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Resumen

Actualmente la estética del sector antero-superior; muestra un adelanto significativo, mediante
tratamientos rehabilitadores predecibles con el tiempo; sin embargo se puede presentar errores en
aquellos pacientes que no disponen de su dentadura completa , por falta de referentes clinicos, llevando
a tomar decisiones de manera arbitraria y sin fundamento, trayendo como consecuencia
tratamientos no exitosos.

De manera que diversos estudios realizados sobre ciertos parametros y conceptos estéticos han llegado a
establecer que la edad, sexo, personalidad y la constitucion son factores determinantes en lo que a
seleccion dentaria se refiere. Esto adquiere ain mas importancia en la zona anterior, donde la identidad
facial natural juega un papel preponderante en el aspecto psicoldgico del paciente .

Actualmente la seleccion dentaria es un sistema estandarizado y no individual para cada paciente. Hoy en
dia con radiografias, modelos de estudio, encerados diagnoésticos, en relacion a la seleccion de dientes
artificiales, se considera que los mejores resultados estéticos los obtienen aquellos odontdlogos o
especialistas que creen que este es un procedimiento, que conjuga el arte y la ciencia, conocimientos que
estdn relacionados con la individualidad de cada paciente, “la forma mas confiable para la seleccion
dentaria serd una combinacion de 2 o mas métodos”.

Por esto es necesario conocer la realidad estética, anatomica, funcional en pacientes de 35 - 45 afios de
edad de las clinicas odontologicas de la universidad santo tomas sede Floridablanca, para poder
desarrollar una investigaciéon que incida favorablemente en la aplicacién de pardmetros clinicos que
permita estructurar tratamientos rehabilitadores acorde a los postulados de Gerber, aplicables en la
identificacion real de forma y tamafo de las piezas dentarias del sector anterior- superior. En vista que el
procedimiento en base al principio embriogénico propuesto por Gerber tiene implicaciones con el
proceso de crecimiento y desarrollo; creemos que es un método que podrd darnos respuestas a nuestra
interrogante sobre el cumplimiento de los postulados de Gerber en pacientes de 35-45 afios de edad que
acuden a las clinicas de la Universidad sede Floridablanca.

Se analiz6 el cumplimiento de los postulados de Gerber, en pacientes de 35 - 45 afios de edad que
asisten a las clinicas odontoldgicas de séptimo a décimo semestre durante el primer y segundo periodo
del 2016 de la Universidad Santo Tomas - Sede Floridablanca.

Estos postulados indican las relaciones que existirian entre la nariz y los cuatro incisivos superiores,
parametros a ser utilizados en la estética de la rehabilitacion protésica de los adultos mayores, ya que
estos no consideran los cambios que a nivel dental o facial ocurren con los afios. Se trabajé con una
muestra de 50 pacientes que asistieron a las clinicas odontoldgicas de séptimo a décimo semestre durante
el primer y segundo periodo del 2016 de la Universidad Santo Tomas - Sede Floridablanca Como
resultado, en la muestra observada, de los 50 pacientes evaluados, el 70% correspondian al género
femenino y 30% restante al género masculino. Ademas, el 60% de éstas personas se encontraban en un
rango de edad entre 35-40 afios y el 40% entre 41-45 afios. El promedio de edad fue de 39,24 afios. Los
tres postulados se cumplieron en la mayoria de los participantes en un 54%, 56% y 64% respectivamente,
siendo el tercer postulado el de mayor cumplimiento en las personas evaluadas.

Palabras Claves: Estética, anatomia, embriogénesis, indices Biotipologia
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Abstract

Currently the aesthetics of the antero-superior sector; It shows a significant advance, through
rehabilitative treatments predictable over time; However, it can present errors in patients who do not have
their complete dentures, due to lack of clinical references, leading to arbitration decisions and without
foundation, resulting in unsuccessful treatments.

Thus, various studies on aesthetic parameters and concepts have established age, sex, personality and the
constitution of its determining factors in what a dental selection is concerned. This is even more important
in the anterior area, where the natural facial identity plays a preponderant role in the psychological aspect
of the patient.

Currently the dental selection is a standardized system and not individual for each patient. Nowadays with
x-rays, study models, diagnostic waxes, in relation to the selection of artificial teeth, are considered the
best esthetic results are obtained by dentists specialists who believe that it is a procedure, which combines
art and science, The Knowledge that is related to the individuality of each patient, "the most reliable way
for dental screening will be a combination of two methods."

Currently the aesthetics of the antero-superior sector; It shows a significant advance, through
rehabilitative treatments predictable over time; However, it can present errors in patients who do not have
their complete dentures, due to lack of clinical references, leading to arbitration decisions and without
foundation, resulting in unsuccessful treatments.

Thus, various studies on aesthetic parameters and concepts have established age, sex, personality and the
constitution of its determining factors in what a dental selection is concerned. This is even more important
in the anterior area, where the natural facial identity plays a preponderant role in the psychological aspect
of the patient.

Currently the dental selection is a standardized system and not individual for each patient. Nowadays with
x-rays, study models, diagnostic waxes, in relation to the selection of artificial teeth, are considered the
best esthetic results are obtained by dentists specialists who believe that it is a procedure, which combines
art and science, The Knowledge that is related to the individuality of each patient, "the most reliable way
for dental screening will be a combination of two methods."

For this reason, it is necessary to know the aesthetic, anatomical and functional reality in patients aged
35-45 years of the university dental clinics at Floridablanca headquarters, in order to develop an
investigation that favors the use of the clinical parameters that Allow structuring Rehabilitation treatments
according to Gerber's postulates, applicable in the real identification of shape and size of the teeth of the
anterior-superior sector. In view of the fact that the procedure based on the embryogenic principle
proposed by Gerber has implications for the process of growth and development; We believe that it is a
method that can give us answers to our question about the fulfillment of the postulates of Gerber in
patients of 35-45 years of age that go to the clinics of the University headquarters of Floridablanca.
Compliance with Gerber's postulates was analyzed in patients aged 35-45 who attend dental clinics from
the seventh to the tenth semester during the first and second periods of 2016 at the Universidad Santo
Tomas - Sede Floridablanca.

These postulates indicate the relationships that exist between the nose and the four upper incisors, the
parameters are used in the aesthetics of prosthetic rehabilitation of the elderly, since they do not consider
the changes that a dental or facial level occur with the years. A sample of 50 patients who attended dental
clinics from the seventh to the tenth semester during the first and second periods of the year 2016 of the
University of Santo Tomas - Floridablanca Headquarters As a result, in the observed sample, of the 50
patients evaluated, 70% corresponded to the female gender and the remaining 30% to the male gender. In
addition, 60% of these people were in an age range between 35-40 years and 40% between 41-45 years.
The average age was 39.24 years. The three postulates were fulfilled in the majority of the participants in
54%, 56% and 64% respectively, being the third postulate the highest compliance in the people evaluated.
Keywords: Aesthetics, anatomy, embryogenesis, indices Biotipology
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS POSTULADOS DE GERBER EN
PACIENTES DE 35 A 45 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - SEDE
FLORIDABLANCA

1. Introduccion.

Se habla de estética desde la época de los egipcios, cuando se dan los primeros pasos en el
descubrimiento de las proporciones divinas por andlisis y observacion, buscando medidas que le
permitieran dividir la tierra de manera exacta a partir del hombre. En el cuerpo humano
encontraron que media lo mismo de alto que de ancho con los brazos extendidos y que el
ombligo es el punto de division de la altura (1). Los griegos buscaban para describir la belleza
acorde a una coleccion de lineas y dngulos matematicos (2). Fildsofos griegos han dirigido el
desarrollo de un principio general de juzgar la cara humana como atractiva que debe poseer gran
grado de simetria.

Policleto “Seglin la opinién de todos los médicos y filosofos, la belleza del cuerpo humano se
basa en la proporcién simétrica de sus miembros” (450-420, a.c.), escultor griego del periodo
clasico, fue el mas famoso el cual realiz6 un cuidadoso y pormenorizado estudio sobre las
proporciones del cuerpo humano, un canon de la belleza ideal masculina basado en estrictas
proporciones matematicas. Sus figuras poseen una marcada musculatura y los rostros son
cuadrados mas que ovalados, con frentes anchas, narices rectas y barbillas pequeiias (3).

De esa manera otros genios, escultores, artistas como: Leonardo da Vinci, Marcus Vitruvio
Poll, Alberto Durero con importantes aportes en la época del renacimiento donde resalta las
proporciones de la cara y la cabeza, y se establece esa gran formula matematica (Vitruvio Poll)
para la divisién del espacio dentro de un dibujo, conocida como la seccion durea o de oro(
Hombre de Vitrubio), donde establecio una afinidad entre el hombre y las figuras geométricas
al descubrir que de pie y con los brazos extendidos, puede ajustarse a un cuadrado, y si separa
las piernas puede ajustarse dentro de un circulo que tiene como centro el ombligo. Estas ideas
sobre la armonia y la proporcidon tomaron un nuevo impulso a mediados del siglo XVI después
de Cristo, donde se desarrolld una corriente de pensamiento llegando a presenciar algun
defecto craneofacial o incluso hablar de enfermedades mentales ya que las medidas externas de
proporcionalidad carecian (4).

En la actualidad con diversos estudios realizados sobre ciertos parametros y conceptos estéticos
establecen que la edad, sexo, personalidad y la constitucién son factores determinantes en lo que
a seleccion dentaria se refiere. Esto adquiere aun mas importancia en la zona anterior, donde la
identidad facial normal juega un papel importante en el aspecto Estético, funcional y psicologico
del paciente (4).

Actualmente se da importancia a unos dientes sanos y armonicos, que muestren una sonrisa
perfecta que conlleva a una adecuada integridad de su entorno social, profesional y cultural;
fortaleciendo la seguridad y personalidad en el ser humano, y donde el odontdlogo que
rehabilita a estos pacientes, es sin duda, quien mas tiene que ver con la estética facial, pues debe
devolver al individuo su constitucion facial perdida. Para lograr tal objetivo en ocasiones se
cuenta con registros clinicos, que incluyen: modelos diagnosticos, radiografias, fotografias y
dientes extraidos. Pero cuando no estan disponibles los registros de clinicos, se dificulta la
seleccion del aspecto dentario apropiado que pueda restablecer la naturalidad individual del
paciente.
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En la literatura han sido descritas guias para definir el tamafio y formas adecuadas de los dientes
anterosuperiores, usando puntos de referencia anatomicos, tales como: la distancia interpupilar,
distancia intercomisural, ancho intercantal, ancho bicigomatico y ancho interalar. Alfred Gerber
postula los “Principio embriogenético de la Armonia dentofacial”, donde dice que la nariz
seria la guia mas esencial en la seleccion del tamafio adecuado de los incisivos superiores,
entendiendo que los 4 incisivos superiores poseen el mismo origen embrionario que la nariz, es
decir ambos elementos provienen del llamado proceso Frontonasal (5).
Seglin Gerber, habria una armonia y parecido relativo de las lineas de direccion, formas y
proporciones para todas las partes de la cara provenientes del proceso frontonasal (5); los 4
incisivos de ambas denticiones, nariz, frente y otras estructuras, en lo que respecta a forma y
posicion. (5).
Gerber postula en sus “Principios embriogenéticos de la armonia dentofacial” tres aspectos
clinicos (5):
1. El ancho de los cuatro incisivos corresponderia a la longitud del ancho de la base nasal.
2. El tamafio de los incisivos centrales, en proporcion al de los incisivos laterales, es semejante a
la que existe entre la base y la raiz nasal.
3. Existe una relacion entre la angulacion del plano incisal, con la linea de la base nasal.
Estos postulados harian posible rehabilitar a un paciente seleccionando el ancho de los cuatro
incisivos superiores segin el ancho de la base nasal, con las proporciones que estos presentan
dentro del ancho total, gracias a la relacion natural dada por la base y raiz nasal y orientacion de
estas piezas dentarias segun la armonia entregada por el desarrollo nasal.

1.1. Planteamiento del problema. La pérdida parcial o total de las piezas dentarias definitivas
en los adultos, es un proceso que se produce en alto porcentaje a consecuencia de la caries dental
y la enfermedad periodontal, conocido como edentulismo.

En Santiago de Chile la prevalencia de edéntulos totales en individuos mayores de 65 afios es de
33.84%, es decir uno de cada tres santiaguinos de la tercera edad, es portador de proétesis totales
(6). El edentulismo no solo afecta la apariencia facial sino que también crea un trauma
psicologico a las personas, por lo que es esencial, proporcionar un reemplazo estético, funcional,
agradable y confortable de los dientes a reemplazar (7). Un paciente que ha perdido multiples
piezas dentarias o la totalidad de ellas presentard alteraciones a nivel de la conducta individual,
de la altura facial, de soporte dseo alveolar, muscular, fonéticos, cambios dietéticos y estéticos a
nivel facial, tales como: la profundizaciéon del surco nasolabial, pérdida del dngulo labio dental,
disminucion del d4ngulo labial horizontal, adelgazamiento de los labios, aumento del d&ngulo naso-
labial y apariencia prognatica. Estos pacientes presentan una muy baja autoestima, con grandes
dificultades para relacionarse en su contexto familiar y social; elementos que asociados con su
problematica nutricional, dan como resultado una deficitaria calidad de vida (6).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009- 2010, sefiala que el 22,9% de los
encuestados usan protesis dentales, de éstos, el 21,9% se manifiesta “poco conforme” o “nada
conforme, no me sirve” refiriéndose a la protesis dental (8).

La ENS 2009-2010, revela que lo anteriormente expuesto es una de las fallas que se produce en
las protesis. Habitualmente tiene un origen estético que puede o no ir desmejorando las
expectativas estéticas del paciente, trayendo como consecuencia baja autoestima y el no uso del
aparato protésico. Actualmente en Colombia hasta la fecha no se ha encontrado ningtn articulo o
literatura relacionada con los Postulados de Gerber.
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Desde hace algn tiempo se han estado realizando diversos estudios sobre ciertos parametros y
conceptos estéticos. Es asi como se ha llegado a establecer que la edad, sexo, personalidad y la
constitucion son factores determinantes en lo que a seleccion dentaria se refiere. Esto adquiere
ain mas importancia en la zona anterior, donde la identidad facial normal juega un papel
preponderante en el aspecto psicolégico del paciente (6).

Actualmente el paciente edéntulo, exige, como concepto de estética, la naturalidad, es decir, que
la protesis se conjugue con el rostro, creando la impresion de que las piezas erupcionaron alli (8,
9, 11,12).

La seleccion dentaria hoy en dia es un sistema estandarizado y no individual para cada paciente.
Existen muchos métodos como radiografias, modelos de estudio, encerados diagnosticos, en
relacién a la seleccion de dientes artificiales, pero se considera que los mejores resultados
estéticos los obtienen aquellos odontdlogos que creen que este es un procedimiento, que conjuga
el arte y la ciencia, conocimientos que estan relacionados con la individualidad de cada paciente
“la forma mas confiable para la seleccion dentaria sera una combinacion de 2 o mas métodos”
(13, 14,15).

En 1960 una de las figuras europeas mas influyentes en el estudio de los trastornos de la ATM y
Prostodoncia el Dr. Albert Gerber postulo6 el que todas las formaciones armodnicas, sean vivas o
inanimadas, estan sujetas a las leyes de cristalizacion, crecimiento o segmentacion, tratdé de
encontrar un principio para explicar la armonia dentofacial, recurriendo a las leyes y factores
embriogenéticos que determinan la configuracion del craneo y dentadura (10,11,14).

Segin Gerber, habria una armonia y parecido relativo de las lineas de direccion, formas y
proporciones para todas las partes de la cara provenientes del proceso frontonasal (14); los 4
incisivos de ambas denticiones, nariz, frente y otras estructuras (15), en lo que respecta a forma y
posicion.

Gerber postula en su “Principio embriogenético de la armonia dentofacial” tres instancias
clinicas: (15).

1. El ancho de los cuatro incisivos corresponderia a la longitud del ancho de la base nasal.
2. El tamafio de los incisivos centrales, en proporcion al de los incisivos laterales, es semejante a

la que existe entre base y raiz nasal.

3. Existe una relacion entre la angulacion del plano incisal, con la linea de la base nasal.

Estos postulados harian posible rehabilitar a un paciente seleccionando el ancho de los cuatro
incisivos superiores segin el ancho de la base nasal, con las proporciones que estos presentan
dentro del ancho total, gracias a la relacion natural dada por la base y raiz nasal y orientacion de
estas piezas dentarias segun la armonia entregada por el desarrollo nasal.

Es por estas razones que el objetivo de este trabajo es analizar el cumplimiento de los
postulados de Gerber en pacientes de 35 - 45 afios de edad que asisten a las clinicas
odontologicas de Séptimo a Decimo Semestre Durante el Primer y Segundo Periodo del 2016 de
la Universidad Santo Tomas - Sede Floridablanca, mediante el desarrollo de una herramienta
clinica aplicable, evitando patrones estéticos desfavorables con la armonia dento-facial del
paciente y resaltando la genética de cada ser humano.

1.2. Justificacion. Actualmente la estética del sector antero-superior; muestra un adelanto
significativo, mediante tratamientos rehabilitadores predecibles con el tiempo; sin embargo se
puede presentar errores en aquellos pacientes que no disponen de su dentadura completa , por
falta de referentes clinicos, llevando a tomar decisiones de manera arbitraria y sin fundamento,
trayendo como consecuencia tratamientos no exitosos.
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De manera que diversos estudios realizados sobre ciertos parametros y conceptos estéticos han
llegado a establecer que la edad, sexo, personalidad y la constitucién son factores determinantes
en lo que a seleccion dentaria se refiere. Esto adquiere atin més importancia en la zona anterior,
donde la identidad facial natural juega un papel preponderante en el aspecto psicologico del
paciente (6).

Actualmente la seleccion dentaria es un sistema estandarizado y no individual para cada
paciente. Hoy en dia con radiografias, modelos de estudio, encerados diagnosticos, en relacion a
la seleccion de dientes artificiales, se considera que los mejores resultados estéticos los obtienen
aquellos odontologos o especialistas que creen que este es un procedimiento, que conjuga el arte
y la ciencia, conocimientos que estan relacionados con la individualidad de cada paciente, “la
forma mas confiable para la seleccion dentaria serd una combinacion de 2 o mas métodos” (15).
Por esto es necesario conocer la realidad estética, anatdmica, funcional en pacientes de 35 - 45
afios de edad de las clinicas odontologicas de la universidad santo tomas sede Floridablanca, para
poder desarrollar una investigacion que incida favorablemente en la aplicaciéon de parametros
clinicos que permita estructurar tratamientos rehabilitadores acorde a los postulados de Gerber,
aplicables en la identificacion real de forma y tamafo de las piezas dentarias del sector anterior-
superior. En vista que el procedimiento en base al principio embriogénico propuesto por Gerber
(15) tiene implicaciones con el proceso de crecimiento y desarrollo; creemos que es un método
que podréd darnos respuestas a nuestra interrogante sobre el cumplimiento de los postulados de
Gerber en pacientes de 35-45 afios de edad que acuden a las clinicas de la Universidad sede
Floridablanca.

2. Marco teorico

2.1. Conceptos estéticos. En la sociedad contemporanea altamente competitiva, una apariencia
armonica muchas veces significa la diferencia entre el éxito y el fracaso; tanto personal como
profesional. Debido que la boca esta localizada en uno de los puntos focales de la cara, la sonrisa
es uno de los principales aspectos involucrados en el concepto de una apariencia armonica.

En Odontologia, la estética representa una preocupacion constante, tanto como por parte del
paciente como por parte del odontélogo Cualquier alteracion en la apariencia estética puede
provocar implicaciones psicoldgicas que pueden ir desde una simple forma de esconder el
defecto hasta la mas grande introversion.

Para analizar el tema estético es necesario tener presente que en nuestra conciencia existe una
representacion psicoldgica de nosotros mismos, en la cual tenemos una representacion exagerada
de la cara y especialmente de la boca, con predominio de las piezas dentarias. Es tal la
importancia que le damos, que la sola extraccion de una pieza anterosuperior, que para nuestra
anatomia significa la pérdida de alrededor de un 2%, psicologicamente la pérdida puede ascender
hasta un 90% (16).

Teniendo esto en cuenta es que se puede comprender porque la colocacion estética y fisiologica
de las piezas dentarias constituye el producto final tan codiciado en la construcciéon de una
proétesis dentaria.

Por lo tanto, el concepto de estética en odontologia es una necesidad y estd directamente
relacionada con el sentido estético de cada paciente.

Segun estudios realizados por Mahshid (17), la estética es fundamental demostrando que la
gente consulta mas por falta de dientes anteriores para su reemplazo, que por la sustitucion de
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sus piezas posteriores, debido a que parece ser mas importante para el paciente la estética, que la
funcién de la pieza dentaria (17).

Los incisivos centrales superiores son los determinantes principales en la evaluacion de la
estética dental anterior, idea que apoya Wolfart sefialando que “los incisivos centrales superiores
son los que desempefian probablemente el papel dominante en el subconsciente de la gente al
momento de los juicios a la estética dental”. De lo anterior se puede deducir que los incisivos
centrales deben ser dientes dominantes en una sonrisa y deben tener proporciones agradables,
“ellos son la llave de la sonrisa, por lo tanto, sus proporciones deben ser estéticas y
matematicamente correctas” (18).

2.2. Seleccion del ancho dentario.

2.2.1. Indice Bicigomatico de Sears: Establecid en 1941 que se puede determinar el ancho de los
seis dientes antero-superiores al dividir la distancia bicigomatica por 3.3. En la mayoria de los
casos los seis dientes anteriores en conjunto miden menos de 1/3 del ancho de la cara (19).

2.2.2. Indice Cefiilico: A través del método de indice antropométrico cefalico, en 1941 Sears
calcul¢ el ancho de los seis dientes antero-superiores, a través de la circunferencia transversal de
la cabeza y dividiéndola por 13. Este perimetro pasa por Glabela en la parte anterior y Lambda
en la zona occipital (19).

2.2.3. Indice de la comisura: Corresponde a la distancia entre ambas comisuras, registradas en
estado de relajacion del paciente en los rodetes de oclusion, permitiendo obtener el ancho de los
seis dientes antero superiores desde la cara distal del canino del lado derecho hasta la cara distal
del canino del lado izquierdo (19).

2.2.4. Indice de la bisectriz: Corresponde a la distancia medida entre la bisectriz del angulo
formado por el surco nasogeniano y una linea tangente al ala de la nariz, y la bisectriz del lado
opuesto. Determinada con los labios en reposo del paciente, marcada en el rodete de oclusion
otorga la distancia entre ambas cuspides del canino, a las cuales deben sumarse 5 a 6 mm
obteniendo el ancho de los seis dientes anterosuperiores (19).

2.2.5. Distancia Interpupilar: Comprende la distancia medida entre el centro de una pupila al
centro de la pupila contralateral; al dividir dicha medida por 6.6 se puede obtener el ancho del
incisivo central superior. Es un pardmetro estable que no es modificable después de los catorce
anos de edad (19).

2.2.6. Teoria Embriogenética de Gerber: Este autor en 1960 basandose en las leyes y factores
embriogenéticos que determinan la configuracion del craneo y la dentadura; plantedé que habia
una relacion armonica entre el crecimiento de la frente, nariz y los cuatro incisivos superiores en
lo que respecta a forma, tamano y posicion (20).

2.3. Parametros estéticas de importancia para una correcta seleccion y ordenamiento
dentario.
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2.3.1. Linea media: Uno de los pardmetros estéticos indispensables para realizar un buen
ordenamiento dentario es la linea media interdentaria (Fig. 1), pérdida en nuestros pacientes
desdentados totales.

Figura 1: linea media.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

La linea media facial es considerada la mejor referencia para devolver la linea media al paciente
desdentado completo, una linea media dentaria perfectamente vertical refuerza la percepcion de
orden y organizacion, esta va desde la linea del pelo, pasa por el tabique nasal, punta de la nariz,
filtrum nasal, parte media del arco de cupido, punto mentoniano y divide la cara en dos mitades
armonicas entre si (21).

Estudios realizados por Miller y colaboradores establecen que la linea media dentaria coincide
con la linea media facial en un 70,4 % de la poblacién (22), sin embargo, se ha establecido que
una linea media excéntrica, no demasiado exagerada, es aceptable y lo més importante es que sea
vertical al plano incisal (21).

2.3.2. Linea blanca: Es la cantidad de diente que se observa cuando los labios estdn en reposo y
la boca levemente entreabierta (Fig. 2). Algunos la definen también como la cantidad de diente
antero superior que se muestra al hablar reposadamente.

Figura 2: Linea Blanca.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.
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Un estudio realizado por Vig Robert tomd en cuenta muchas variables, entre ellas el género,
obteniendo valores medios de exposicion de los incisivos superiores con los labios en reposo. En
hombres se obtuvo un valor de 1,91 mm. Y en mujeres un valor de 3,40 mm.

Depende de la edad del individuo, a medida que ésta aumenta la linea blanca disminuye. En
personas jovenes puede observarse 4 mm de linea blanca, en adultos 2 mm, y para la tercera edad
1 mm, producto del desgaste fisioldgico producido en el tiempo. Sin embargo, Hestwell es mas
tajante y concluye que a 2 mm por debajo del borde del labio es la distancia ideal. Este
parametro ayuda a determinar el largo de los dientes anteriores. (21)

2.3.3. Linea labial: Es la linea formada por el borde libre del labio superior cuando el paciente
sonrie ampliamente (Fig. 3). De acuerdo a la altura del labio superior en relacion al incisivo
central se puede clasificar en tres tipos (21):

Figura 3. Linea labial.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

2.3.4. Linea labial alta: Es aquella que muestra un 100% de la altura cérvico-incisal de las
Piezas antero-superiores y una banda homogénea de encia adherida. Es de muy mal prondstico
en protesis, ya que el paciente al sonreir mostrara las superficies Pulidas de la protesis.

2.3.5. Linea labial media: Muestra entre un 75-100% de la altura cérvico-incisal de las piezas
dentarias antero-superiores y soOlo las papilas interdentarias. Es la de mejor pronostico en
pacientes portadores de protesis removible.

2.3.6. Linea labial baja: Muestra menos de un 75% de la altura cérvico-incisal de las piezas
dentarias antero-superiores. Se describe como linea labial ideal aquella que muestra el margen
gingival interproximal al sonreir, situacion cominmente vista en un gran numero de personas y
considerada un importante factor estético (21).

2.3.7. Curva de la sonrisa: Corresponde a la curva formada por el borde libre del labio inferior
cuando el paciente sonrie ampliamente (Fig.4). Permite ordenar armonicamente los dientes
anteriores (21).

Al analizar la posicion de la curva de la sonrisa en relacion al contacto con el labio inferior se
han identificado tres grupos (21).

* Los que tienen contacto con el labio inferior, 46.61%

* Los que no tocan el labio inferior, 34.62%

* Los que ligeramente fueron cubiertos por el labio inferior, 15.76%
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Figura 4. Curva de la sonrisa.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

2.3.8. Triangulos negros: Corresponden a los triangulos formados en los extremos de la sonrisa
cuando ésta se manifiesta ampliamente (Fig. 5). Se forman en su base por la cara vestibular de
las piezas posteriores, sus lados por los bordes libres de los labios superior e inferior y su vértice
por la comisura. Al sonreir permiten que la protesis se vea mas natural (21).

AN

Figura 5.Triangulos Negros.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

Un exceso de tridngulos negros es usualmente un problema del desarrollo, por ejemplo una
compresion maxilar. Un espacio disminuido es cominmente debido a restauraciones posteriores
sobrecontorneadas. Para realizar una correcta seleccion de dientes artificiales hay que considerar
tres factores basicos: color, forma y tamano (22).

2.4. Principio embriogénico de la armonia dentofacial de Gerber. Alfred Gerber en 1960,
basado en que todas las formaciones armonicas, sean vivas o inanimadas, estdn sujetas a las
leyes de cristalizacion, crecimiento o segmentacion, traté de encontrar un principio para explicar
la armonia dentofacial, y recurrié a las leyes y factores embriogenéticos que determinan la
configuracion del craneo y la dentadura (23). El autor tiene en consideracion la forma de la nariz
para determinar el ancho de los 4 incisivos antero-superiores. Basandose en el desarrollo post
natal de los cuatro incisivos superiores a partir del proceso Frontonasal (23).
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2.5. Desarrollo de la cavidad bucal. El proceso de embriogénesis de la cara y de las estructuras
intraorales asociadas, consiste en una compleja serie de sucesos altamente integrados que
comprenden extensas migraciones celulares, interacciones de tejidos, crecimiento y
diferenciacion celular.

Se ha comprobado que los huesos, el tejido conectivo de la cara y parte del craneo son derivados
de cé¢lulas que se originan en las crestas neurales. Las células de la cresta neural migran desde el
sistema nervioso antes del cierre de la region craneal del tubo neural (24). Durante la etapa
embrionaria inicial, ocurre la migracion de células derivadas de la cresta neural hacia la zona
anterior, para formar en la zona de la cara un ectomesénquima, que dara origen al esqueleto y
tejido conectivo de la region facial. El periodo critico del desarrollo nasal ocurre durante las 12
primeras semanas de gestacion, durante la tercera y cuarta semana. El desarrollo del proceso
Frontonasal es complejo (24).

A partir de la cuarta semana de vida intrauterina, hallamos el estomodeo o boca primitiva,
separada del intestino primitivo por la membrana bucofaringea. La boca primitiva se encuentra
localizada centralmente formando el centro de la cara, limitada cefalicamente por el proceso
Frontonasal, que queda determinado por la eminencia que nace hacia delante el prosencéfalo o
cerebro anterior. En su extremo caudal, el estomodeo esta limitado por el proceso mandibular
derivado del primer arco faringeo y lateralmente existen dos pequefias eminencias derivadas del
primer arco faringeo que constituiran los procesos maxilares (24). (Fig. 6)

Prominencia frontonasal

(Placoda nasal

Fosa nasal

Membrana
orofaringea

Orificio oral —
Proceso maxilar

Arco mandibular

Arco hioideo

Figura 6. Cavidad Bucal.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

Durante la sexta semana (Fig. 7) se producen cambios en la region facial. Las placodas nasales se
invaginan para formar las fositas olfatorias dividiendo al proceso Frontonasal en un proceso
nasal medio, y un proceso nasal lateral a cada lado de ellas. La parte alta persiste como proceso
frontal. El mameléon medio se desarrolla més rapido y prolifera dando origen a tres
prolongaciones: Los dos procesos nasales laterales y un proceso nasal medio, posteriormente éste
se une a los procesos maxilares superiores formando el labio superior. La proyeccion interna en
forma de cuna, de los elementos que conforman el labio superior daré origen al paladar primitivo
o primario, cuya importancia radica en que en esta area se ubicara el futuro grupo incisivo.
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Figura 7. Cavidad bucal, Desarrollo del paladar primitivo, visto desde abajo.

Adaptado de: Garcia swaneck p. Analisis del segundo postulado de Gerber en un grupo poblacional chileno de
adultos jovenes. [Tesis inédita para optar al titulo de cirujano-dentista.]. [Santiago, chile]: Universidad Andrés
Bello; 2009.

Durante la séptima semana de vida intrauterina, nos encontramos con el paladar primario
(derivado del proceso Frontonasal) ya formado que en conjunto al paladar secundario (derivado
de los procesos maxilares) daran origen al paladar definitivo.

De acuerdo con la filosofia embriogenética de Gerber, la nariz seria la guia esencial en la
seleccion del tamano adecuado para los incisivos superiores, bien es sabido que los cuatro
incisivos superiores se desarrollan a partir del mismo origen embrionario que la nariz, llamado
proceso Frontonasal (24).

Conforme con esto Gerber en su “Principio embriogenético de la armonia dentofacial” enuncia
los siguientes postulados (23):

2.5.1. Primer postulado: El ancho de los cuatro incisivos superiores corresponderia a la longitud
del ancho de la base nasal (Fig.8 ).

Figura 8. Primer postulado.

Adaptado de Saiz M, Cabargas J, Espinoza M. Andlisis de los Postulados de Gerber en Pacientes Mayores de 60
Afios. Revista Dental de Chile. 2004, 95(1):18-23.

2.5.2. Segundo Postulado: El tamaio de los incisivos centrales, en proporcion al de los incisivos
laterales, es semejante al que existe entre la base y la raiz nasal. Una nariz relativamente recta
con poca diferencia de ancho entre la base y punta de la nariz, corresponde segiin Gerber a una
diferencia pequefia entre el ancho de los dientes incisivos laterales y centrales (23) (Fig. 9).
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Figura 9. Segundo Postulado.
Adaptado de: Saiz M, Cabargas J, Espinoza M. Andlisis de los Postulados de Gerber en Pacientes Mayores de 60
Afios. Revista Dental de Chile. 2004, 95(1):18-23.

2.5.3. Tercer Postulado. También conocido como indice alar o indice de Gerber, en ¢l se
menciona que existe una relacion entre la angulacion del plano incisal (dngulo mesial del
incisivo central al angulo distal del incisivo lateral) con la linea de la base nasal (angulos
formados entre los extremos de las alas y punta de la nariz). (Fig. 10).

b 4}

Figura 10. Tercer postulado.
Adaptado de: Saiz M, Cabargas J, Espinoza M. Andlisis de los Postulados de Gerber en Pacientes Mayores de 60
Afios. Revista Dental de Chile. 2004, 95(1):18-23.

De esta manera, estos postulados harian que los tratamientos rehabilitadores en el sector anterior
sea un éxito con el fin de llegar a conseguir la armonia dentofacial utilizando la base nasal
como guia para la seleccion del ancho mesio - distal de los incisivos superior, dada la relacion
natural entre la base y raiz nasal nos orientaria sobre la ordenacion dentaria.

En latinoamericana en el afio 2004 en Chile se realiz6 una investigacion en 36 pacientes hombres
y mujeres mayores de 60 anos de edad donde se encontrd que no existe una relaciéon entre la
angulacion del plano incisal con la linea base nasal - Indice de Gerber, Indice alar o Tercer
postulado encontrando, que el angulo dental es siempre menor que el dangulo nasal del indice de
Gerber. Atribuible a los procesos fisiologicos, a veces patologicos, que ocasiona el desgaste del
borde incisal, con lo que disminuye el dngulo nasal, sumado a que existe un crecimiento nasal
que produce variaciones en el angulo nasal del indice de Gerber (22, 23, 25). En el afio 2009 en
la universidad Andrés Bello - Chile se realizé una investigacion en 50 pacientes hombres -
mujeres con un rango de edad de 20 a 25 afios de edad donde se evalu¢ la validez del segundo
postulado de Gerber, donde se concluye que existe una razonable similitud entre el ancho de la
base nasal y el ancho de los cuatro incisivos superiores, aceptando una variacion de 0 a 2 mm.,
por lo tanto el segundo postulado de Gerber es valido en este grupo estudiado (22).

De esta manera en Pertl en el afio 2013 ese realizo una investigacion donde se concluye que
existe una concordancia con el segundo y tercer postulado de Gerber, siendo el segundo
postulado: el tamafio de los incisivos centrales, en proporcion al de los incisivos laterales, es
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semejante al que existe entre la base y la raiz nasal; y el Tercer postulado: existe una relacion
entre la angulacion del plano incisal con la linea base nasal - indice alar o indice de Gerber. Lo
que no se pudo establecer con el Primer Postulado: el ancho de los cuatro incisivos
corresponderia a la longitud del ancho de la base nasal (26).

En el afio 2006 en arabia se realiz6 un estudio de las Proporciones geométricas y matematicas y
su relacion con los dientes antero superiores realizado en 376 estudiantes de odontologia, 193
hombres y 183 mujeres con edades comprendidas entre 20 a 23 afios donde si existié diferencia
estadisticamente significativa entre el ancho de los incisivos centrales izquierdos y derechos y
una diferencia estadisticamente significativa entre los incisivos laterales derecho e izquierdos
(27).

Anos mas tarde nuevamente en chile en el afio 2014 en la universidad Andrés bello se realizo
una investigacion en 50 pacientes hombres - mujeres con un rango de edad de 40 a 60 afios de
edad donde se evaluo la validez del segundo postulado de Gerber, donde se concluye que el
ancho de los cuatro incisivos superiores no es coincidente con la longitud del ancho de la base
nasal (aceptando una variacion de 0-2 mm.). Por lo tanto, el segundo postulado de Gerber no es
un parametro valido en la seleccion de dientes artificiales para el grupo total estudiado.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general. Analizar el cumplimiento de los postulados de Gerber en pacientes de
35 - 45 anos de edad que asisten a las clinicas odontologicas de séptimo a décimo semestre
durante el  primer y segundo periodo del 2016 de la Universidad Santo Tomas - Sede
Floridablanca.

3.2. Objetivo especificos

* Determinar la diferencia entre el ancho meso-distal de los cuatro incisivos superiores con
respecto a la medida de la base nasal.

* Determinar la distancia horizontal de la base nasal comprendida entre las alas de la nariz en su
parte mas ancha en proporcion al ancho de la raiz nasal en los participantes del estudio.

* Determinar el indice alar o indice de Gerber, midiendo el angulo del plano incisal y la linea de
la base nasal en los participantes del estudio.

4. Método

4.1.Tipo de estudio. Segiin el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de
investigacion que se realiza es un estudio observacional descriptivo de tipo transversal de
acuerdo al periodo y ocurrencia de los hechos. Se considera descriptivo porque pretende medir
la distancia en milimetros del ancho de la raiz y base nasal, determinar el angulo nasal y
dental, determinar el ancho de los cuatro incisivos superiores en pacientes voluntarios de 35 -
45 afios de edad que asistieron a las clinicas odontologicas de la universidad Santo Tomas Sede
Floridablanca segun los postulados de Gerber, creando una base para futuras investigaciones.
Se considera transversal porque el estudio se realiza en un momento determinado, como si fuera
un corte en el tiempo, de modo que se observan las distancias en milimetros y dngulos segun los
postulados de Gerber (28).
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4.2. Seleccion y descripcion de participantes.

4.2.1. Poblacion. Este estudio se realizo en los 209 Pacientes activos que asistieron a las clinicas
odontolédgicas de séptimo a décimo semestre de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca,
con edades entre 35 a 45 afios a quienes se les aplicaron los critérios de inclusion y exclusion
durante el primer y segundo Periodo del 2016.

4.2.2. Muestra. La muestra total del estudio estuvo conformada por 50 pacientes que asistieron a
las clinicas odontoldgicas de séptimo a décimo semestre durante el primer y segundo periodo de
2016 en la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

4.2.3. Muestreo. El método de seleccion de la muestra se realizé por muestreo no probabilistico,
de tipo intencional o por conveniencia.

4.2.4. Criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

4.2.4.1. Criterios de inclusion

* Pacientes de 35 — 45 afos de edad que asisten a las Clinicas odontoldgicas de séptimo a
décimo semestre durante el primer y segundo periodo del 2016 de la Universidad Santo
Tomaés - Sede Floridablanca.

* Pacientes sin tratamiento previo de ortodoncia.

* No presentar desgaste a nivel incisal, si lo presenta s6lo debe comprometer esmalte.

* Que tengan las piezas dentarias del sector antero - superior en buen estado de conservacion y
sin mal posiciones dentarias.

4.2.4.2. Criterios de exclusion

* Paciente con tratamiento rehabilitador que pueda modificar el ancho mesio-distal de las piezas
dentarias naturales.

* Paciente intervenido estéticamente en la zona facial o cirugia nasal previa.

* Manifestar alguna asimetria facial (por enfermedad o accidente).

* Presentar alteraciones o patologias gingivales asociadas a la ingesta de medicamentos o
Enfermedad periodontal.

* Presentar anomalias dentarias de forma y tamafio en los incisivos superiores.

* Pacientes con tratamiento protésico fijo y removible que abarque el sector antero-superior.

* Pacientes con presencia de diastemas en los incisivos centrales y laterales superiores.

4.3. Variables.
4.3.1. Edad: variable que consta de los afios cumplidos reportados por el participante del estudio.
Es de naturaleza cuantitativa discreta en escala de razon. Se operacionaliza como: 35-40 (1); 41-

45 (2).

4.3.2. Género: variable que consta del sexo del participante. Es de naturaleza cualitativa en
escala de medicion nominal. Se operacionaliza como: Femenino (1); Masculino (2).
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4.3.3. Base nasal: variable que consta del ancho en mm de la base nasal. Es de naturaleza
cuantitativa continua en escala de razén. Se operacionaliza como: 28-32 (1); 33-37 (2); 38-42

(3).

4.3.4. Raiz nasal: variable que consta de la medida en mm de la raiz nasal. Es de naturaleza
cuantitativa continua en escala de razén. Se operacionaliza como: 10-14 (1); 15-19 (2); 20-23

(3).

4.3.5. Ancho de incisivos superiores: variable que consta de la medida en mm en sentido mesial-
distal de los incisivos centrales y laterales. Es de naturaleza cuantitativa continua en escala de
razén. Se operacionaliza como: 21-25 (1); 26-30 (2); 31-35 (3).

4.3.6. Angulo nasal: variable que consta de la medida en grados entre los extremos de las alas y
punta de la nariz. Es de naturaleza cuantitativa discreta en escala de razon. Se operacionaliza
como: 8-11 (1); 12-15 (2); 16-20 (3); 21-24 (4).

4.3.7. Angulo dental: variable que consta de la medida en grados entre el angulo mesial del
incisivo central y angulo distal del incisivo lateral. Es de naturaleza cuantitativa discreta en
escala de razén. Se operacionaliza como: 7-9 (1); 10-12 (2); 13-16 (3).

4.3.8. Ancho meso-distal incisivo central: variable que consta de la medida en mm del incisivo
central superior de superficie mesial a distal. Es de naturaleza cuantitativa continua en escala de
razén. Se operacionaliza como: 0,7 (1); 0,8 (2); 0,9 (3).

4.3.9. Ancho meso-distal incisivo lateral: variable que consta de la medida del incisivo lateral
superior de superficie mesial a distal. Es de naturaleza cuantitativa continua en escala de razon.
Se operacionaliza como: 0,5 (1); 0,6 (2); 0,7 (3); 0,8 (4).

4.3.10. Primer postulado de Gerber: variable que consta del cumplimiento del primer postulado
segun pardmetros establecidos. Es de naturaleza cualitativa en escala nominal. Se operacionaliza
como: Si (1); No (2).

4.3.11. Diferencia: variable que consta de medida en mm que resulta de la resta entre el ancho
de la base nasal y ancho de incisivos superiores. Es de naturaleza cuantitativa continua en escala
de razén. Se operacionaliza como: 0-2 (1); 3-5 (2); 6-8 (3); 9-12 (4).

4.3.12. Segundo postulado de Gerber: variable que consta del cumplimiento del segundo
postulado segin parametros establecidos. Es de naturaleza cualitativa en escala nominal. Se
operacionaliza como: Si (1); No (2).

4.3.13. Proporcion incisivos: variable que consta de la medida que resulta de la razén entre el
ancho del incisivo central superior e incisivo lateral superior. Es de naturaleza cuantitativa
continua en escala de razon. Se operacionaliza como: 1-1.3 (1); 1.4-1.6 (2).
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4.3.14. Proporcion nasal: variable que consta de la medida que resulta de la razon entre el ancho
de la base nasal y la raiz nasal. Es de naturaleza cuantitativa continua en escala de razon. Se
operacionaliza como: 1.5-2.5 (1); 2.6-3.6 (2).

4.3.15. Diferencia: variable que consta de la medida que resulta de la resta entre la proporcion
entre la base-raiz nasal e incisivos. Es de naturaleza continua en escala de razéon. Se
operacionaliza como: 0.0-0.5 (1); 0.6-1.1 (2); 1.2-1.7 (3); 1.8-2.3 (4).

4.3.16. Tercer postulado de Gerber: variable que consta del cumplimiento del tercer postulado
seguin pardmetros establecidos. Es de naturaleza cualitativa en escala nominal. Se operacionaliza
como: Si(1); No(2).

4.3.17. Diferencia: variable que consta de la medida que resulta de la resta entre el d&ngulo nasal
y angulo dental. Es de naturaleza cuantitativa discreta en escala de razon. Se operacionaliza
como: 2° (1); 0-2° (2); 3-5° (3); 6-8° (4); 9-12° (5).

4.4. Instrumento. Se diseiid una ficha clinica individual como instrumento de recoleccion de
datos para obtener la informacion necesaria para la realizacion del estudio. Consta de variables
para cada paciente, de naturaleza cuantitativa como : distancia de base nasal, distancia de raiz
nasal, diametro meso-distal de los cuatro incisivos superiores (centrales y laterales), angulo
nasal, angulo dental, ancho meso-distal de incisivo central y lateral. Ademds se realiza un
registro fotografico y toma de impresiones identificandolos con el registro tomado de la camara
fotografica el cual se anotara en el espacio correspondiente (Apéndice B).

4.5. Procedimiento. Este estudio estuvo dividido en dos fases, las cuales ayudaron a analizar el
cumplimiento de los Postulados de Gerber en pacientes de 35 a 45 afios de edad que asistieron a
las clinicas odontoldgicas de séptimo a décimo Semestre la Universidad Santo Tomas — sede
Floridablanca. Una de las fases fue el consentimento informado (Apéndice D), en la que
previamente se explicod todo lo relacionado al estudio a cada uno de los participantes, se firmo
aceptando la vinculacion del mismo.

Luego se procedio6 al diligenciamiento de la Ficha clinica individual (Apéndice B) como segunda
fase, en la que se incluyeron: nombre del paciente, edad, nimero de cédula, fecha, mediciones
clinicas, registro fotografico, toma de impresion y vaciado de la impresion en negativo. A
continuacion se describe paso a paso la recoleccion de la informacion.

4.5.1. Medicion clinica

* Ancho de la raiz y base nasal,

 Determinacion del indice de Gerber a nivel extraoral - intraoral.
* Ancho de los cuatro incisivos Superiores (4 1.S.)

Para la medicion clinica se procede a realizar las mediciones con un Calibrador tipo Vernier,
marca Truper modelo digital standard y milimétrico, con codigo 14388; de acero inoxidable, con
tolerancia de 0,001 pulgada y 0,01 mm, con capacidad méaxima de 6 pulgadas y 150 mm, y
capacidad minima de 0,001 pulgada y 0.01 mm (Fig. 11)
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Figura 11. Calibrador tipo Vernier, marca Truper modelo digital standard y milimétrico.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamariio de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 FEnero- junio;16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.3.2. Ancho de la raiz y base nasal. Con el Calibrador tipo Vernier se mede en milimetros la
distancia horizontal comprendida entre las alas de la nariz en su parte mas ancha sin ejercer
presion y el ancho de la raiz nasal (Fig. 12 -1 3)

- __o/

Figura 12. Distancia Horizontal de la base de la nariz.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamariio de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 FEnero- junio;16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.




Postulados de Gerber 27

Figura 13. Distancia de raiz nasal.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamariio de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio;16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.1.1. Determinacion del indice de Gerber a nivel extraoral. Se mide el angulo formado por el
desnivel existente en la base de la nariz, entre los extremos de las alas y punta, con una regla
graduada y un transportador. Se le denomina linea base nasal o angulo nasal (Fig. 14).

Figura 14. Determinacién del Indice de Gerber a nivel extraoral o dngulo nasal.
Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamariio de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio;16(1):17-24.

http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.1.2. Determinacion del indice de Gerber a nivel intraoral. Se mide el angulo formado por el
desnivel existente entre el angulo mesial del incisivo central superior y el angulo distal del lateral
superior, con una regla y un transportador. Se denomina plano incisal o angulo dental (Fig 15).

Figura 15. Determinacion del Indice de Gerber a nivel intraoral o plano incisal.
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Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamariio de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio;16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.1.3. Ancho de los cuatro incisivos superiores (4 1.S). Se mide en milimetros el ancho de cada
uno de los cuatro incisivos superiores, en forma individual, a nivel de su parte mas ancha con un
compaz de punta seca (Fig 16).

Figura 16. Ancho de los cuatro incisivos Superiores con compds de punta seca.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio,; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.1.4. Relacion entre la angulacion del plano incisal con angulo nasal. En la Determinacion
del Indice de Gerber a nivel extra e intraoral la relacion entre la angulacion del plano incisal (Fig
15) angulo mesial del incisivo central al angulo distal del incisivo lateral con el dngulo nasal
(Fig 14) angulo formado entre los extremos de las alas y la punta de la nariz; indican principios
de ordenacion dentaria y ayudar en la seleccion del tamano de los dientes con lo cual serad
posible rehabilitar a un paciente seleccionando el ancho de los 4 incisivos superiores seglin el
ancho de la raiz y base nasal Fig (12 - 13), con las proporciones que estos presentan dentro del
ancho total, gracias a la relacion natural dada por la base y raiz nasal y orientan en la ordenacion
de estas piezas dentarias segiin la armonia entregada por el desarrollo nasal (Fig 17).

L0000

Figura 17. Relacion entre la angulacion del plano incisal con angulo nasal.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio,; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

4.5.2. Toma de modelo de estudio del sector anterosuperior. Para realizar la toma de modelos
de estudios, se procedi6 a realizar una impresion con alginato del sector antero superior, para tal
efecto se utilizaran cubetas stock marca Zhermack acorde con el tamafio de la arcada superior de
cada paciente (Fig. 18); el material seleccionado para impresion fue alginato tipo Tropicalgin de
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la marca Zhermack, alginato cromatico de tres fases, de gelificacion répida, tixotropico, con
sabor a mango y libre de polvo en suspension (Fig. 19).

Figura 18. Cubeta cribada para impresiones (superior).

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

Figura 19. Material para impresiones (alginato).

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio,; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

Una vez tomadas las impresiones se le coloco el nombre del paciente en la cubeta y numero de
cédula para poder identificar dichas impresiones, las cuales se vacearon acorde con las
indicaciones del fabricante, no dejando pasar mas de 15’ para evitar la imbibicion y sinéresis del
alginato .Los vaceados se realizaron en un vibrador Whip Mix de la Universidad Santo Tomas
Sede Floridablanca, modelo grande de 7.3 kg., para trabajo pesado, disefiado para proporcionar
un rango infinito en vibracion (Fig. 20).
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Figura 20. Vibrador Whip Mix para trabajo pesado.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

Para el vaceado de las impresiones se utilizo yeso Tipo II segun la Asociacion Dental Americana
(ADA), tipo Elite Rock Fast de la marca Zhermack, de altas caracteristicas mecanicas, de rapido
tiempo de trabajo (25”), tixotropico y de color Sandy Brown (color marrén arena) con expansion
de fraguado de 0,08 % y resistencia compresiva de 81 MPa (826 kg/cm?2) a las 48 horas (Fig.

21).

Figura 21.Yeso Tipo II.

Adaptado de: Alvarado Menacho S. Estudio de la forma y tamario de los incisivos superiores de los estudiantes de
odontologia segun el principio embriogenético de Gerber. Unms 2013 Enero- junio,; 16(1):17-24.
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/5365/4600.

A todos los modelos de estudio se les confecciond un zdcalo de yeso tipo II de la ADA, de color
blanco de la marca Whip Mix (para diferenciarlo del yeso extraduro), con expansion de fraguado
de 0,09 % y fuerza compresiva estando humedo de 4.500 psi (31 MPa) a la hora, y fuerza
compresiva en seco de 8.500 psi (59 MPa) a las 48 horas . Los zdcalos de los modelos fueron
recortados en una recortadora Marca Handler, Modelo Trimmer de la universidad Santo Tomas
Floridablanca.

Una vez obtenidos los modelos de estudio, se procedi6é a medir los didmetros mesio-distales de
los cuatro incisivos superiores, tanto de los centarles como de los laterales, éste procedimiento
también se realizod con el Calibrador tipo Vernier (Fig.1) ; los datos se anotaron en la ficha de
trabajo clinico de cada paciente (Apéndice B).



Postulados de Gerber 31

4.5.3. Registro fotogrdfico. Referente al estudio fotografico existe en la literatura autores con
distintas opiniones referente a la toma fotografica, Rodriguez (26), estableci6 una distancia de
50 cm , Ali Fayyad (23) prefirié utilizar 45 cm, Mahshid (27), Ward(28), Panfiglio (29) vy
Hasanreisoglu (30), no indican distancia en sus trabajo, pero Hasanreisoglu (30) es el unico que
indica que para la toma fotografica utilizo un arco facial especialmente disefiado para poder fijar
la cabeza que tenia un indicador a nivel del nasioén. En este estudio se prefirio utilizar un tripode
de tres secciones a 1.20 m. De distancia del suelo y a una distancia de un metro. Del objetivo
(tejidos blandos), ninguno de los autores mencionados utilizo un sistema de fijacion para la
camara fotografica, creando ésta situacion un problema de inestabilidad al momento de tomar las
fotografias. La decision de colocar la cdmara a un metro del objetivo fue por la razon de que es
importante tomar la fotografia de todo el rostro y no solamente de la boca, de esta forma se
cumple dicho objetivo y se puede realizar las mediciones sin mayor distraccion entre las cara del
paciente y su boca en la foto sonriente.

Para dicho Registro Fotografico se utiliza con una camara marca Canon , tipo Lumix, Modelo
DMC-G2K, con lente LUMIX G VARIO14-42 mm/F 3.5-5.6 ASPH./MEGA 1.1.S, el cual se
coloco sobre un tripode marca Fox Tripod, modelo DT-140 de tres secciones, a 1.20 m. de
distancia del suelo y a una distancia de 1 m. del objetivo.

Los datos recolectados se procesan con el paquete de software estadistico Stata.

4.6. Plan de analisis estadistico. Se realiza una descripcion de las variables de acuerdo a su
naturaleza y escala de medicion. Para las variables cuantitativas se calculan medidas de
tendencia central y dispersion; para las cualitativas se presentan tablas de frecuencia.

4.7. Implicaciones bioéticas.

4.7.1. Decreto 008430- Declaracion de Helsinki. E]l Decreto N* 008430 del 4 de octubre 1993

del Ministerio de Salud de la investigacion en Seres Humanos, establece las normas cientificas ,

técnicas, y administrativas para investigacion en salud; catalogando este estudio de riesgo

minimo ya que se van a realizar procedimientos de tipo no invasivo , implementando técnicas y

métodos de investigacion documental. Ademas se le va aplicar un consentimiento informado al

pacientes donde se le explica todo lo que se le va a realizar y este decidira si estd de acuerdo o no
en participar en el estudio.

En el titulo II, capitulo I, articulo 5 establece que toda investigacion en la que el ser humano sea

sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

De acuerdo con el titulo II; capitulo I Articulo 6. Literal a este es una investigacion sobre la

Aplicabilidad de los Postulados de Gerber en pacientes de 35 - 45 afios de edad de la

Universidad Santo Tomas Sede Floridablanca donde se respetan los principios éticos de

beneficencia, no maleficencia, la autonomia, y la justicia.

1. Principio de Beneficencia y no maleficencia: La investigacion acepta que los resultados del
estudio tiene como primeros beneficiarios a los gestores de esta investigacion; no tiene ningin
interés econémico o comercial y no causa dafio fisico, psicoldgico, social, legal y economico
de todos los participantes en el estudio (Resolucion N*008430 DE 1993, ART 6).

2. Principio de Justicia: En esta investigacion se realizaran procedimientos y resultados justos
para no discriminar y poder garantizar la confidencialidad sobre cualquier informacion
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concerniente a cultura, ideologia, politica y privacidad (Resolucion N* 008430 de 1993

ARTS).
Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando
mediante la correspondencia cita bibliografica se le de crédito al trabajo de grado y a su autor.
De conformidad con el articulo 30 de la ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la decisiéon andina 351
de 1993. La universidad Santo Tomas informa que “Los derechos morales sobre documento son
propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables.

4.7.2. Consentimiento informado. Se utiliz6 un formato de consentimiento informado el cual
explica aplicabilidad de los postulados de Gerber en pacientes de 35 - 45 afos de edad que
asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas - Sede Floridablanca. En el
cual se realizaron procedimientos clinicos que consisten en: a). Medir el Ancho de la raiz y base
nasal (Fig. 12 -1 3), b). Medir el angulo formado por el desnivel existente en la base de la nariz,
entre los extremos de las alas y punta, con una regla graduada y un transportador. (Fig. 14), c).
Medir en milimetros el ancho de cada uno de los cuatro incisivos superiores, en forma
individual, a nivel de su parte mas ancha con un compas de punta seca. (Fig. 16), d). Medir el
angulo formado por el desnivel existente entre el angulo mesial del incisivo central superior y el
angulo distal del lateral superior, con una regla y un transportador. Se denomina plano incisal o
angulo dental (Fig. 15). Los beneficios al participar en este estudio es conocer la realidad de la
estética y forma del sector anterior ya que ésta investigacion incidird pertinentemente en el
desarrollo de una herramienta clinica rehabilitadora estética aplicable, evitando patrones
estéticos que no favorecen con la armonia dento-facial del paciente y resaltando la genética de
cada ser humano (Ver apéndice D).

5. Resultados

Para establecer el cumplimiento de los postulados embriogénicos de Gerber en pacientes que
asistieron a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, se tuvieron en cuenta 209
pacientes. Al aplicar criterios de seleccion el total de muestra estuvo conformada por 50 personas
entre 35 y 45 anos de edad. Cada paciente previamente firmd el consentimiento informado,
aceptando la participacion en el estudio. Se tomaron las respectivas medidas extra e intraorales
que fueron consignadas en la ficha clinica individual para cada paciente.

De los 50 pacientes evaluados, el 70% correspondian al género femenino y 30% restante al
género masculino. Ademas, el 60% de éstas personas se encontraban en un rango de edad entre
35-40 afios y el 40% entre 41-45 afios. El promedio de edad fue de 39,24 afios (tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemogrdficos

Variable N(%) Promedio
Género
Femenino 35(70%) -
Masculino 15(30%)
Edad
35-40 anos 30(60%) 39,24
41-45 anos 20(40%)

-(no aplica)
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Se encontraron medidas de base nasal desde 28 a 42 mm, el 52% de personas tenian una base
nasal en un rango entre 33 y 37mm, con un promedio de 33,94 mm. En cuanto a la raiz nasal las
medidas encontradas fueron entre 10 y 23 mm, el 38% personas se encontraban en un rango de
entre 15-19mm con un promedio de 17,86 mm en general. La proporcion entre base y raiz nasal
fue en promedio de 1,94 mm, el 86% de los participantes estaban en el rango entre 1,5-2,5 (tabla
2).

Tabla 2. Base y raiz nasal

Variable N(%) X _DE
Base nasal
28-32 (1) 18(36%) 33,94-3,06
33-37 (2) 26(52%)
38-42 (3) 6(12%)
Raiz nasal
10-14 (1) 10(20%) 17,86-0,25
15-19 (2) 19(38%)
20-23 (3) 21(42%)
Proporcion base y raiz
nasal
1,5-2,5 (1) 43(86%) 1,94-0,06
2,6-3,6 (2) 7(14%)

El ancho M-D de incisivos superiores se encontraba entre 21 y 35 mm, el 56% personas se
encontraban en un rango entre 26-30mm con un promedio de 30,62 mm; la diferencia entre €sta
medida y la base nasal se encontraba entre 0 y 12mm, el 54% de la muestra estaba en el rango
entre 0-2mm con un promedio general de 3,26. Al medir individualmente los incisivos, el
incisivo central estaba entre 0,7 y 0,9mm, la mayoria de los participantes(60%) tenian una
medida de 0,8mm el promedio general fue de 0,78 mm. El incisivo lateral se encontraron
medidas M-D de 0,5 hasta 0,8 mm; la mayoria de las personas (56%) tenia medida de 0,6mm, el
promedio general fue de 0,61mm. El 80% de las personas tuvieron una proporcion de incisivos
entre 1-1,3 y solo un 20% entre 1,4-1,6 (tabla 3).

Tabla 3. Ancho incisivos centrales y laterales superiores

Variable N(%) X _DE
Ancho M-D inc sup
21-25 (1) 2(4%) 30,62-2,23
26-30 (2) 28(56%)
31-35(3) 20(40%)
Dif. Base nasal y ancho M-D
inc sup
0-2 (1) 27(54%) 3,26-2,79
3-5(2) 13(26%)
6-8 (3) 7(14%)
9-12 (4) 3(6%)
Ancho inc central sup
0,7 (1) 15(30%)  0,78-0,06
0,8 (2) 30(60%)
0,9 (3) 5(10%)

Ancho inc lateral sup
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0,5 (1) 9(18%) 0,61-0,06
0,6 (2) 28(56%)

0,7 (3) 12(24%)

0,8 (4) 1(2%)

Porporcion inc central-lateral

1-1,3 (1) 40(80%) 1,25-0,13
1,4-1,6 (2) 10(20%)

El 4ngulo nasal de los participantes se encontraba entre 8° y 24°, el 54% presentaban entre 12-
15° con un promedio general de 14,22°. Respecto al dngulo dental se encontraron medidas entre
7° y 16°, la mayoria de las personas (60%) tenia de 10-12° con promedio general de 11,36°. La
diferencia entre éstos dos angulos estuvo entre -2° y 12°, con promedio de 2,78° siendo 0-2° el
rango mas comun (60%) (Tabla 4).

Tabla 4. Angulo nasal y dental

Variable N(%) X _DE
Angulo nasal
8-11 (1) 10(20%) 14,22-3,40
12-15 (2) 27(54%)
16-20 (3) 11(22%)
21-24 (4 2(4%)
Angulo dental
7-9 (1) 10(20% 11,36-2,11
10-12 (2) 30(60%)
13-16 (3) 10(20%)

Diferencia entre angulo
nasal y dental

2° (1) 2(4%) 2,78-0,46
0-2° (2) 30(60%)

3-5°(3) 8(16%)

6-8° (4) 6(12%)

9-12° (5) 4(8%)

Para establecer el cumplimiento del primer postulado embriogénico de Gerber se tuvo en cuenta
la diferencia en mm entre la base nasal y la medida M-D de los cuatro incisivos superiores; dicha
diferencia debia ser no mayor a 2 mm. Para el segundo postulado se tuvo en cuenta una
diferencia no mayor a 0,5 entre las proporciones de base-raiz nasal e incisivo central-lateral. En
el tercer postulado la diferencia entre el dngulo nasal y dental debia ser menor a 2° para
considerar que se cumplia.

Los tres postulados se cumplieron en la mayoria de los participantes en un 54%, 56% y 64%

respectivamente, siendo el tercer postulado el de mayor cumplimiento en las personas evaluadas
(tabla 5).

Tabla 5. Cumplimiento de postulados embriogénicos de Gerber

Variable N(%)
Primer postulado
Si 27(54%)
No 23(46%)
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Segundo postulado

Si 28(56%)
No 22(44%)
Tercer postulado

Si 32(64%)
No 18(36%)

Respecto a hombres y mujeres se encontraron diferencias significativas en las medidas de base
nasal y el ancho M-D del incisivo central superior, siendo mayores en hombres que en mujeres.
En medidas como raiz nasal, incisivo central, incisivo lateral, diferencia entre base nasal e
incisivos superiores, proporcion base-raiz nasal e incisivos y la diferencia de éstas proporciones
fueron mayores en hombres que en mujeres pero sin diferencias significativas. El angulo nasal,
dental y la diferencia entre ellos fue mayor en mujeres que en hombres pero de igual manera con
diferencias poco significativas (tabla 6).

Tabla 6. Relacion de género con demas variables.

Variable Mujer(*) Hombre() DE-p
Base nasal 33,11 35,86 3,06-0,0027
Raiz nasal 17,77 18,06 2,90-0,6895
Medida M-D incisivos 30,22 31,53 2,14-0,0913
superiores
Medida M-D inc central | 0,76 0,81 0,06-0,00964
superior
Medida M-D inc lateral 0,60 0,62 0,07-0,2797
superior
Angulo nasal 14,62 13,26 3,40-0,1982
Angulo dental 11,68 10,6 2,11-0,0968
Diferencia B.nasal e incisivos 2,8 4,33 2,89-0,0861
sup.
Proporcion base y raiz nasal 1,92 1,99 0,42-0,0950
Proporcion inc central y 1,24 1,26 0,13-0,7928
lateral
Diferencia proporciones 0,63 0,66 0,43-0,2155
Diferencia angulo nasal y 2,94 2,4 3,01-0,7309
dental

El cumplimiento de los postulados embriogénicos de Gerber no tuvo diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Sin embargo, el género femenino cumplié en mayor
porcentaje con el primer y segundo postulado y el género masculino con el tercero (tabla 7).

Tabla 7. Cumplimiento de postulados embriogénicos de Gerber segun el género.

Variable Si No Total y
Primer postulado
Mujer 21(60%) 14(40%) 35(100%) | 0,193
Hombre 6(40%) 9(60%) 15(100%)
Segundo postulado
Mujer 22(62,86%) | 13(13,14%) 35(100%) | 0,136
Hombre 6(40%) 9(60%) 15(100%)
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Tercer postulado
Mujer 22(62,86%) | 13(13,14%) 35(100%) | 1,000
Hombre 10(66,67%) | 5(33,33%) | 15(100%)

6. Discusion

El presente estudio fue realizado con el objetivo de analizar el cumplimiento de los postulados de
Gerber en pacientes de 35 - 45 afios de edad que asistian a las clinicas odontolégicas de la
Universidad Santo Tomas durante el primer y segundo periodo del 2016. Para alcanzar dicho
objetivo se tomaron medidas extraorales (base, raiz y angulo nasal) e intraorales (ancho de los
cuatro incisivos superiores, incisivo central y lateral individualmente y el angulo dental) a 50
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontré que los 3 principios se
cumplieron en mas de la mitad de los participantes, siendo el tercero (relacion entre angulo nasal
y dental) el que tuvo mayor porcentaje de cumplimiento con un 64%. Entre ambos géneros se
encontraron diferencias significativas solo en las medidas de base nasal y el ancho M-D de los
cuatro incisivos superiores, las cuales eran mayores en los hombres.

Se han realizado estudios similares como el de Alvarado S y col, realizado en 2013 en Perti con
el objetivo de encontrar el patron mas prevalente en los principios de Gerber. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes de odontologia entre 18 y 27 afios. Encontraron que habia
concordancia con el segundo y tercer postulado de Gerber pero no con el primero ya que la
medida de la base nasal siempre fue mayor al didmetro de los incisivos superiores, concluyendo
que el primer principio no podia ser referencia para la poblacion peruana para aspectos estéticos
rehabilitadores. Encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a:
base nasal, didmetro de los cuatro incisivos superiores, la diferencia entre estas dos medidas y en
la proporcidn de base-raiz nasal (26). Garcia P, en Chile en el afio 2009, realizé un estudio con el
objetivo de analizar la validéz del segundo postulado de Gerber (primer postulado para el
presente estudio) aceptando una variaciéon de 0-2mm. La muestra estuvo constituida por 50
personas entre 20 y 25 afios de edad. Entre hombres y mujeres el ancho de los cuatro incisivos
superiores fue bastante similar pero los hombres presentaron una base nasal mas ancha que las
mujeres. Concluy6 asi, que el postulado fue valido para esa poblacion ya que se encontré una
razonable similitud entre la base nasal y el ancho de los 4 incisivos superiores en toda la muestra
estudiada (21). Araya D, en Chile en el afio 2014, analiz6 también la validéz del segundo
postulado de Gerber (primer postulado para el presente estudio) pero en una poblacion
conformada por 50 personas entre 40 y 60 afos de edad aceptando variaciones de 0-2mm.
Encontr6 que las medidas correspondientes a éste principio fueron diferentes
independientemente del género, concluyendo que dicho principio no fue valido para esa
poblacion (22). Saiz M y col, en Chile en afio 2004, analiz6 la validez de los postulados de
Gerber en una muestra de 36 pacientes de 60 afios de edad. Encontraron que solo hubo
correspondencia entre la proporcion de la base-raiz nasal e incisivo central-lateral. Las medidas
dentales (ancho de 4 incisivos superiores y angulo dental) fueron menores que las nasales (base
nasal y angulo nasal), lo cual esperaban por los cambios dentales y faciales que se presentan con
el paso del tiempo (3).

El presente estudio concuerda con aspectos metodologicos de los estudios ya que se tomaron las
medidas clinicas, el registro fotografico y los modelos de estudio. Los tamafios de la muestra
fueron muy parecidos; pero las edades difirieron de una manera considerable. Las medidas
permitidas para el cumplimiento de los postulados fue igual en los estudios (0-2mm). En algunos
se analizo solo el primer postulado y en otros los tres postulados. Con respecto a los resultados
de los estudios comparados con la presente investigacion difieren en ciertos aspectos. Segun
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Alvarado y col; Araya D, el primer principio no se cumplio y en el presente estudio si se cumplio
por lo menos en la mayoria de la muestra al igual que en el estudio de Garcia P. En general todos
concluyeron que habia diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres con
respecto a base nasal y al ancho M-D de los 4 incisivos superiores. Para Saiz M, solo el segundo
principio fue valido lo que difiere de los hallazgos encontrados en el presente estudio porque
todos los principios se cumplieron en mas de la mitad de la poblacion siendo el tercero el de
mayor porcentaje de cumplimiento.

Al encontrar hallazgos de cierto modo similares pero al mismo tiempo diferentes, se debe tener
en cuenta los biotipos faciales de las personas, ademas de que los estudios fueron realizados en
otros paises por lo que automaticamente las caracteristicas de la poblacion cambian segln la raza
y ubicacion geografica.

6.1. Conclusiones

6.1.1. El cumplimiento de los tres postulados de Gerber en 50 pacientes que asistieron a las
clinicas Odontoldgicas de Universidad Santo Tomas, se encontrd siempre en la mayoria de los
participantes. El primero se cumplié en un 54%, el segundo en un 56% y el tercero en un 64%;
siendo éste ultimo el de mayor porcentaje de cumplimiento lo que indica que hay mayor
correlacion entre los angulos nasales y dentales que entre la base nasal-ancho M-D de incisivos
superiores y que entre las proporciones de base-raiz nasal e incisivo central-lateral.

6.1.2. Las medidas de base nasal estaban entre 28 y 42 mm con un promedio de 33,94 mm. El
ancho meso-distal de los incisivos superiores se encontraba entre 21 y 35 mm con un promedio
de 30,62 mm. La diferencia entre estas dos medidas se encontraba entre 0 y 12mm, con un
promedio de 3,26. Se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres, teniendo
¢éstos ultimos medidas mayores.

6.1.3. Se encontraron medidas de base nasal desde 28 a 42 mm, con un promedio de 33,94 mm.
Para raiz nasal las medidas encontradas fueron entre 10 y 23 mm, con un promedio de 17,86 mm.
La proporcion entre base y raiz nasal fue en promedio de 1,94 mm. Entre hombres y mujeres no
se encontraron diferencias significativas.

6.1.4. Para determinar el indice alar, se tomaron las medidas del 4ngulo nasal que estuvo en
promedio de 14,22° y el angulo dental en 11,36°. Se restaron éstas dos medidas y la diferencia
tuvo un promedio de 2,78°. Se consideré que se cumplia con el principio cuando la diferencia
estaba entre 0-2°, encontrando un cumplimiento de 64%. No hubo diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

6.2. Recomendaciones

Seglin los hallazgos del estudio, el tercer principio de Gerber o indice alar el cual afirma que
existe una relacion entre angulo nasal y dental, fue el que tuvo mayor porcentaje de
cumplimiento (64%) en toda la muestra. Las mujeres presentaron medidas mayores que los
hombres pero sin diferencias estadisticamente significativas. Por consiguiente en al ambito
clinico especialmente para aspectos estéticos rehabilitadores se sugiere tener en cuenta el indice
alar de Gerber y poder obtener un mejor resultado y satisfaccion del tratamiento porque estd
basado en la anatomia propia de cada persona. Como limitacion del estudio se presenta el hecho
de no en cuenta los biotipos faciales de las personas ni la raza lo cual se recomienda considerar
en futuras investigaciones, ademads se sugiere aumentar el tamafo de la muestra y tener en cuenta
igual nimero de hombres y mujeres para que sea mas equitativo.
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Apéndices

A. Operalizacion de variables.

Variable Definicién Definicién Naturaleza  Escala de Operacionalizaciéon
conceptual operacional medicion

Género Condicion Sexo del Cualitativa Nominal  Femenino (1)
organica participante Masculino (2)
masculina 0
femenina,

Raiz Nasal Anatomicament Medida mm, Cuantitativa De Razén 10-14 (1)
e la raiz nasal de la raiz continua 15-19 (2)
corresponde a la nasal 20-23 (3)
depresion
subglabelar.
Sus paredes

laterales se unen
en la linea
media para
constituir el
perfil del dorso
nasal.
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Angulo Nasal

Ancho meso-
distal incisivo
central

Primer
Postulado
embriogénico
de Gerber

Anatémicament
e es el desnivel
existente en la
base nasal entre
punta y alas de
la nariz

Amplitud,
extension 0
capacidad
grande

Idea o principio
de que defiende

Medida en
grados entre
los extremos
de las alas y
punta de la
nariz.

Medida en
mm del
incisivo
central
superior de
superficie
mesial a
distal

Cumplimient
o del primer
postulado
segiin
parametros
establecidos

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cualitativa

De Razo6n

De Razo6n

Nominal

8-11 (1)
12-15 (2)
16-20 (3)
21-24 (4)

0,7 (1)
0,8 (2)
0,9 (3)

Si(1)
No (2)

N

3
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Segundo
Postulado
embriogénico
de Gerber

Proporcion
Nasal ( Raiz
nasal, base
nasal )

Tercer
Postulado
embriogénico
de Gerber

Idea o principio
de que defiende

Disposicion o
correspondencia
de las partes con
el todo o entre
cosas
relacionadas
entre si

Idea o principio
de que defiende

Cumplimient
0 del
segundo
postulado
segiin
parametros
establecidos

Medida que
resulta de la
razon entre el
ancho de la
base nasal y
la raiz nasal

Cumplimient
o del tercer
postulado
segiin
parametros
establecidos

Cualitativa

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Nominal

De Razén

Nominal

Si (1)
No (2)

1.5-2.5 (1)
2.6-3.6 (2)

Si(1)
No (2)

n
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B. Instrumento.

NOMDIE: weuverernenennnnnnnnnnnennensss.BEdad..........Numero de cédula: ............
Medidas clinicas

Distancia base nasal

Distancia raiz nasal

Diametros meso-distales de los cuatro incisivos
superiores, (centrales y laterales)

Diametro meso-distal incisivo central superior
Diametro meso-distal incisivo lateral superior
Angulo incisal

Angulo dental

Proporcion base-raiz nasal

Proporcion incisivo central-lateral

Diferencia proporciones base-raiz nasal e
incisivo central-lateral

Diferencia entre base nasal y diametro m-d

incisivos superiores
Diferencia angulo nasal y dental

(Se anota el nimero de la fotografia de cada paciente en el espacio comprendido a continuacion,
registro fotografico y toma de impresiéon tomados en la camara fotografica.)

Registro Fotografico: ........ccceevveiiiniiiniiinnnnnn.

Toma de iImpresion:......ccceeeviieiiinriinieinrennnnns
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C. Plan de analisis estadistico.

Univariado

Variable Medida
Genero Proporciones y razones
Edad Tendencia central y dispersion
Distancia de base nasal Tendencia central y dispersion
Distancia de raiz nasal Tendencia central y dispersion

Didmetro meso —distal de los cuatro Tendencia central y dispersion
incisivos superiores ( centrales, laterales)

Angulo nasal Tendencia central y dispersion
Angulo dental Tendencia central y dispersion
Ancho meso-distal incisivo central Tendencia central y dispersion
Ancho meso-distal incisivo lateral Tendencia central y dispersion
Primer Postulado embriogénico de Gerber  Proporciones y razones

Diferencia Tendencia central y dispersion

Segundo  Postulado embriogénico de Proporciones y razones
Gerber

Proporcion de incisivos ( Central , Lateral )  Tendencia central y dispersion
Proporcion Nasal ( Raiz nasal, base nasal )  Tendencia central y dispersion

Diferencia Tendencia central y dispersion
Tercer Postulado embriogénico de Gerber  Proporciones y razones
Diferencia Tendencia central y dispersion
Bivariado

Variable explicativa o Variable de salida o Medida

independiente dependiente

Género Distancia de base nasal T de student
Género Distancia de raiz nasal T de student
Género Didmetro meso —distal de los T de student

cuatro incisivos superiores (
centrales, laterales)

Género Angulo nasal T de student

Género Angulo dental

Género Ancho meso-distal incisivo T de student
central

Género Ancho meso-distal incisivo T de student
lateral

Género Primer Postulado X*
embriogénico de Gerber

Género Diferencia T de student

Género Segundo Postulado X*
embriogénico de Gerber

Género Proporcion de incisivos (T de student

Central , Lateral )
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Género

Género
Género

Género

Proporcion Nasal ( Raiz
nasal, base nasal )

Diferencia

Tercer Postulado
embriogénico de Gerber
Diferencia

48

T de student

T de student
XZ

T de student
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D. Consentimiento informado.

AREA: Investigacion

2> UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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> INFORMADO PARA PROCEDIMIENTC

Yo, ,Jidentificado como

aparece al pie de mi firma, autorizo al estudiante de  odontologia
identificado con credencial

Universitaria No. y al equipo que éste disponga, el desarrollo de la

investigacion:

El estudiante me ha explicado en

forma suficiente y adecuada en que consiste la investigacion “Analisis del cumplimiento de los
Postulados de Gerber en pacientes de 35 a 45 afios de edad que asisten a las clinicas
odontologicas de la universidad santo tomas — sede floridablanca” y cudles son sus ventajas, o
moléstias que pueden presentarse, me ha permitido hacer las preguntas necesarias, que ha
respondido en forma safisfactoria.

Entiendo por lo tanto, que en el curso de la investigaciéon pueden presentarsen situaciones
especiales e mprevistas. Autorizo la realizacion de los mismos.

También doy mi autorizacion para el uso de fotografias , medidas y modelos obtenidos en el
proceso con fines de interconsulta profesional , investigacion, educacién o publicacién en
revistas cientificas y/o de infomacion general.

Comprendo las implicaciones del presente consentimento; me encuentro en capacidad de
expresarlo y dejo constancia que los espacios en blanco han sido llenados antes de firmar.

Nombre del paciente Firma.
C.C.No:
Quien firma este documento deja

constancia que la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos y que ha respondido a todas las
perguntas formuladas por el paciente o la persona responsable de este.

Firma de estudiante y credencial universitaria

Se firma en Foridablanca, a los dias del mes de de




