facial que contrapone resultados
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obtenidos, dicho de otra manera los resultados encontrados por Galvez y

cueva son antagénicos al de este estudio.

Los estudios realizados por Lépez se ejecutdé el diagnéstico dental y
fotografias de rostro e incisivo central superior. Se us6 la normativa de
Williams para clasificar la cara y el incisivo central superior. Segun este
estandar, las personas con caras cuadradas también tienen dientes
cuadrados; las personas con caras triangulares presentan diente triangular y
las personas con caras ovaladas, dientes ovalados. Los resultados fueron:
la forma de rostro mas comun es la cuadrada 38%, de la cual el 30,75%
aparece en el 53,25% de los hombres y el 7,25% aparece en el 46,75%
de las mujeres. El aspecto ma&s comun del incisivo central superior es
ovalado y representa 45% de participantes, 29% son mujeres y el 16% son
varones. Segun el método de Williams, en relacion entre la forma del
rostro y la forma del incisivo central superior, encontramos que el tipo de
cara cuadrada con forma de diente ovalado es comun en la muestra total,
representando el 26,75%, 20,25% de las mujeres, y 6,5% de 53% de los
varones. La conclusién es que la forma de la cara es diferente a la forma
de los dientes de la poblacion de estudio, por lo tanto, la teoria de
Wiliams no se sostiene. Dicho resultado es similar a la presente
investigacion ya que tampoco se pudo evidenciar que exista una relacidn

entre los incisivos superiores y el entorno facial.
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CONCLUSIONES

v' En relaciébn a forma incisivos superiores y el entorno facial se puedo
evidenciar que 23.1% presenta un biotipo dolicofacial con morfologia
del incisivo central superior de forma ovoide, seguido del 19.2% que
presento un biotipo dolicofacial y la morfologia del incisivo central
superior de forma cuadrada . En cuando a relacion entre forma de
incisivos superiores y el entorno facial no se encontré un valor
significativo lo que indica que no hay relacibn entre ambas
dimensiones, indica que no se puede determinar forma de incisivos
centrales superiores en base a contorno facial.

v. En cuanto a prevalecia de morfologia de incisivos centrales
superiores y la covariables edad y genero se pudo determinar que el
23.1% son varones Yy presentan morfologia del incisivo central
superior de forma cuadrada mientras que el género femenino mostro
morfologia del incisivo central superior de forma ovoide siendo la
edad de mayor frecuencia mayores de 24 afios, no se encontrd
relacion estadisticamente significativos entre variable morfologia del
incisivo central y las covariables edad y genero

v' De los valores encontrados en cuando a la variable contorno facial y
las covariables edades y genero de se pudo evidenciar que
determino que el 23.1% de los varones presenta biotipo dolicofacial,
el 26.9% de la mujeres presentan biotipo dolicofacial. No hubo
relacion estadistica significativa entre variable biotipo facial y las

covariables edad y sexo
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RECOMENDACIONES

v' Realizar mas estudios que determinen el biotipo facial, forma de
arcada dentaria y morfologia de incisivos centrales superiores con el
fin de determinar las caracteristicas de nuestra poblacion a partir de
estudios comparativos.

v En el desarrollo de modelos de estudio de pacientes como elemento
adicional de apoyo para conocer de morfologia dental, ya que
permite realizar tratamiento en este caso que sea puramente estético
apropiado teniendo en cuenta forma del rostro y forma que los
dientes van a tener durante la rehabilitacibn o al elegir dientes
artificiales en procesos de protesis dentales.

v' En la anamnesis, considerar un punto que tenga en cuenta forma
del rostro del paciente y, si es posible, forma de dientes (si estan
presentes en la boca) como referencia futura en caso de

rehabilitacion o por pérdida. de dientes para fabricaciébn de protesis.
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