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Il.- RESUMEN

La presente investigacion se realizo a fin de determinar la existencia de una
relacion entre el biotipo facial con la forma de los incisivos centrales
superiores en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 2018.

La investigacion es de disefio observacional de nivel relacional y de corte
transversal. Se evaluaron 210 estudiantes para determinar el biotipo facial
a través del indice facial morfolégico y la forma del incisivo central superior

a través de la proporcion dentaria.

Nuestros resultados refieren que predomina el biotipo dolicofacial en ambos
sexos, en el sexo masculino con el 34,3% y en el sexo femenino con el
23,3%. La forma ovoide del incisivo central superior predomina en ambos
sexos, en el 35,2% en el sexo masculino y en el sexo femenino con 33,8%.
Se concluye que no existe relacion entre el biotipo facial y la forma de los

incisivos centrales superiores en los estudiantes evaluados.

Palabras claves: Biotipo Facial, Forma del Incisivo central superior.
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ABSTRACT

This research was conducted in order to determine the existence of a
relationship between the facial biotype with the shape of the upper central
incisors in the students of the Faculty of Dentistry of the National University
San Luis Gonzaga, 2018.

The research is observational design of a relational level and cross-
sectional. 210 students were evaluated to determine the facial biotype
through the morphological facial index and the shape of the upper central

incisor through the dental proportion.

Our results indicate that the dolichofacial biotype predominates in both
sexes, in the male sex with 34.3% and in the female sex with 23.3%. The
ovoid form of the upper central incisor predominates in both sexes, in 35.2%
in the male sex and in the female sex with 33.8%. It is concluded that there
is no relationship between the facial biotype and the shape of the upper

central incisors in the students evaluated.

Keywords: Facial Biotype, Upper Central Incisive Form.



l1l.- INTRODUCCION

Desde la antigiedad mantener la simetria y la armonia de diversas
estructuras en su conjunto expresaban belleza como valor social, la estética
facial representa en la sociedad un punto clave en el desarrollo del ser
humano; siendo asi, la belleza es definida como una apreciacion subjetiva
gue resulta de combinar proporciones armoniosas y cualidades que en su
conjunto se percibirdn como algo agradable para los sentidos. Cuando se
realiza un analisis estético, uno de los principales elementos a considerar
es la sonrisa denotada por los dientes que requieren armonia y equilibrio
con toda la apariencia facial; son los incisivos centrales superiores los que
predominan en una sonrisa y €stos deben tener proporcionalidad adecuada
siendo agradables a la vista, las caracteristicas mas influyentes en una
sonrisa es el tamafio, la forma y la disposicion dentaria que vistos desde un

plano frontal deben ser proporcionales a la morfologia facial en su conjunto.

Cuando los dientes naturales estan presentes en la boca, las
restauraciones y las rehabilitaciones dentales serian sencillas de realizar
porque se seleccionarian los colores y dientes artificiales logrando que se
mimeticen con la denticién natural. Sin embargo cuando estamos ante un
paciente desdentado sin un referente dental natural presente en la boca,
elegir los dientes artificiales seria mucho mas dificil, por esta razon se tiene
que buscar un parametro que nos ayudara durante el proceso de

restauracion y rehabilitacion de los dientes alcanzar una sonrisa arménica.

La investigacion titulada “Biotipo facial y su relacion con la forma de los
incisivos centrales superiores en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 2018” brindara resultados

gue ayudaran a ser referentes en la rehabilitacion de los pacientes.



IV.- PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia la funcién y la estética son prioridades cuando tenemos que
realizar un tratamiento, en conjunto nos permitira restablecer el
equilibrio funcional y estructural del sistema estomatognatico. Para
realizar un tratamiento estético adecuado, es necesario que
previamente realicemos un minucioso y detallado examen clinico. Entre
los multiples factores que se considera para determinar la correcta
planificacion del tratamiento se encuentra el analisis morfologico facial
del paciente, donde se toma en cuenta el analisis de la forma de la cara

a través de las proporciones faciales.

En la actualidad los pacientes buscan tratamientos odontolégicos que
puedan ayudarlos a encontrar la tan deseada belleza a través de la
sonrisa que es un elemento fundamental en el rostro, por tanto el
profesional odont6logo establecera ciertos pardmetros que al ser
aplicados en cada persona sirven de referencia para construir una
sonrisa ideal, logrando tratamientos con un alto nivel de satisfaccion

gue permitird satisfacer las exigencias de sus pacientes,

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

4.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Existira una relacién entre el biotipo facial con la forma de los

incisivos centrales superiores en los estudiantes evaluados?
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4.2.2

4.3

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Problema especifico 1
¢ Existira una relacion entre el biotipo facial con el género de los

estudiantes evaluados?

e Problema especifico 2
¢ Existira una relacion entre la forma de los incisivos centrales

superiores con el género de los estudiantes evaluados?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La gran mayoria de personas, independientemente de la edad,
deseamos tener una sonrisa agradable y bonita, como futuros
profesionales odontdlogos somos los que tenemos la responsabilidad
de devolverles la tan ansiada sonrisa ofreciéndoles alternativas de un
tratamiento restaurador basado en diagndsticos sélidos, tomando en
cuenta que la planificacion es el pilar fundamental en el éxito de todo
tratamiento. A la hora de hacer una restauracion en el sector
anterosuperior, siempre debemos considerar en el paciente el sexo, la
edad, la morfologia facial y de los dientes adyacentes. Los
profesionales odontélogos y los técnicos de laboratorio deben tener en
cuenta todos estos criterios al momento de realizar las restauraciones,
por ejemplo los dientes tendran aristas mas marcadas si es un varon
0 aristas mas redondeadas si es una mujer; si es un anciano los
dientes seran mas cortos y sin mamelones o si es un joven los dientes
seran mas alargados y con mamelones; y adicionalmente cuando
observamos la forma de los dientes adyacentes lograremos conseguir

armonia, naturalidad e integracion.

Por estas razones tenemos la necesidad de tener parametros
confiables y precisos a fin de evaluar la estética y determinar dénde y

en qué magnitud pueden estar la causa de la desarmonia o

12



desproporcion en el paciente. Los incisivos centrales son los dientes
con mas trascendencia en la estética del ser humano y por tanto la
seleccion armonica del color, forma y tamafio son vitales para
consolidar un tratamiento que cubra nuestras expectativas y las del

paciente que son nuestra razon de ser.
4.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
No se encontraron limitaciones en la investigacion, por ello se
concretizd exitosamente.
4.5 OBJETIVOS
45.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe una relacion entre el biotipo facial con la forma

de los incisivos centrales superiores en los estudiantes evaluados.

4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Objetivo especifico 1
Determinar si existe una relacién entre el biotipo facial con el

género de los estudiantes evaluados.
e Objetivo especifico 2

Determinar si existe una relacion entre la forma de los incisivos

centrales superiores con el género de los estudiantes evaluados.

13



V.- MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECENTES INTERNACIONALES

Borja D. (Ecuador-2017).- Se evalu6 a 100 estudiantes entre 17 a 27
afos respectivamente a fin de determinar si existe una relacion entre la
morfologia facial y la morfologia de los dientes anterosuperiores. Los
resultados muestran que el sexo femenino la forma de la cara es
cuadrada en el 41%, triangular en el 35% y ovalada en el 24%; en el
sexo masculino, la forma de la cara es cuadrada en el 53%, ovalada en
el 35% vy triangular en el 12%. La forma de los dientes en el sexo
femenino es cuadrada en el 37%, ovalada en el 39% y triangular en el
24%; en el sexo masculino la forma de los dientes es ovalada en el
45%, triangular en el 29% y cuadrada en el 27%. Sélo en el 36% de
pacientes existe una relacion entre la forma facial y la forma de los
dientes anterosuperiores. La relacion entre la morfologia facial y la
morfologia de los dientes centrales superiores, en el sexo masculino se

presenta en el 40.81% y en el sexo femenino en el 31.37%.!

Dominguez S. (Ecuador-2015).- “En esta investigacion participaron
104 estudiantes entre 15 a 18 afios, 72 mujeres y 32 hombres. Los
resultados refieren que el 21.15% tiene una forma dental ovoide y el
78.85% tenian forma cuadrada de los incisivos centrales superiores.
Segun género; 65 mujeres tenian forma dental cuadrada 7 mujeres
tenian forma ovoidal, 17 hombres tenian forma dental cuadrada; 15
hombres tenian forma dental ovoide. Respecto a la forma facial, el
59.62% son braquifaciales, el 40.38% son mesofaciales. Segun sexo,

35 mujeres son braquifaciales y 37 mujeres son mesofaciales; 7

! Borja DE. Relacion entre forma facial y forma de dientes anteriores superiores en estudiantes de la UCSG A-2017.
[Licenciatura]. Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; 2017.
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hombres presentan forma braquifacial y 25 hombres presentan forma

mesofacial”.?

Weber et al. (Chile-2014).- “Se realiz6 un estudio con 118 pacientes
de ambos sexos, los resultados encontrados refieren que la morfologia
dentaria mas frecuente del incisivo central superior fue la ovoide;
predomind el tipo facial mesofacial en el 57%. Concluyen que no se
puede establecer una correlacion entre la forma dentaria y la forma

facial”.?

Lopez M. (Ecuador-2014).- “Determinaron la relacion entre la forma
del rostro y la forma del incisivo central superior en 400 estudiantes,
213 de sexo masculino y 187 de sexo femenino entre los 18 y 30 afios.
Los resultados refieren que se encontré con mas frecuencia el rostro
de forma cuadrada en el 38% de la poblacion total. La forma ovalada
del incisivo central superior se encontro en el 45% de la poblacion total.
Concluyen que la forma del rostro no guarda relacion con la forma de

los dientes en la poblacién de este estudio”.*

Rodriguez et al. (Espafia-2011).- En este estudio concluyen que en el
40% de alumnos evaluados el contorno facial era muy similar a su

incisivo central invertido.®

Acosta et al. (Colombia-2011).- “Realizaron un estudio con 48

estudiantes de ambos sexos, 24 estudiantes de sexo masculino y 24

2 Dominguez S. Estudio comparativo entre la forma de la cara con la forma de arcada y los incisivos centrales superiores.
[Licenciatura]. Quito: Universidad de las Américas; 2015.

3 Weber B, Fuentes R, Garcia N, Cantin M. Relaciones de forma y proporcién del incisivo central maxilar con medidas
faciales, linea mediana dentaria y facial en adultos. Int. J. Morphol.2014; 32(3): 1101-1107.

4 Lépez MP. Relacidn de la forma del rostro con la forma del incisivo central superior en los alumnos de la Universidad
Nacional de Loja, periodo mayo-julio de 2014. [Licenciatura]. Loja: Universidad Nacional de Loja; 2015.

5 Rodriguez P, Martinez J, Celemin A, Romeo M, Rivero M. Estudio entre las formas y proporciones del contorno facial y del
incisivo central. Gaceta dental. 2011; 228: 90-106.
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de sexo femenino), para determinar la asociaciéon entre el contorno
facial con la forma del arco y la forma de los dientes. Los resultados
refieren 29,2% de forma redonda en las mujeres, en los hombres la
forma cuadrada fue mas frecuente con el 37,5%. La forma ovalada se
presentd con mayor frecuencia en los arcos dentarios. Concluyen que
no se puede determinar la morfologia de los incisivos centrales
superiores permanentes a partir de la morfologia facial y de la forma de

los arcos”.6

ANTECENTES NACIONALES

Bellido P. (Juliaca-2016).- “Los resultados encontrados en esta
investigacion refieren que el biotipo facial mas frecuente es mesofacial
con 50%, la forma de arco dentario es ovalado en el 54.3%, la forma
cuadrada de los incisivos centrales superiores es mas frecuente en el
53%. Segun género refieren el 28,4% del género femenino presenta
biotipo mesofacial y el 24,1% del género masculino presenta biotipo
dolicofacial. El arco dentario de forma ovalada, en el género femenino
es el 29.3% y en el género masculino es el 25%. La forma o contorno
de los incisivos centrales superiores en el género femenino es
cuadrado en el 29.7% y en el género masculino es ovoide en el
25.8%".7

Yarlequé C. (Chiclayo-2016).- “Determinaron la relacién entre el
contorno facial, el contorno de los arcos dentarios y la forma de los
incisivos centrales superiores en 75 estudiantes. Los resultados
refieren que se encontré relacion entre el contorno facial, el contorno

de los arcos dentarios y la forma de los incisivos centrales superiores

6 Acosta D, Porras A, Moreno F. Relacion entre la forma del contorno facial, los arcos dentarios e incisivos centrales
superiores en estudiantes de odontologia de la Universidad del Valle en Cali. Rev. Estomat. 2011; 19(1):8-13.

7 Bellido PN. Relacién entre biotipo facial, forma de arcos dentarios y forma de incisivos centrales superiores en estudiantes
de 16 afios de la Institucion Educativa Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas—Juliaca, 2016. [Licenciatura]. Juliaca:
Universidad Nacional del Altiplano; 2016.
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(p<0.05). Asi mismo la forma de la cara mas predominante fue la
ovalada (56.0 %); en tanto el contorno de los arcos dentarios superior
e inferior fue ovalada (62,7%) y (70,7%) respectivamente. Y la forma
ovalada del diente se presenta en el 77,3%”".8

Carbajal S. (Arequipa-2015).- “Evalué a 60 estudiantes entre las
edades de 20 a 30 afios respectivamente para determinar la forma del
contorno facial y la forma del incisivo central superior Segun el contorno
facial, presenté mayor frecuencia la forma ovalada alcanzando con un
70%; la forma del Incisivo Central Superior que se presentd con mayor

frecuencia es la forma cuadrada con 46,7%".°

Cabello M. (Lima-2015).- “Esta investigacion se realiz6 a fin de
determinar la relacion entre la forma facial y la forma del incisivo central
superior derecho, seleccioné una muestra de 124 estudiantes de
ambos sexos entre 17 y 28 afios de edad, utilizaron un método directo
y otro fotografico. Los resultados refieren que a la observacion directa
existe una relaciéon entre la forma facial y la forma del incisivo en el
43.5% de la muestra (p= 0.006). Por el método fotografico la relacién
entre la forma facial y la forma del incisivo fue positiva en un 41.1% de
la muestra (p=0.037). El biotipo dolicofacial se presenté con mayor
frecuencia, por el método directo (61,3%) y fotografico (71 %). La forma
del diente que se presentd con mayor frecuencia fue el ovoide, por el
método directo (55.6%) y por el fotografico (51.6%)".1°

8 Yarleque CC. Relacién entre la forma del contorno facial, los arcos dentarios e incisivos centrales superiores en estudiantes
de estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2015. [Maestria]. Chiclayo: Universidad Sefior de Sipan; 2016.

° Carbajal SP. Relacidn entre la forma del rostro, diente incisivo central superior y altura de la sonrisa, en pacientes
mujeres de la Universidad Catdlica de Santa Maria de la Ciudad de Arequipa. [Licenciatura]. Arequipa: Universidad
Catdlica De Santa Maria; 2015.

10 cabello M, Alvarado S. Relacidn entre la forma de los incisivos centrales superiores y el contorno facial en estudiantes
de odontologia. Lima-Peru. J Oral Res. 2015; 4(3): 189-196.
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Guiza Y. (Moguegua-2015).- “Este estudio se realizo para determinar
la relacion de la forma coronaria del incisivo central superior con el
contorno facial. Se realiz6 en una muestra de 61 escolares encontrando

asociacion significativa con un valor de p = 0.000”.11

5.2 BASES TEORICAS

5.2.1 BIOTIPO FACIAL

“El concepto de biotipo facial se define como el conjunto de
caracteristicas morfogenéticas y funcionales que determinan la
direccion del crecimiento y el comportamiento de la cara de un
individuo”.12

Cuando vamos a realizar un diagnéstico en los pacientes es
imprescindible que consideremos y evaluemos el biotipo facial,
siendo definido como la configuracién de la cara a través del
tiempo. Determinar el biotipo facial del paciente es de gran utilidad
en las diferentes areas de la odontologia, ya que se utilizara para
tomar decisiones terapéuticas por ejemplo utilizarla como
pardmetro en la seleccién dentaria para una prétesis, o para
predecir el crecimiento y planificar el tratamiento de forma
adecuada al realizar ortodoncia. Cuando se evalla el biotipo facial
del paciente se utilizan diferentes métodos como el examen
clinico, el examen fotografico y el examen radiografico; luego de
realizar ciertas mediciones se clasifica en 3 biotipos faciales
basicos: euriprosopo o braquifacial, leptoprosopo o dolicofacial y

mesoprosopo o mesofacial.3

11 Giiiza YA. Relacién de la Forma Coronaria del Incisivo Central Superior con el contorno facial en alumnos de la I. E. Juan
Bautista Scarsi Valdivia, Moquegua—2015. [Licenciatura]. Moquegua: Universidad José Carlos Mariategui; 2015.

12 palais G. Confiabilidad de indices utilizados en el andlisis del biotipo facial. Educ Ortod. 2011; 5(9-10): 2-21.

13 Curioca S, Portillo G. Determinacién clinica y radiografica del somato tipo facial en pacientes pediatricos. Revista
Odontoldgica mexicana. 2011; 15(1):8-13.
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Braquifacial o Euriprosopo Dolicofacial o Leptoprosopo  Mesofacial o0 Mesoprosopo

5.2.1.1 Biotipo Braquifacial.- Se caracteriza porque tiene una
estructura facial corta y ancha, es relativamente ancho y
cuadrado. Las arcadas dentales tienden a ser mas cortas en
sentido anteroposterior, pero mas cuadradas o ensanchadas
transversalmente. Tiene predisposicion al crecimiento
horizontal, predisposicion a la mordida profunda, el tercio
inferior de la cara esta disminuido, hay un gran desarrollo de la
rama mandibular en altura, la musculatura es fuerte,

redundancia labial y profundo surco mentolabial.14 15

5.2.1.2 Biotipo Dolicofacial.- Se -caracteriza porque tiene una
estructura facial larga y angosta, los arcos dentales son
estrechos y a veces estan asociados con una béveda palatina
alta; tiene tendencia al crecimiento vertical, predisposicion a
una mordida abierta, debilidad muscular, hay escaso desarrollo
de la rama mandibular en altura, el tercio inferior esta
aumentado, hay incompetencia bilabial, el surco mentolabial

tiene poca profundidad.'4 15

14 Spiro J. Chaconas. Ortodoncia. México: Editorial El Manual Moderno; 1982.
15 Bishara SE. Ortodoncia. México DF: Mc Graw-Hill; 2003.
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5.2.1.3 Biotipo Mesofacial.- Se caracteriza porque tiene una oclusion
clase |, de apariencia facial con forma ovoide, no hay alteracion
en la musculatura. Hay equilibrio y armonia en la cara no es ni
muy larga ni muy ancha, la estructura de la mandibula y la
configuracion de los arcos dentales son similares; el crecimiento
en el plano horizontal y vertical es equilibrado, los tercios faciales

son proporcionales y con buen equilibrio neuromuscular.'41%

5.2.2 METODOS PARA EVALUAR EL BIOTIPO FACIAL
El biotipo facial se evalla utilizando diversos métodos,
apreciamos visualmente la cara y el craneo a través del examen
clinico considerando algunas medidas antropométricas
(antropometria facial); el analisis fotografico a través de una
fotografia frontal en reposo considerando el indice Morfologico
Facial; el andlisis radiografico que es el “gold” estandar a través
de un andlisis cefalométrico, que resulta complejo de realizar
porque previamente se debe haber capacitado ademas de
requerir de una Teleradiografia, implicando que el paciente esté

expuesto a la radiacion limitando su uso.16

5.2.3 ANALISIS FACIAL

A través del tiempo se ha intentado definir patrones universales
de belleza. A pesar de que ninguna férmula de belleza ideal ha
podido ser perfeccionada, los conceptos clasicos de armonia,
balance y proporcion han perdurado a través del tiempo.

El andlisis facial empleado por muchos profesionales de la salud,
es el método clinico para evaluar los rasgos del paciente con la
finalidad de definir las proporciones, el volumen, la apariencia, la
simetria y las deformidades visibles. Para realizar el analisis facial

nos basamos en un examen directo, considerando también las

16 Darwis W, Messer L, Thomas C. Evaluar el crecimiento y el desarrollo del perfil facial. Pediatr. Dent. 2003; 25(2):103-
108.
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fotografias clinicas del paciente o recurrimos a la imagenologia
convencional y digital. Sobre las fotografias de frente y de perfil
del paciente valoramos sus dimensiones faciales a través de
mediciones que constituyen un método indirecto para analizar la
morfologia craneo facial; las fotografias deben cumplir ciertos
requerimientos, por ejemplo estar bien tomadas, sin ninguna
magnificacién o distorsion que deforme la imagen real.’

La parte fundamental en una exploracién diagnéstica es el
examen de la cara; cuya perspectiva estética exige que el
profesional analice detenidamente la cara del paciente, para
identificar las anomalias locales que puedan afectar cualitativa y
cuantitativamente el equilibrio facial.'®. “En el examen facial
reconocemos dos entidades, el rostro y la cara. El rostro
corresponde al segmento comprendido entre los puntos Trichion
(Nacimiento del pelo) a Menton (Borde inferior del menton) y se
subdivide de forma arbitraria en tres tercios. En tanto, la cara es
la porcion facial comprendida desde el punto Glabela (Punto méas
prominente en la linea media entre las cejas) a Menton, y se divide

en dos mitades.”16.17

\. Rostro
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7 Meneghini, Fabio. Andlisis facial clinico, elementos, principales, técnicas. Alemania: Ed. Springer; 2005.
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Cuando se realice el analisis facial, debemos tener en cuenta
diversos factores como: Edad, Raza, Sexo, Habito corporal y la

personalidad del individuo.!8

5.2.3.1 Edad.- Las personas estan en constante cambio por ello sus
proporciones faciales van variando, hay un conjunto de
modificaciones inevitables e irreversibles que se producen con
el paso del tiempo. Diversos estudios concluyen que el
crecimiento maxilar y corporal se realiza de forma conjunta; por
ejemplo, la convexidad del rostro va desapareciendo porque
aumenta la prominencia de la mandibula y el menton cuando
se produce la maduracién. La edad apropiada en el caso de las
chicas para llevar acabo los andlisis faciales, dentales y de
arcada dental es a partir de los 14 afios de edad cuando el
estiron puberal ha finalizado y se ha presentado la
menstruacion; la edad apropiada en el caso de los chicos es a
partir de los 15y 16 afios de edad, debido a que el crecimiento
inicia después de las mujeres y finaliza mas tarde; entre los 15

a 18 afios de edad, los cambios faciales se estabilizan.

5.2.3.2 Raza.- Al realizar un andlisis de las proporciones de la cara, la
apariencia y los rasgos faciales son muy importantes.
Considerando la raza se toman en cuenta las caracteristicas
fisicas y genéticas del individuo, siendo identificado

principalmente por el color de la piel.

5.2.3.3 Sexo.- Existen diferencias en las caracteristicas entre los
hombres y las mujeres a nivel de su apariencia facial, por
ejemplo, las proporciones de la nariz que constituyen una
unidad estética facial; en los hombres el arco supraorbitario es

mas prominente, son mas pequefios los ojos y la talla cefalica

18 Proffit, W. Ortodoncia Contempordanea. 5ta Edicion. Espafia: Editorial Elsevier; 2008.
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es mayor que en la mujer. En la mujer, el rostro es propenso a
ser mas redondo con lineas curvas; en los hombres el rostro

tiene constitucion mas fuerte y angular.

5.2.3.4 Habitos corporales.- Es la constitucion fisica, es el biotipo
morfolégico del individuo, por ejemplo tenemos a los
brevilineos o picnicos que tiene cara y nariz ancha, son de
huesos gruesos; mientras que los longilineos o asténicos tienen

cara y nariz delgada, son de huesos delgados.

5.2.3.5 Personalidad.- La expresion facial nos permite disponer de una
impresion del individuo, a través de los signos faciales
podemos valorar la personalidad del individuo ya que a través
de la mimica y gesticulacidén se expresan los sentimientos, los

deseos, la alegria, la tristeza, la furia, la sorpresa o el miedo.

5.2.4.- INDICE FACIAL MORFOLOGICO.- En el examen clinico
extraoral empleamos como método el indice facial morfolégico
para establecer una relacion porcentual entre la longitud vertical
y transversal de la cara. En 1882, Kollman disefié un indice con
fines antropoldgicos, es conocido como indice Facial Total
permitiendo clasificar a un individuo considerando su morfologia
facial en 3 categorias: euriprosopo, mMesOpProsopo Yy
leptoprosopo. “La determinacion del tipo facial se realiza de la
siguiente manera: Se mide la longitud de la distancia vertical
entre el punto Ofrion (On) al Mentoniano (Me) dividido por la

anchura bicigomatica (Zy-Zy) multiplicada por 100.” °

1 Mayoral J, Mayoral G. Ortodoncia. Principios fundamentales y practica. 4ta edicion. Barcelona: Editorial Labor; 1983.

23



Distancia On-Me  x100

Distancia bicigomatica

On (Ofrion)= Interseccion del plano
medio sagital y el plano tangente al

borde superior de las cejas

bt =
Me (Menton)= Punto mas inferior
del mentén

Ve 2y (Zygion)= Punio mas lateral de

[ Indice Facial } cada arco cigomdtico
- - |

Cuando el valor que se obtiene es inferior a 97, el sujeto se

considera como euriprosopo, y se caracteriza por tener el rostro
ancho y bajo. Con valores entre 97 y 104 es mesoprosopo
caracterizados por el rostro mediano. Con valores superiores a
104 resultan leptoprosopo, caracterizados por el rostro estrecho
y alto. Por tanto, el indice facial nos permite establecer una guia
para determinar una relacion de equilibrio y armonia entre el
largo y ancho de la cara, donde la expresion con mas equilibrio
y las longitudes son muy similares corresponderia al tipo
mesoprosopo.?°

Los estandares morfoldgicos para la forma de la cara podemos
decir que son las siguientes:

e Forma Cuadrada: El ancho de la frente, arco zigomatico y
Angulo mandibular es parejo.

e Forma Triangular: El ancho se hace mas angosto desde
la frente, hacia el arco zigomatico y el angulo de la
mandibula.

e Forma Ovoide: El ancho del arco zigomatico es mayor
gue la distancia de la frente y el angulo mandibular.

20 Companioni A, Torralbas A, Sanchez C. Relacién entre la proporcidon durea y el indice facial en estudiantes de
Estomatologia de La Habana. Rev Cubana Estomatol. 2010; 47(1):50-61.
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5.2.5 LOS DIENTES Y SU IMPORTANCIA
La constitucion de los dientes estd dada por tejidos altamente
diferenciados y que tienen un origen embrionario distinto, las
caracteristicas de los dientes es que son estructuras duras,
pequefias, de una coloraciéon blanco amarillenta, que estan
dispuestos con una forma de arco en ambos maxilares y que en
Su conjunto componen el sistema dentario. Los dientes cumplen
04 funciones: masticatoria, fonética, estética y de preservacion,

estas funciones las cumplen por si mismos o integrados.

La funcién masticatoria es una actividad refleja y voluntaria para
degradar los alimentos de forma mecénica, cada pieza dentaria
anterior o posterior cumple una funcion distinta de acuerdo a su

morfologia.

En la funcién fonética los dientes participan en la articulacion de
los sonidos como elementos pasivos actuando como punto de

apoyo cuando la lengua presiona para poder emitirlo.

En la funcion estética, los dientes conjuntamente con los
maxilares integran el armazo6n donde van a apoyarse las partes
blandas, siendo responsables de la posicion que adoptan los

musculos faciales.

En la funcidn de preservacion, los dientes aseguran su propia
posicibn en el arco, evitando que se produzcan posibles
desplazamientos. Por tanto la importancia de los dientes se
manifiesta en las funciones que desempefian ya que forman parte

de la estructura morfo funcional del aparato estomatognatico.?!

21Figun M, Gardifio R. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada 2da edicion. Buenos Aires: Editorial El Ateneo; 2006.
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5.2.6 TAMANO Y PROPORCION DE LOS DIENTES
a) Ancho mesiodistal y longitud gingivoincisal: Conocer
estas caracteristicas permite al odontélogo utilizar estos
elementos cuantitativos para detectar desarmonias

estéticas.

b) Proporcion estética de los dientes: La proporcion se
entiende como una relacion cuantitativa de tamafo vy

dimension entre los elementos de la misma naturaleza.

5.2.7 INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
Estas piezas dentarias estan ubicadas en la parte anterior del
maxilar superior y son los primeros que entran en contacto con
los alimentos al realizar la prension de éstos. Estan preparados
para cortar y roer los alimentos. En la funcion fonética articulan
el sonido actuando como elementos pasivos. El incisivo central
superior es el mas ancho en sentido mesiodistal. La cara labial
es menos convexa que la del lateral o canino superior, lo cual da
al incisivo central un aspecto cuadrado o rectangular. Desde esta
cara, la corona casi siempre parece simétrica y regularmente
formada, con un borde incisal casi recto, una linea cervical con
curva hacia la raiz, un lado mesial recto, y uno distal mas curvo.
El angulo mesioincisal es relativamente agudo, y el distoincisal

es redondeado. 2!

a. Caravestibular.- El eje vertical o cervicoincisal con 10.0 mm
es ligeramente mayor que el eje transversal o mesiodistal con

9.0 mm. Esta cara tiene forma de un trapecio escaleno.

e Lado incisal.- Este lado corresponde a la base mayor del
trapecio, en un diente recién erupcionado presenta dos

escotaduras que delimitan los tres l6bulos vestibulares de
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desarrollo o mamelones. La dimensién de esos I6bulos es
el siguiente:
— En sentido mesiodistal: El I6bulo distal es de mayor

tamafio y el I6bulo central es el de menor tamano.

— En sentido longitudinal: El I6bulo central es el méas largo,
el distal es levemente menor que el mesial, en su
conjunto hacen posible que el borde incisal, tenga una
direccion ascendente hacia distal.

— En sentido vestibulopalatino: son equivalentes, al unirse
al borde incisal con las caras proximales forma dos
angulos; el &ngulo mesioincisal que tiene un vértice mas
marcado y estad en un plano mas inferior, y el angulo
distoincisal, que es mas romo y ocupa un plano mas

superior.

Lado cervical.- Este lado pertenece a la linea del cuello,
gue es convexa hacia apical, en la vertiente mesial la
curvatura tiene menor radio, también es mas corta e
inclinada, de tal forma que la parte mas alta del cuello esta

proxima a mesial.

Lados mesial y distal.- Ambos lados son convexos en
toda su extension, tienen una inclinacién respecto al eje
vertical de la cara de 12° y 15° respectivamente. El lado
mesial es de longitud mayor que el lado distal, debido a la

posicion superior del angulo distoincisal.

Superficie. En ambos sentidos la superficie es convexa, en
el tercio inferior se aprecia la continuidad de las escotaduras
incisales que tienen forma de depresiones minusculas con

direccion paralela al eje mayor del diente.
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La porcion cervical presenta mayor convexidad mientras que

la porcion incisal es casi plana.

b. Cara palatina.- Es de menor superficie que la cara
vestibular, tiene una forma trapezoide en cuyo centro
encontramos una superficie cdncava conocida como fosa
central palatina localizada en el tercio medio e incisal; hacia
cervical limita con el cuarto lI6bulo de desarrollo llamado
también cingulo que es un tubérculo en forma de media
esfera, hacia los lados limita con unas eminencias
denominadas rebordes marginales que se dirigen en forma
divergente en busca de sus respectivos angulos incisales, el
reborde distal es mas ancho y de menor longitud que el

reborde mesial

e Lado incisal.- Semejante al lado incisal de la vestibular
donde se aprecian los tres mamelones o |6bulos de
desarrollo en los dientes recién erupcionados que como
consecuencia del inicio de la funcion masticatoria se

vuelven rectos.

e Lado Cervical.- Es curvo debido a que las caras
proximales convergen hacia palatino o lingual, forma un

escaldon o rodete adamantino con la raiz.

c. Caras proximales.- La cara mesial es de forma triangular
con base en cervical, de convexidad vestibulolingual y
ligeramente aplanada de cervical a incisal. La cara distal es
parecida a la cara mesial, s6lo que mas pequefia y convexa
en sentido vestibulolingual como cervicoincisal, su tercio
cervical es ligeramente céncavo y el tercio medio e incisal es

convexo.
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Lado cervical o base.- corresponde a la linea del cuello
anatomico, de concavidad apical. Forma angulos agudos

hacia vestibular y palatino.

Lado vestibular. Convexo en toda su extension, presenta
una curvatura que se acentta en cervical y se hace mas recta

en el tercio medio e incisal.

Lado palatino. Es un perfil con forma de S alargada, rodea
al cingulo con una curvatura con radio hacia vestibular y a la
cresta marginal con una curvatura con radio hacia lingual o

palatino.

d. Borde incisal.- Tiene una superficie pequefia de mas o
menos 1 mm de grosor, se forma por la convergencia de las
caras vestibular y lingual. En los dientes recién erupcionados
se observan los tres mamelones o l6bulos de desarrollo que
irAhn desgastandose como consecuencia de la funcién
masticatoria convirtiéndose en una superficie plana con un
bisel a expensas de la cara palatina. El borde tiene dos lados:
el vestibular que es convexo y el palatino que es concavo,

mostrando sus mayores curvaturas en la parte distal.

5.2.7.1. FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.- Desde un
punto de vista protésico, la anatomia de los dientes interesa por
su forma, alineamiento, posicién, volumen y sus relaciones con
los tejidos y 6rganos vecinos. La forma de los dientes tiene dos
valores importantes: el estético y el funcional. La estética y la
belleza de los dientes dependen del tipo y grado de armonia
entre ellos con el resto de la fisonomia. La forma de los dientes
va modificandose a lo largo de nuestra vida, la abrasion del

borde libre rapidamente borra las caracteristicas de los
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mamelones en los incisivos recién erupcionados,
desgastandose en grado variable con su dureza. La abrasion
proximal al ir aplanando las caras mesial y distal tiende a
producir dientes cuadrados a expensas de los triangulares y
ovoides. La erupcion continua activa o pasiva alargara las
coronas clinicas y al poner en evidencia las porciones
cervicales que son mas angostas tiende a aumentar el aspecto
triangular. Cuando la erupcién predomina sobre la abrasion, los

dientes se alargan a veces de forma notable.

La morfologia dental es Unica para cada persona, casi como
una impresion digital no se repite en la naturaleza. Asi,
incontables formas pueden ser encontradas, siguiendo el
principio fisiolégico de forma/funcion. A pesar de la diversidad
de formas, al analizar los contornos y los angulos externos, los
dientes pueden ser clasificados en tres formas: Cuadrado,

Ovoide y Triangular.

e Diente Cuadrado: Presenta un contorno incisal recto,
con ancho mesiodistal proporcionalmente mayor cuando
se compara a las formas ovoide y triangular. Es recto el
angulo mesial y el angulo distal es ligeramente
redondeado. Por el borde proximal, las lineas mesial y
distal son paralelas, ligeramente convexas. Esa
caracteristica determinan una disposicion con troneras
incisales cerradas. Los bordes son rectos con la
presencia de I6bulos y los trazos de transicion angular

son acentuadas y paralelas. %2 23

22 Kina S, Bruguera A. Invisible: Restauraciones Estéticas Ceramicas. Sao Paulo: Editora Artes Médicas; 2008.

23 Magne P, Belser U. Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores. En P. Barcelona: Quintessence;

2004.
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e Diente Ovoide: El contorno incisal es redondeado, con
ancho mesiodistal de proporcion menor cuando se
compara a las formas cuadrada y triangular. El angulo
mesial y el angulo distal son redondeados, en general,
se localizan en el punto medio del contorno proximal, y
la linea cervical es estrecha. Visto de forma lateral
observamos la cara vestibular elevada al centro, de

forma convexa. 2223

e Diente Triangular: El contorno incisal es recto, con un
ancho mesiodistal de proporcion mayor, comparado a la
forma ovoide, y semejante a la cuadrada. Son agudos el
angulo mesial y el angulo distal. Los contornos
proximales estan convergiendo hacia cervical en forma
de V, los puntos de contacto se localizan muy cerca a
los angulos incisales, y la linea cervical es estrecha.
Visto de forma lateral, podemos observar la cara

vestibular céncava al centro. 2223

5.2.8. TEORIA DE WILLIAMS.- Williams por el afio 1914 propuso un
método para elegir los dientes anteriores teniendo en cuenta la
forma de la cara del paciente. La cara tenia que reflejar el

reverso del contorno del incisivo central superior.

Clasifico las caras humanas en cuatro grupos al analizar la zona
gue comprende desde las cejas a la punta del menton, por tanto
segun su contorno tenemos: caras de lineas curvas, caras de
lineas convergentes y caras de lineas paralelas, originando las
tres formas tipicas: ovoide, triangular y cuadrada. William

describié tres clases principales de dientes en el ser humano: %2
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e Forma de cuadrado o rectangulo: caracterizada por la
presencia de lineas paralelas de las superficies de
aproximacion de los bordes incisivos hasta la altura media
de toda la longitud del diente. En la forma incisal las lineas
mesial y distal son casi paralelas hasta el largo de las 2/3

partes del borde incisal.

e Triangular.- Caracterizada por las lineas de las superficies
de aproximacién que deben cruzarse cerca de los puntos de
la raiz. En la forma incisal las lineas mesial y distal se

vuelven angostas desde el borde incisal hacia cervical.

e Ovoide.- caracterizada por una oscilacion de las lineas de
aproximacion. En la forma incisal las lineas mesial y distal

son curvas.

Williams al proponer la “ley de la armonia”, referia que a una cara
con caracteristicas de forma cuadrada le deberia corresponder
dientes de forma cuadrada para que se obtenga armonia; a una
cara de forma triangular le corresponden dientes triangulares y
a una cara con formas redondeadas le debe corresponder
dientes ovoides; de esta forma existiria armonia entre la cara del

paciente y los dientes.

El analisis dental del método de Williams, consiste en determinar
la altura méaxima del diente desde el borde incisal hasta el
margen gingival, y el ancho medirlo de mesial a distal del margen
incisal en donde encontramos un punto de contacto a nivel

interproximal.
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Cuando se obtienen estos valores se emplea una férmula que
es el ancho maximo expresado en milimetros (mm) y dividirlo por
la longitud, una vez que se obtiene el resultado lo multiplicamos
por 100. Los valores obtenidos se comparan con los porcentajes
estandar que refieren que aquellos porcentajes menores al 75%
seran alargados o triangulares, porcentajes del 75 a 90% seran

ovoides y porcentajes mayores al 90% seran cuadrados.??

METODO DE WILLIAMS
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5.3 SISTEMA DE HIPOTESIS

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe una relacion entre el biotipo facial con la forma de los
Incisivos centrales superiores en los estudiantes evaluados.
5.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1
Existe una relacion entre el biotipo facial y el género en los

estudiantes evaluados.
Hipotesis especifica 2

Existe una relacion entre la forma de los incisivos centrales

superiores y el género en los estudiantes evaluados.
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VI.- SISTEMA DE VARIABLES

6.1VARIABLES
6.1.1 VARIABLES DE ESTUDIO
—  Biotipo Facial
—  Forma del Incisivo Central Superior
6.1.2 COVARIABLES DE ESTUDIO
— Edad

— Geénero

6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicidn Instrumento Dimensiones Indicadores
Conceptual
Variables de
investigacion
INDICE FACIAL — Braquifacial indice facial
— Biotipo Es definide como el MORFOLOGICO (Euriprosopo) morfoldgico
Facial conjunto de caracteres menos de 97
morfolégicos y I.F.M. =distancia ofrion-menton/
funcionales que | anchura facial o bicigomatica — Mesofacial indice facial
determinan la direccién multiplicado X 100 (Mesoprosopo) morfologico
de  crecimiento vy | *ILF.M (indice Facial entre 97 y 104
compartamiento Morfoldgico)
de la cara o — Dolicofacial indice facial
|.F.l'\."'|:Dj"'tLa":m-hII|E X100 [Leptoprosopo} mor‘Folégico
Distancia bicigamética mayor a 104
— Forma del | Caracteristica METODO DE WILLIAM — Forma Proporciones
Incisivo anatomica del Incisivo Cuadrada mayores a
Superior Central Superior P.D. =Ancho maximo (mm)/ 90%
respecto a su forma o largo (mm) x 100
similitud geométrica. — Forma Ovoide Proporciones
*P.D (Proporcidn Dentaria) entre 75% a
90 %
— Forma Proporciones
Triangular menores
al 75%
Covariables
de
investigacién | Tiempo  transcurrido  a Afos Afos
— Edad partir del nacimiento del Ficha de Registro cumplidos
individuo.
~ Género Condicién de tipo orgénica Sexo ) Mascul.mo
que diferencia al hombre - Femenino
de la mujer.
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VIl.- METODOLOGIA

7.1NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de:

Disefio no experimental u observacional: So6lo nos limitamos a la
observacion y al registro de los acontecimientos sin intervencion de
nuestra parte.

Nivel relacional: Porque se busca una relacion entre las variables.
Tipo transversal: Porgue se recogen los datos en un solo momento y

por Unica vez.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 UNIVERSO
Son 461 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

7.2.2 UNIDAD DE MUESTRA

Es el estudiante matriculado en el afio académico 2018-Il que cursa
el 2do, 4to, 6to, 8tavo y 10mo ciclo.

7.2.3 TIPO DE MUESTRA
La muestra es de tipo probabilistico aleatorio estratificado.
7.2.4 TAMANO DE MUESTRA

Se evaluaron 210 estudiantes pertenecientes al 29, 4©, gt gtavo y
10™Me ciclo.

La muestra fue obtenida de acuerdo a la presente formula:

z"2(p*q)
n= e"2+(z2"2(p*q))

N
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En el que:

n = Tamano de la muestra.

Z = Valor constante en relacion a la confianza que se desea
considerar. Se esta considerando un 95% de confianza que
equivale a 1,96.

p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)

g = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)

e = es el error muestral que se pretende tener, se considera un 5%

equivalente a 0,05.

N = tamafio de la poblacion.

~ 1,962(0,5.0,5)
™= 0,052 + (1,962(0,5.0,5)) /461
~ 3,8416(0,25)
"™ = 0,0025 + 3,8416(0,25)/461
0,9604
n

= 0,0025 + 0,9604/461

0,9604
0,0025 + 0.0020832971800434

~ 0,9604
" = 0.0045832971800434

n = 209.5434710587337

n =210
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Ciclo total de Muestra

alumnos
2do Ciclo | 105 i 48
4to Ciclo | 68 | 31
6to Ciclo | 88 | 40
8tavo Ciclo | 74 [ 34
10mociclo | 126 1 57
TOTAL | 461 | 210

7.3 MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo es de tipo Probabilistico aleatorio estratificado.

7.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

7.4.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Utilizamos una ficha de observacién para el registro y recoleccion de
los datos, en esta ficha se consideré el Analisis Facial Morfoldgico
para determinar el Biotipo Facial y la Proporciéon Dentaria para

determinar la forma del incisivo central superior.

7.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacién que se recolectd se analizé mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial no paramétrica.

La estadistica inferencial nos permiti6 comprobar la hipo6tesis es
decir se determiné si la hipoétesis tiene congruencia con los datos
gue se han obtenido. Se calcularon las distribuciones de frecuencia
y se elaboraron las representaciones graficas correspondientes,
utilizando el programa SPSS version 25 y el programa Excel 2015
del paquete OFICCE 2015.
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7.4.3 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos.- Previamente se informo al estudiante sobre
la investigacion a realizar y la privacidad de los datos recogidos. Se
les entregd un consentimiento informado para su respectivo
asentimiento a través de su conformidad expresado con su firma. Se
registraron sus datos como Nombre, Edad y género ; luego se
procedio a tomar 01 fotografia facial en reposo, estableciendo una
distancia de 50cm desde la camara hasta el alumno; se tomo6 01
fotografia pidiendo al estudiante que sonria con la finalidad que
muestre sus dientes anteriores, estableciendo una distancia de 20
cm desde la camara hasta el alumno. Con el fin de obtener la mayor
precision posible se usé una cinta con la correspondiente medida
(50 cm o 20 cm, segun la fotografia correspondiente). Se utilizé una
camara compacta o réflex para el registro fotogréafico.
Posteriormente se analizaron las fotografias para calcular el indice
facial morfolégico y determinar el biotipo facial. Asi mismo se obtuvo
la proporcién dentaria para determinar la forma del incisivo central
superior, registrandose los datos en la ficha de registro. Para realizar

las medidas se utiliz6 un vernier o pie de rey.

Clasificacion de datos.- Es la etapa donde se procesaron los datos
y consisti6 en seleccionar los datos obtenidos en funcion de
diferentes criterios a tener en cuenta como la validez de datos,

disefio seleccionado, estadigrafos a emplear, etc.
Codificacion de datos.- Se asigno cédigos o valores a cada uno de

los datos obtenidos con el objetivo de favorecer su identificacion, asi

como el procesamiento estadistico a realizar.
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Tabulacién de datos.- Este procedimiento se refiere a la
elaboracion y presentacion de cuadros estadisticos, de acuerdo con
el disefio de investigacion que se esta considerando y la naturaleza

de las escalas de medicién de las variables que estan en estudio.
Presentacion de datos.- Todos los datos procesados asi como los

resultados obtenidos en nuestra investigacion son presentados

mediante tablas y graficos.
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VIIl.- RESULTADOS

TABLA y GRAFICO N° 1

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN GENERO

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 104 495
Femenino 106 50,5

Total 210 100,0

Tabla N° 1: Participacion de estudiantes segun genero

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN GENERO

Masculino
49,5%
Femenino
50,5

Grafico N* 1: Participacion de estudiantes segun género

En la tabla y grafico N°1 podemos observar la distribucion de
estudiantes participantes por género, vemos que son 104
estudiantes de género masculino que representan el 49,5% y 106
estudiantes de género femenino que representan el 50,5%.
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TABLA y GRAFICO N° 2
PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje
18 afios 31 14,8 |
19 afnos 53 25,2
20 aios 31 14,8 \
21 anos 31 14,8
22 afios 25 11,9 |
23 afos 22 10,5
24 afios 10 4,6 |
25 afos 3 1,4
26 afios 2 1,0 |
27 afos 1 5
29 afios 1 5 !
Total 210 100

Tabla N° 2: Participacion de estudiantes segun edad

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN EDAD

60
S0

40

30
20
1
1 |
a - - - o
20 22 25

26 27 29
affos afos afhos afios aflos afos afios afos afos afos abos

o

o

Grafico N7 2 Participacion de estudiantes segin edad

En la tabla y grafico N°2 podemos observar la distribucién de
estudiantes participantes por edad, vemos que el mayor porcentaje se
concentra entre los estudiantes con 18 a 23 afios respectivamente que
representan el 92% entre ellos. Le siguen los estudiantes de 24 afios
con el 4,6%; los demas estudiantes entre 25 a 29 afios representan el

3,4% respectivamente.
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TABLA Y GRAFICO N° 3

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

Ciclo Frecuencia Porcentaje
Il Ciclo 48 229
IV Ciclo 31 14.8
VI Ciclo 40 19,0
Vili Ciclo 34 16,2
X Ciclo 57 271
Total 210 100.0

Tabla N° 3: Participacion de estudhantes segun ciclo de estudios

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

57
48
40
34

Il Ciclo IV Cido Vi Cido Vill Ciclo X Ciclo

50

40

3

o

2

o

1

o

Grifico N* 3: Participacion de estudiantes segin ciclo de estudios

En la tabla y grafico N°3 observamos la participacion de estudiantes segun
ciclo de estudios, 57 estudiantes son del X ciclo y representan el 27,1%, 48
estudiantes son del Il ciclo y representan el 22,9%; 40 estudiantes son del
VI ciclo y representan el 19,0%; 34 estudiantes son del VIII ciclo representa

el 16,2%; 31 estudiantes son del IV ciclo y representan el 14,8%.
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TABLAN° 4

BIOTIPO FACIAL DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Biotipo Facial Frecuencia Porcentaje
Braquifacial 28 12,4
Mesofacial 63 30,0
Dolicofacial 121 57,6
Total 210 100

Tabla N° 4: Biotipo facial de estudiantes participantes

BIOTIPO FACIAL DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES

140
120
100

80

60
28

40
20

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Grafico N 4: Biotipo facial de estudintes participantes

En la tabla y grafico N°4 observamos la frecuencia del biotipo facial de los
estudiantes, 121 estudiantes que representa el 57,6% tienen un biotipo
Dolicofacial, 63 estudiantes que representa el 30% presentan el biotipo
Mesofacial; y tan sélo 28 estudiantes que representa el 12,4% tienen un
biotipo braquifacial.
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TABLA Y GRAFICON°5

FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Forma del Incisivo .
Frecuencia Porcentaje
Central Superior
Forma Cuadrada 64 30,5
Forma Ovoide 145 69,0
Forma Triangular 1 0,5
Total 210 100

Tabla N° §: Forma del Incisivo Central Superior

FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

145

160

1

Forma Cuadrada Forma Ovoide Forma Triangular

Cirdfico N* §: Forma del Incisivo Central Supenor

Gréfico N° 5: Forma del Incisivo Central Superior

En la tabla y grafico N° 5 observamos la frecuencia de la forma del incisivo
central superior, vemos que 145 estudiantes que representa el 69,0%
tienen forma ovoide en el incisivo central superior, 64 estudiantes que
representa el 30,5% tienen forma cuadrada. So6lo 01 estudiantes que

representan el 0,5% tienen el incisivo central superior con forma triangular.
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TABLA Y GRAFICO N° 6
BIOTIPO FACIAL*FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Forma del Incisivo Central Superior
Forma Forma Forma Total
Cuadrada Ovoide Triangular
() (%) (f (%) U] (%) | (| (%)
Braquifacial | 5 24 20 95 1 05 | 26 | 124
; Mesofacial | 19 | 90 | 44 | 210| 0 | 00 | 63| 300
Facial : - 4 . - ! S -
Dolicofacial | 40 | 190 | 81 386 | 0 | 00 |121| 576
Total 64 30,5 145 690 1 0,5 | 210 | 1000
Tabla N* 6: Biotipo facial*Forma del incisivo central superiod
BIOTIPO FACIAL*FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
80
70
60
50 40 44
40
30 19 20
20
0

Forma Cuadrada Forma Ovoide Forma Triangular

Forma del Incisivo Central Superior

M Biotipo Facial Braquifacial M Biotipo Facial Mesofacial Biotipo Facial Dolicofacial

Gréfico N° 6: Biotipo facial*Forma del incisivo central superior

En la tabla y grafico N°6 vemos que en el Biotipo Dolicofacial predomina la
forma ovoide del incisivo central superior con el 38,6%. En el Biotipo
Mesofacial predomina el incisivo central superior de forma ovoide con el
21%. En el Biotipo Braquifacial predomina el incisivo central superior de
forma ovoide con el 9,5%. Es decir en los 3 biotipos faciales predomina la

forma ovoide del incisivo central superior.
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TABLA Y GRAFICO N° 7

GENERO*BIOTIPO FACIAL

Gréafico N° 7: Género *Biotipo facial

Biotipo Facial
' T Total
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
Lo (f (%) (N (%) (U] (%) | (0 | (%)
Género
Masculino | 5 24 | 27 | 129 | 72 | 343 | 104 | 495
Sexo
Femenino | 21 | 100 | 36 | 171 | 49 | 233 | 106 505
Total 26 | 124 | 83 | 300 | 121 | 576 | 210 1000
GENERO*BIOTIPO FACIAL
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
Biotipo Facial
B Género masculino B Género femenino

Gréfico N° 7: Género *Biotipo facial

En la tabla y grafico N°7 vemos que en el género masculino predomina el
biotipo dolicofacial en el 34,3% de estudiantes evaluados. Asi mismo en el
género femenino predomina el biotipo dolicofacial en el 23,3%. El 2do lugar
es para el biotipo mesofacial en el género masculino con el 12,9% y en el
género femenino con el 17,1%.
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TABLA Y GRAFICO N° 8
GENERO*FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Forma del Incisivo Central Superior

Forma Forma Total
Forma Ovolide
Cuadrada | Triangular i
(f (%) | (f) (%) (f) (%) 0 _| (%)
Masculino | 29 | 138 | 74 | 352 | 1 05 | 104 | 495
Género I
Femenino | 35 | 167 | 71 [338| 0 00 | 106 | 505
Total 64 | 305 | 145 (690 1 05 | 210 | 1000
Tabla N° 8 Género Forma del incisivo superior
SEXO*FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
80
70
60
50
40
30
20
10 P
0
Forma Cuadrada Forma Ovoide Forma Triangular
Forma del Incisivo Central Superior
' Género masculino B Génerofemenino

Tabla N° 8 Género Forma del incisivo superior

En la tabla y grafico N°8 vemos que en el género masculino predomina la
forma ovoide del incisivo central superior en el 35,2%, seguido de la forma
cuadrada en el 13,8% de estudiantes evaluados. En el género femenino
predomina la forma ovoide del incisivo central superior en el 33,8% seguido

de la forma cuadrada en el 16,7%.
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X.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes

tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipoétesis
utilizando la prueba del Chi cuadrado de Pearson.

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe una relacion entre el biotipo facial con la forma de los incisivos

centrales superiores en los estudiantes evaluados.

Hi: Existe una relacion entre el biotipo facial con la forma de los incisivos

centrales superiores en los estudiantes evaluados.
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Forma del Incisivo Central Superior
Forma Forma Forma Total
Cuadrada Ovoide Triangular
Biotipo Bragquifacial 5 20 1 26
Facial Mesofacial 19 44 0 63
Dolicofacial 40 81 0 121
Total 64 145 1 210
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.739° 4 068
Razén de verosimilitud 5,990 4 ,200
Asociacion fineal por fineal 2452 1 17
N de casos validos 210
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,12.

ESTIMACION DEL P VALOR

Grados de libertad: 4
Valor de la Tabla: 9,49
Valor calculado: 8,739
Valor de P = 0,068

No Rec|

hazar Ho
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Por tanto interpretando la prueba X2 de Pearson vemos que el valor Chi
cuadrado obtenido es menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la
significancia asintotica o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del
95% de confianza y 5% de error aceptamos la hipotesis nula que dice “No
existe una relacion entre el biotipo facial con la forma de los incisivos

centrales superiores en los estudiantes evaluados”

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion entre el biotipo facial y el género en los
estudiantes evaluados.

Hi: Existe una relacién entre el biotipo facial y el género en los

estudiantes evaluados.
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Biotipo Facial
Total
Braquifacial | Mesofacial | Dolicofacial
Masculino 5 27 72 104
Género
Femenino 21 36 49 106
Total 26 63 121 210
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor o] asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,4862 2 ,000
Razoén de verosimilitud 16,257 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,236 1 ,000
N de casos validos 210

minimo esperado es 12,88.

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 2

Valor de la Tabla: 5,99

Valor calculado: 15,486

Valor de P = 0,000
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No Rechazar Ho

T T T T T T T T T T T T ) 1 1] ] T ) 1
0 1 2 3 4 5 6 7 o e 10 11 12 13 14 15116 17 18 19

Valor tabla

5,99

Valor calculado
15,486

Por tanto interpretando la prueba X? de Pearson vemos que el valor Chi
cuadrado obtenido es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la
significancia asintotica o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del
95% de confianza y 5% de error aceptamos la hipoétesis alterna que dice
“Existe una relacién entre el biotipo facial y el género en los estudiantes

evaluados”.

Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe una relacion entre la forma de los incisivos centrales

superiores y el género en los estudiantes evaluados.

Hi: Existe una relacion entre la forma de los incisivos centrales

superiores y el género en los estudiantes evaluados.
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Forma del Incisivo Central Superior
Forma Forma Forma Total
Cuadrada Ovoide Triangular
Masculino 29 74 1 104
o Femenino 35 71 0 106
Total 64 145 1 210
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6062 2 448
Razon de verosimilitud 1,993 2 ,369
Asociacion lineal por lineal ,884 1 347
N de casos validos 210

minimo esperado es ,50.

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 2

Valor de la Tabla: 5,99

Valor calculado: 1,606

Valor de P = 0,448
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No Rechazar Ho
Rechazar Ho

Valor tabla
Valor calculado 5,99

1,606

Por tanto interpretando la prueba X2 de Pearson vemos que el valor Chi
cuadrado obtenido es menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la
significancia asintotica o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del
95% de confianza y 5% de error aceptamos la hipotesis nula que dice “No
existe una relacion entre la forma de los incisivos centrales superiores y el

sexo en los estudiantes evaluados”.
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X.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizo la presente investigacion participando 210 estudiantes en total,
104 estudiantes representan el 49,5% son de género masculino y 106
estudiantes representan el 50,5% y son de género femenino; segun edad
el mayor porcentaje se concentra entre los estudiantes de 18 a 23 afios
respectivamente que representan el 92% entre ellos, el 8% restante son
estudiantes entre los 24 a 29 afos respectivamente. Predomina el biotipo
dolicofacial en el 57,6% de estudiantes, seguidos del 30% que presentan
un biotipo Mesofacial, sélo el 12,4% tienen un biotipo braquifacial. Respecto
a la forma del incisivo central superior, predomina la forma ovoide en el
69% de estudiantes, el 30,5% tienen forma cuadrada, y escasamente un
0,5% tienen el incisivo central superior con forma triangular. En los 3
biotipos faciales predomina la forma ovoide del incisivo central superior, en
el biotipo dolicofacial se presenta en el 38,6%, en el biotipo mesofacial en
el 21% y en el biotipo braquifacial sélo en el 9,5%. En ambos géneros
predomina el biotipo dolicofacial, en el género masculino se presenta en el
34,3% y en el género femenino en el 23,3%. El 2do lugar es para el biotipo
mesofacial en ambos sexos, en el género masculino se presenta en el
12,9% y en el género femenino en el 17,1%. La forma ovoide del incisivo
central superior predomina en ambos géneros, en el 35,2% de estudiantes
de género masculino y en el 33,8% de estudiantes de género femenino.
La forma cuadrada del incisivo central superior se presenta en 2do lugar en
ambos géneros, en el 16,7% de estudiantes de géneros femenino y en el
13,8% de estudiantes de género masculino. No coincidimos con Borja D.*
cuyos resultados refieren que predomina un contorno facial cuadrado en el
41% de género femenino y en el 53% de género masculino, sin embargo
coincidimos en los resultados respecto a la forma de los dientes
anterosuperiores, en su estudio predomina la forma ovalada en el 39% de
género femenino y en el 45% del género masculino. Asi mismo que no
existe relacion significativa de la forma del contorno facial con la forma de
los incisivos superiores. Los resultados de Dominguez S.2 también refieren

predominio de la forma cuadrada en los incisivos centrales superiores en el
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78,8% tanto en hombres como en mujeres y respeto al biotipo facial sus
resultados muestran que predomina el biotipo braquifacial en el 59,6%.
Coincidimos con Weber? en que no existe relacion entre la forma de los
incisivos centrales superiores y la forma facial, asi mismo en los resultados
de la forma dentaria mas frecuente que es la forma ovoide, pero no
coincidimos respecto al biotipo ya que encontré que el biotipo mesofacial
predomina en el 57%, nuestros resultados refieren que predomina el biotipo
dolicofacial.

Lépez M.*refiere que predomina la forma cuadrada del contorno facial que
se asemeja al biotipo braquifacial, por tanto no coincidimos en estos
resultados, sin embargo hay coincidencia en la forma de los incisivos
centrales superiores que muestra un 45% de frecuencia. No tenemos
coincidencia con Acosta® que refiere frecuencia de la forma redonda del
contorno facial en las mujeres y en los hombres frecuencia de la forma
cuadrada; coincidimos que no es posible predeterminar la forma de los
incisivos centrales superiores permanentes a partir del contorno facial es
decir que no hay relacién entre las variables. Asi mismo Bellido P.” refiere
gue el biotipo facial mas frecuente es mesofacial y la forma de los incisivos
centrales superiores es el cuadrado ademas que hay una relacion
estadistica entre los biotipos faciales y forma de arco dentario; sus
resultados no tienen coincidencia con los encontrados en nuestra
investigacion. Coincidimos con Yarlequé C.8 cuyos resultados refieren que
la forma de los incisivos centrales superiores con mayor frecuencia fue la
ovalada en el 77,3%, sin embargo no coincidimos en la existencia de la
relacion entre la forma del contorno facial, los arcos dentarios e incisivos
centrales superiores. Carbajal S.° refiere que segun la forma de rostro,
presentd mayor frecuencia la forma ovalada con 70%; en cuanto a la forma
del Incisivo Central Superior, la forma cuadrada fue la que se presento con
mayor frecuencia con 46,7%, no coincidimos con sus resultados por lo
mismo que nosotros referimos forma ovoide del incisivo central superior, y
biotipo dolicofacial. Coincidimos con los resultados de Cabello M. que

refiere que el biotipo facial encontrado con mayor frecuencia fue el
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dolicofacial en un 61.3%, la forma del diente con mayor frecuencia
encontrado fue el ovoide en un 55.6%. Sin embargo no coincidimos con
Guiza Y. que encontré asociacién significativa entre el contorno facial y la
forma de los incisivos centrales superiores.

Como podemos ver hay coincidencias y diferencias de nuestro estudio con
las de los antecedentes referidos, dejamos estos resultados e hipotesis

planteadas como referentes para los siguientes estudios.
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XI.- CONCLUSIONES

Después de analizar e interpretar los resultados de la presente investigacion,

llegamos a las siguientes conclusiones:

1. No existe relacidén entre el biotipo facial y la forma de los incisivos

centrales superiores en los estudiantes evaluados.

2. Existe relacion entre el biotipo facial y el género en los estudiantes

evaluados.

3. No existe relacion entre la forma de los incisivos centrales superiores

y el género en los estudiantes evaluados.
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XIl.- RECOMENDACIONES

1. Recomendar a los futuros investigadores a realizar estudios con
otras técnicas para determinar el biotipo facial del participante y
establecer la existencia de una relacion significativa con la forma del

incisivo central superior.

2. Al realizar estudios similares que tengan en cuenta las variables
propuestas en este estudio para establecer una comparativa en la

discusion.

3. Que los futuros estudios a realizar se comparen con los resultados
de la investigacion realizada a fin de establecer mas antecedentes

como referencia en las investigaciones locales.
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XIV.- ANEXOS
ANEXO 1

BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LA FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA, 2018.

FICHA DE REGISTRO

NOMD . e e

Género: Masculino( ) Femenino( )

BIOTIPO FACIAL: LE.M= Distancia On-Me  x100
Distancia bicigomatica
ILFEM=........... X100 [I.F.M: ]

a. Braquifaciales (euriprosopos) I.F.M menos de 97

b. Mesofaciales (mesoprosopos) I.F.M entre 97 y 104

c. Dolicofaciales (leptoprosopos) I.F.M mayor a 104

FORMA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

P.D. =Ancho maximo (mm)/
Largo (mm) x 100

*P.D (Proporcién Dentaria)

PD.=............... X100 [ P.D. = }

a) Forma cuadrada (Proporciones mayores a 90%)
b) Forma ovoide (Proporciones entre 75 a 90%)

¢) Forma triangular (Proporciones menores a 75%)
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot con DNI......... alumno
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, doy mi consentimiento a los integrantes del grupo de
tesis titulada BIOTIPO FACIAL Y SU RELACION CON LA FORMA DE
LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA DE ICA, 2018. Con la finalidad que puedan
tomarme fotografias que les permitird concretar su trabajo de
investigacion, habiendo sido informado que mis datos seran tratados
con privacidad y que no recibiré compensacion econémica o retribucion
alguna por ello. Habiéndose aclarado todas mis inquietudes al respecto,
autorizo mi participacion en dicho estudio. A pesar de lo explicado si en
algin momento no deseo realizarme la toma de la fotografia informare

mi desistimiento a los integrantes del grupo.

........... de.......del 2018

Firma o huella del paciente o representante legal firmay sello del profesional de la salud

DNI: Que informa el consentimiento informado

Revocatoria del consentimiento

........... de.......del 2018

Firma o huella del paciente o representante legal firmay sello del profesional de la salud

DNI: Que recibe la revocatoria
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INDICE MORFOLOGICO FACIAL DE LOS ESTUDIANTES

ANEXO 3

PARTICIPANTES

Biotipo Facial Dl F,a(flal Frecuencia Porcentaje
Morfolégico
94 14 6,7
Braquifacial
(Euriprosopo) 95 ’ 3.3
96 5 2,4
98 7 3,3
99 2 1,0
100 2 1,0
Mesofacial
(Mesoprosopo) 101 13 6,2
102 4 1,9
103 30 14,3
104 1 5
105 11 5,2
106 8 3,8
107 14 6,7
108 10 4,8
) . 109 15 7,1
Dolicofacial
110 5 2,4
(Leptoprosopo)
111 3,3
112 14 6,7
113 2,9
114 5
115 34 16,2
Total 210 100,0
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ANEXO 4

PROPORCION DENTARIA DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Incli:soi\r/rcr)]acgﬁltral Proporcion . _ _
Superior Dentaria (%) recuencia Porcentaje
TRIANGULAR 73 1 5
75 1 5
76 1 5
77 4 1.9
78 4 1.9
79 6 2.9
E 34 16,2
81 1 5
OVOIDE 82 8 38
84 5 2.4
85 1 5
86 5 2.4
87 2 1.0
£ 36 17,1
89 13 6.2
2 27 12,9
91 1.0
2 2,4
93 4 1,9
100 26 12,4
CUADRADA 101 1 5
103 1 5
104 9 43
105 6 29
106 7 3.3
Total 210 100,0
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