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Resumen

Introduccion: En la sonrisa, los dientes incisivos centrales superiores son quienes mas sobresalen,
por lo tanto, deben tener unas proporciones adecuadas para que sean atractivos a la vista y se
encuentren en total armonia con el resto de la cara, siendo importante el tamaio, la forma y
disposicion dentaria. Objetivo: Determinar la relacion entre el contorno facial con la forma de los
incisivos centrales superiores en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas, 2022.
Materiales y métodos: para el presente estudio, la muestra utilizada fue de 110 estudiantes, que se
encontraran cursando de primero a decimo semestre, se aplicé una encuesta estructurada y se
tomaron tres tipos de fotografia, para de este modo determinar la relacion de las formas que
presentaba. Ademas, se realizé un andlisis univariado (frecuencias y porcentajes) y bivariado a
través de la prueba de Chi2 o el Test Exacto de Fisher. Resultados: En la investigacion se evidencio
una mayor frecuencia el sexo femenino en un 63,64% (70), el 44,55% (49) estdn en segundo
semestre y 60,00% (66) de los participantes tienen edad entre los 18 hasta los 20 afios. Ademas,
se observo predominio en la forma del rostro circular en un 53,64% (59) y en cuanto a la forma de
los incisivos centrales superiores, la forma que predomind en los participantes del estudio fue la
triangular con un 43,64% (48). En cuanto a la relacion de la forma de la cara con la variable sexo
se presentd una asociacion estadisticamente significativa (P=0,000), pero en relacion con la forma
de los incisivos centrales superiores no se presentd una asociacion estadisticamente significativa
(P=0,070). Conclusiones: Es de gran importancia que el odontélogo conozca las necesidades del
paciente, para realizar una rehabilitacion optima siempre buscando la armonia facial con la
armonia dental.

Palabras claves: incisivo, cara, percepcion de forma, estudiantes
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Abstract

Introduction: In the smile, the upper central incisor teeth are the ones that stand out the most,
therefore, they must have adequate proportions so that they are attractive to the eye and are in total
harmony with the rest of the face, being important the size, the shape and tooth arrangement.
Objective: To determine the relationship between the facial contour and the shape of the upper
central incisors in dentistry students at the Santo Tomas University, 2022. Materials and methods:
The present study is of a cross-sectional descriptive observational type, the sample used was 110
students who were studying from the first to the tenth semester, a structured survey was applied
and three types of photography were taken, in order to determine the relationship of the forms that
it presented. In addition, a univariate (frequencies and percentages) and bivariate analysis was
performed through the Chi2 test or Fisher's Exact Test. Results: In the investigation, a greater
frequency of the female sex was evidenced in 63.64% (70), 44.55% (49) are in the second semester
and 60.00% (66) of the participants are between the ages of 18 to 20 years old. In addition, a
predominance was observed in the shape of the circular face in 53.64% (59) and in terms of the
shape of the upper central incisors, the shape that predominated in the study participants was
triangular with 43.64%. (48). Regarding the relationship between the shape of the face and the
gender variable, there was a statistically significant association (P=0.000), but in relation to the
shape of the upper central incisors, there was no statistically significant association (P=0.070).
Conclusions: It is of great importance that the dentist knows the needs of the patient, to carry out
an optimal rehabilitation, always seeking facial harmony with dental harmony.

Keywords: incisor, face, shape perception, students
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Relacion del contorno dental de los incisivos centrales superiores y contorno facial en

estudiante de Odontologia de la Universidad Santo Tomas

1. Introduccion

El 4rea estética hoy en dia es considerada fundamental en el contexto social. Donde una
sonrisa ideal o perfecta es anhelada por la mayoria de los pacientes que precisan de tratamiento
protésico. Por lo tanto, la rehabilitacion de un paciente es un desafio para cualquier rehabilitador
oral, ya que en muchos casos se necesita fusionar técnicas que tienen distintas modalidades de
tratamiento. Ademads, en la sonrisa los incisivos centrales superiores (ICS) son quienes sobresalen,
por ende, deben tener unas proporciones ideales para que sean atractivos a la vista y se encuentren
en total armonia con el resto de la cara, siendo factores influyentes el tamafio, la forma y
disposicion dentaria, si son vistos desde un plano frontal su forma y tamafio deben de ser
proporcionales a la morfologia facial (Argiiello, 2019).

Por consiguiente, esta investigacion estd encaminada en definir la forma apropiada de las
piezas dentales anterosuperiores para una adecuada rehabilitacion, basandose en patrones acorde
con biotipos de nuestro entorno, actualmente ninguno de los procedimientos existentes, coinciden
con los estereotipos de los colombianos, por tal razon es de suma importancia conocer la realidad
de la estética y forma del sector anterior de los jovenes, este tema compete a los profesionales de
la salud oral, para aplicarlos y asi poder realizar tratamientos de rehabilitacion de acuerdo a un
formato de la forma y tamafio de las piezas dentarias del sector anterior (Wheeler, 2004).

Ademas, tomando en cuenta que la sonrisa es fundamental para la vida tanto personal como
profesional de cualquier persona, es de gran importancia que se encuentre armonia en la estética,

pero sin dejar atras los aspectos funcionales. Para dar una solucion a esta problematica y poder
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determinar un paso a paso que esté acorde con los biotipos que hay en nuestro entorno; siendo asi,
este estudio trata de calificar clinicamente la relacion existente entre la forma de la cara y los
incisivos centrales superiores para futuros tratamientos estéticos, teniendo en cuenta que el rostro
tiene un papel fundamental en el comportamiento psico-social de las personas en su entorno, la
informacion que el rostro da permite reconocer a los seres humanos, y se hace mas notorio cuando
hay caracteristicas muy particulares como los ojos, la nariz, los dientes y el contorno facial (Carpio,

2015).

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace algunos afios el ser humano se ha interesado mucho més por su aspecto fisico
debido a la influencia social o solo por el simple hecho de tratar de encajar en un entorno en
especifico; por tal motivo los dientes contribuyen en gran parte en el aspecto de una persona e
influyen considerablemente en su imagen, la cual est4 directamente relacionada con su autoestima
(Revista facultad de odontologia Universidad de Antioquia, Vol. 14, 2003), este interés ha tomado
mas fuerza ya que muchos anhelan tener dientes de un color muy blanco, cuadrados y si su tamafio
es mucho mas grande mejor (Carpio, 2015).

Por tal motivo, en la actualidad se observan restauraciones en el sector anterior que no
concuerdan y no se ven armonicas con respecto a su contorno facial, al tener conocimiento de esta
situacion, por lo que Esponda manifiesta que: “La belleza que prestan al rostro depende de la
forma, posicion, tamano y color de ellos”. Puede afirmarse que los dos incisivos centrales
superiores forman el par estético de la sonrisa, y estdn colocados para sefialar el centro de la cara
(Rafael Esponda Villa, 1994). Por consiguiente, se debe tener en cuenta que la armonia del rostro

de un individuo parte de un equilibrio que debe existir en su todo, que es representado por los dos
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incisivos centrales ya que son el par estético de la sonrisa; si se habla de las caracteristicas
morfoldgicas dentofaciales son el punto importante de la estética. Los dientes, son uno de los
principales elementos al momento de realizar un analisis estético de esta region, y para lograr una
apariencia atractiva de las dentaduras completas y parciales, se requiere armonia con toda la
apariencia facial (Boucher, 2004).

Igualmente, a raiz de esta moda o tendencia se han generado muchos dafios no solo
psicologicos, estéticos y funcionales en los pacientes; debido a, que para la realizacion de dicho
procedimiento se debe desgastar el esmalte de manera permanente para asi permitir la colocacion
de la restauracion elegida, si el esmalte es desgastado de mas, se corre el riesgo de que esta
restauracion no tenga un aspecto natural o simplemente no tenga buena adherencia (Becerra,
2015).

Ademas, debido al desgaste del esmalte la gran mayoria de los pacientes presentan
sensibilidad en los cambios de temperatura de los alimentos, esto puede ser algo momentaneo o
permanente, de ser asi es un indicador de que este desgaste pudo ocasionar dafios a nivel pulpar.
Estos procedimientos corrigen muchos aspectos estéticos pero el mas llamativo es la solicitud de
aclarar los dientes, pero la tendencia que existe hoy en dia de hacer que los dientes tengan un color
extremadamente blanco hace que la sonrisa no sea natural perdiendo asi la estética y la armonia
con el rostro (Boucher, 2004). Por lo tanto, en algunas ocasiones para lograr un aspecto natural la
restauracion es colocada muy cerca de la encia para simular que sale de ella y se vea natural; al
realizar esto queda un espacio muy amplio pudiendo ahi alojar bacterias provocando caries,
periodontitis o que la encia se retraiga (Carpio, 2015).

Por lo anterior, para tener resultados Optimos en los tratamientos estéticos del sector

anterior, donde prime la armonia con una correcta combinacion entre la forma del rostro y el
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contorno de los incisivos, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion
entre la forma del contorno de la cara y la forma del contorno de los incisivos centrales superiores

en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacion

La presente investigacion se centra en reconocer la relacion intima presente entre el rostro
y los dientes anterosuperiores, con el fin de poder determinar pardmetros o estandares, cuyo
propdsito es ser comparada con una teoria ya existente, la cual es conocida como teoria de la
armonia de Williams, Teoria de la geometria que conecta la forma del diente con las formas bésicas
de la cara, para buscar la forma del incisivo central superior. El cual clasifico estas formas en tres:
Superficies proximales paralelas (cuadrado), Superficies proximales convergentes (triangular),
Superficies proximales curvadas (ovoide) (Carpio, 2015).

En la actualidad se hace necesario determinar y conocer la relacion estrecha entre la forma
de los dientes y la forma del rostro, de esta forma, le permitird al clinico obtener resultados
adecuados tanto en el diagndstico, como en su parte estética, y con alto nivel de satisfaccion del
paciente (Vieira, 2018). Por lo tanto, al tener una guia real de la relacion de incisivos centrales
superiores y el contorno de la cara en forma y tamafio podremos resolver los problemas del
equilibrio arménico que muchas veces no se logran en estética dental con los pacientes que son
sometidos a estos procesos odontologicos, de esta manera este trabajo de investigacion es muy
relevante e importante en la parte clinica de la profesion de odontologia. Con los resultados que
se obtendran de la presente investigacion se conseguiran nuevos conocimientos, los cuales

permitiran lograr la satisfaccion total del clinico y el paciente (Carpio, 2015).
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Por lo anterior, es importante mencionar que los beneficiarios de la presente investigacion
pueden ser los estudiantes, docentes y profesionales de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomés y demas universidades, ya que a través los futuros resultados se tendria
un criterio mas real y cientifico al momento de seleccionar la forma correcta de los dientes, segiin
cada individuo, para los tratamientos de rehabilitacion oral con el fin de siempre devolverle al
paciente un equilibrio en su naturaleza dental y facial (Carpio, 2015).

Ademads, es un beneficio directo a los estudiantes ya que ayudara a mejorar los
conocimientos de la anatomia y morfologia dental, para que a futuro cuando deban enfrentarse a
alguin tipo de tratamiento restaurativo les sea mucho mas fécil la identificacion y dar un mejor
resultado a su trabajo; para los docentes tener mas informacion y asi poder orientar y formar mejor
a los estudiantes, con el objetivo de que tengan un mejor desempeio en la parte tedrica como en
la clinica (Geissberger, 2012).

Finalmente, en el caso de los profesionales permitira tener un mejor direccionamiento al
momento de la toma de decisiones, que no solo sea un trabajo estético, si no que sea funcional y
armonioso con respecto al contorno facial de cada paciente para asi satisfacer a los pacientes, para

que a futuro no le sean generados dafios a nivel de su salud oral, fisica o emocional (Geissberger,

2012).

2. Marco teorico

2.1 Morfologia del incisivo central superior

Se inicio un estudio de cada pieza dentaria presente en el maxilar superior, los odontélogos

tienen el conocimiento de que no existe una pieza dentaria perfecta, es decir que lo que para una



CONTORNO FACIAL Y CONTORNO DENTAL 14

persona es muy estético y funcional para otra no lo es, ya que influyen ciertos factores tales como
la edad, el sexo, habitos alimenticios, higiene, genotipo y también la personalidad de la persona,
todos estos factores tienen como efecto dientes con diferencias muy marcadas que son muy visibles
(Argtiello, 2019).

Existen 2 incisivos centrales superiores permanentes (I.C.S) que estan ubicados uno a cada
lado de la linea media facial y sus caras mesiales estan en relacion como si fuese una puerta de
doble hoja, donde su punto de contacto es llamado linea interincisal con la cara mesial de su diente
par (izquierdo y derecho), donde ambos se encuentran situados en el maxilar superior (Argiiello,
2019).

Para constituir el lugar de cada pieza dentaria y particularmente la de los I.C.S, los
odontdlogos crearon un formato llamado odontograma, que es un esquema donde parte de un
diagrama de cuadrantes y alli se encuentran ubicados los dientes; el odontograma mas usado es el
que fue creado por la federacion dental internacional (FDI) (Figura.1) el cual estipula al cuadrante
superior derecho el numero 1, el superior izquierdo el numero 2, al inferior izquierdo el numero 3
y al inferior derecho el nimero 4 (Argiiello, 2019).

Los dientes de cada cuadrante son contados en direccion de mesial a distal, del 1 al 8;
siendo asi que el incisivo central superior derecho se le asigna el nimero 11, incisivo central
superior izquierdo se le asigna el nimero 21, el incisivo inferior izquierdo se encuentra en la

posicion 31 y el incisivo inferior derecho se le designa el nimero 41 (Argiiello, 2019).
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Figura 1. Odontograma diseriada por la FDI
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Seglin Rodriguez P, describe al ICS como el diente que tiene mayor relevancia en la

estética, también es el que tiene mayor prominencia en la denticion humana, por tanto, la decision

15

del color y sus dimensiones son fundamentales. Una vez estén correctamente tomadas las medidas

de las dimensiones y la forma, se puede encontrar con mejor facilidad la de los dientes antagonistas

para asi tener una correcta oclusion (Carpio, 2015).

e Los ICS cumplen ciertas funciones:

e Darle apoyo a la forma y el aspecto de los labios.

e Ayudar en la pronunciacion y fonacion de palabras que contengan las siguientes letras: C,

D,F,S, T, VyZZ (Argiiello, 2019).

e Cortar la comida.

e Ser guia de la mandibula a la posicion correcta cuando esta se posiciona sobre el maxilar

superior en una oclusion habitual.

e Mantener a la lengua en un area de trabajo sana

Siguiendo los tamafnos que describe DR. Bertram S. Kraus en su libro anatomia dental y

oclusion de 1972 se describen a continuacion las medidas aproximadas de este diente (Tabla 1):
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e Diametro mesodistal 8,5 mm.
e Diametro vestibulolingual 7,0 mm.
e Altura de la corona cérvico incisal 10,5 mm.

e Longitud total 23,5 mm.

Tabla 1. Dimensiones en milimetros del incisivo superior

Total Corona Raiz Corona Raiz Corona Fecha de curva de
Grosor escotadura
cervical
Maximo 27.0 20.0 16.0 10.0 7.0 8.0 4.0
Minimo 18.0 8.0 8.0 7.5 5.0 6.5 2.0
Promedio 22.5 10.0 12.0 8.7 6.3 7.5 3.0

Tomada de revista Técnica dental (2019).

Para la identificacion de los ICS, hay unos parametros con los cuales se facilita su ubicacion
y reconocimiento:

Los incisivos centrales y laterales son quienes forman la guia incisal. Esta conforma la guia
anterior. La guia incisal es que conduce la mandibula en un movimiento llamado protrusion, el
cual es una guia desde la oclusion céntrica hacia el frente, en la ubicacion inicial para la protrusion,
entre los ICS y los incisivos centrales inferiores hay un espacio llamado overbite, que muestra
cémo mientras la mandibula se va desplazando a través de la cara palatina de los ICS, los dientes
posteriores que estaban en su maxima intercupisdeacion, ya no se encuentran ocluidos. Con este
fenémeno se logra que los dientes posteriores se mantengan integros y sin desgastes muy
marcados, asi cada diente puede alcanzar todo su potencial en cada funcidn, pero si se encuentran
en descanso, evitar que haya desgastes (Argiiello, 2019).

El overbite tiene un promedio de longitud de 1,5 mm quien separa esta area en 2 etapas

que son:
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e Altura funcional inicial (AFI)
e Altura funcional final (AFF)

En la AFF es cuando ya no debe haber un contacto en las piezas posteriores, mostrando
una capacidad interoclusal igual entre ambas arcadas en la parte posterior.

En este proceso se encuentran involucrados 2 elementos morfoldégicos muy importantes
que son:

Angulo desoclusivo: fue trazado mediante la desoclusion, siendo trasladado por la guia
condilar, que se encuentra ubicada en la articulacion temporomandibular (ATM); estos dos
elementos trabajan de la mano para no causar accidentes en ningtn nivel.

Crestas marginales: son los elementos que ayudan a que haya un movimiento suave de la
mandibula, eludiendo las fricciones o rozamientos del maxilar (Argiiello, 2019).

Los surcos dibujados en la cara vestibular del diente son 1lamadas estrias de Ritzius. Con
la ausencia de mamelones y estrias se puede deducir la edad de la persona. Los dientes con el paso
del tiempo sufren un desgaste natural por uso y la edad, con el transcurso de los afios los dientes
se van “limando por la friccion que no solo ocurre en el borde incisal, sino que también por la cara
vestibular (Figura 2).

Figura 2. Estrias de Ritzius

Estrias de Ritzius
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Estrias de Ritzius
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Tomada de revista Técnica dental (2019).
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Los ICS presentan 4 caras que son vestibular, palatina, mesial y distal y un borde llamado
borde incisal (Gallegos, 2015).

e (Cara vestibular: tiene 4 bordes que son incisal, mesial, distal y cervical (Figura 3).

e Borde incisal: comprende desde el angulo triedro meso-inciso-vestibular (M-1-V) hasta el
angulo triedro disto-inciso-vestibular (D-I-V). En los dientes que acaban de ser
erupcionados se marcan 3 prominencias irregulares de esmalte que son la continuacion de
los 3 16bulos de desarrollo y se les conoce como mamelones, que con el paso del tiempo
se desgastan y erosionan y dejan un borde definido. El 4ngulo triedro (M-I-V) es vertical
si lo comparamos con el angulo triedro D-I-V es ligeramente redondeado.

e Borde mesial: va desde el angulo triedro M-I-V con orientacion hacia cervical hasta
finalizar al borde cervical. Es semejante al eje largo del diente en el tercio incisal, para asi
coincidir hacia el mismo eje en el tercio medio y cervical para terminar en la linea cervical.
La parte incisal de este borde es recto y la parte cervical es variante porque puede ser
convexo, recto o concavo.

e Borde distal: va desde el angulo triedro D-I-V con direccion hacia cervical para asi llegar
al borde cervical. Este borde se desvia del eje largo més o menos a un tercio de su recorrido,
para luego volverse a unir y terminar en cervical. La parte incisal de este borde es convexo
y la parte cervical es concava. El borde distal si es comparado con el mesial es ligeramente
redondeado y mas pequefio que el mesial; el punto de contacto estd ubicado en la union del
tercio medio con el tercio incisal.

e Borde cervical: es la uniéon amelo cementaria, su forma es convexa hacia la raiz y concava

hacia incisal, su curvatura aumenta minimamente de mesial a distal (Gallegos, 2015).
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Figura 3. Cara vestibular del incisivo central superior permanente derecho

Tomado de Brand e Isselhard (1999).

e C(Cara palatina: tiene 4 bordes, los cuales son incisal, mesial, distal y cervical (Gallegos,
2015).

e Borde incisal: va desde el angulo triedro mesio-inciso-palatino (M-I-P) hasta el angulo
triedro disto-inciso-palatino (D-I-P). La descripcion es similar que en la cara vestibular.
Conociendo que la cara palatina es mas angosta que la cara vestibular por la union de las
caras proximales.

e Borde mesial: va desde el angulo triedro M-I-P hasta el borde incisal es mas reducido que
el vestibular, y es igual al eje longitudinal del diente en el tercio incisal y esta inclinado en

los 2/3 sobrantes y suele ser convexo.

2.2 Forma de los dientes incisivos centrales superiores
e Diente cuadrado: segin Kina describe esta forma como los que presentan un contorno

incisal recto y su ancho meso distal es mayor, los d&ngulos mesial y distal por lo general o
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son rectos y en algunos casos son ligeramente redondeados. Las partes proximales son

paralelas y muy poca convexidad; la linea cervical es rasa (Figura 4) (Carpio, 2015).

Figura 4. Vistas del diente cuadrado

Tomada de revista Técnica dental (2019).

e Diente ovoide: Kina describe esta forma asi: el ancho meso distal proporcionalmente es
menor si es comparado con la forma cuadrada o triangular, los d&ngulos mesial y distal son
redondeados y su transicion es suave es decir que no presenta lobulos que convergen en
incisal y cervical, el borde incisal es redondeado. La linea cervical es estrecha y si se ve
lateralmente la cara vestibular estd mas elevada en el centro dando asi la forma convexa
(Figura 5) (Carpio, 2015).

Figura 5. Vistas del diente ovoide

Tomada de revista Técnica dental (2019).
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e Diente triangular: Kina describe esta forma como: el ancho meso distal es
proporcionalmente mayor si es comparada con la ovoide pero muy parecido al cuadro, su
contorno incisal es recto. Los angulos mesial y distal son muy agudos, los contornos
proximales tienen forma de “V” que convergen hacia cervical; la Linea cervical es estrecha

y si es visto de lado su cara vestibular es concava al centro (Figura. 6) (Carpio, 2015).

Figura 6. Vistas del diente triangular

Tomada de revista Técnica dental (2019).

2.3 Teoria de Williams
En el afio 1914 el doctor Williams ideo una Teoria de la geometria que conecta la forma
del diente con las formas basicas de la cara. Para buscar la forma del incisivo central superior,
William propuso la existencia de una correlacion inversa con la forma facial, llamada ley de la
armonia, que categorizan al incisivo central superior segin sus contornos en tres clases. Por lo cual
planted tres clases de dientes (Carpio, 2015):
e C(lase I: superficies proximales paralelas (cuadrado).

e Clase II: superficies proximales convergentes (triangular).



CONTORNO FACIAL Y CONTORNO DENTAL 22

e Clase III: superficies proximales curvadas (ovoide). No hay un tipo de diente para cada
raza, sino, tres formas primarias de dientes comunes a todas ellas. Lo natural no es perfecto,
no siempre existe armonia.

Contorno de la cara y los incisivos centrales superiores segun la Teoria armoénica de

Williams (Figura 7).

Figura 7. Guia para protesis completa
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Tomada de Kerschens, (2005).
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2.4 Variaciones anatomicas del incisivo central superior
Como se describid la disposicion de las crestas marginales y del cingulo puede variar, por
eso Black describe 5 tipos de variaciones de la Cara Palatina:
e Tipo I: presenta dos crestas marginales bien formadas y el cingulo no tiene ninguna
extension en direccion a la fosa palatina (Carpio, 2015).
e Tipo II: presenta dos crestas marginales simétricas, con una extension hacia el cingulo.
e Tipo III: presenta las dos crestas marginales en correcta proporcion, con dos extensiones
hacia el cingulo. Esta es la mas comun y es parecida al tipo II, la diferencia esta en la

extension donde son mas cortas que las del tipo II. La porcion gingival de la fosa esta
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dividida en tres especies de cavidades, finalizando en tres surcos palatinas, donde la central
es la mas larga y usualmente se extiende sobre el cingulo hacia cervical (Carpio, 2015).

e Tipo IV: presenta las dos crestas marginales bien proporcionadas, con tres prolongaciones
hacia el cingulo. Las clases I, II, IIl y IV, poseen las crestas marginales bien definidas
(Carpio, 2015).

e Tipo V: presenta las dos crestas marginales muy largas y prominentes, el cingulo no emite
prolongaciones hacia la fosa palatina y en el fondo de la fosa se genera una fosita, y una
unica ranura que usualmente se extiende de la fosita hasta el cingulo. La clase V se presenta

casi siempre en la raza asiatica (Carpio, 2015).

2.5 Desarrollo del incisivo central superior desde una vista histologica

Con respecto a la anatomia, los dientes estan compuestos por 4 distintas clases de tejidos
que son: la dentina, el esmalte y el cemento, que son tejidos duros mineralizados y la pulpa que es
blanda y vascularizada. El cemento es el tejido que envuelve la raiz, esta constituida por dentina;
es una corteza donde las fibras periodontales se unen al diente y también al hueso alveolar. En la
parte interna del cemento se encuentra la dentina quien es la encargada de proteger la pulpa, la
cual es tiene por propoésito nutrir al diente; el esmalte que este situado a nivel de la corona es el
“barnizado final” quién da la apariencia traslucida y opalescente de cada pieza dentaria (Argiiello,
2019).

La primera formacion de los dientes aparece de manera prematura, a la sexta semana de
vida prenatal, debido a que las arcadas ya tienen su forma inicial, pero en este momento las arcadas

son pequenas si son comparadas con la bodveda craneal y las orbitas. Aunque la altura facial inferior
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es limitada si la compara con el neurocraneo. El arco mandibular es mas grande que el arco maxilar
y sus dimensiones verticales se encuentran poco desarrolladas (Wheeler, 2004).

En esta etapa de desarrollo, cuando se unen las arcadas se comunican con la lengua y esta
con las mejillas. Durante este periodo, en ambas arcadas ocurren todos los estadios del desarrollo
dental. Los primeros dientes en erupcionar a los 8§ meses son los incisivos centrales mandibulares
quienes emergen a través de la encia alveolar y luego los laterales, alrededor 13 — 16 meses ya han
erupcionado los 8 incisivos temporales.

Moorrees et al, estudio el desarrollo de los dientes y consta de 14 etapas que no son
enumeradas si no que se le asignan abreviaturas y unos subindices (Figura 8) (Wheeler, 2004).

e C:cuspide

e COR: corona

e R:raiz

e H: hendidura

e [:iniciada

e (CO: coalescencia

e PC: perfil completo

C: completado
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Figura 8. Desarrollo de los dientes
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Tomada de Wheeler (2003).

2.6 Analisis facial

El andlisis facial es demasiado importante para planificar los tratamientos de nuestros
pacientes (Carpio, 2015). Para esto necesitaremos tener un conjunto de elementos de estudio que
nos permitiran realizar un correcto andlisis facial a nuestros pacientes, los mas utilizados son
fotografias, modelos de estudio y radiografias cefalométricas, y también otros como videos que
graban la dindmica del movimiento facial. En este proceso vamos a analizar a un nivel macro,
mini, y micro aspectos como perfil, proporciones verticales, plenitud del labio, proyeccion nasal —
barbilla, ancho facial, forma de los incisivos, sonrisa transversal, simetria de sonrisa, apifiamiento,
arco de sonrisa, color y forma de los dientes.

Para poder hacer un andlisis estético se debe ubicar el observador justo frente al paciente,
quien debera tener una postura natural, y a partir de ese momento se estudiaran todas las lineas de
referencia, siguiendo un orden de lineas la primera que se ubicara sera la linea Inter pupilar, que
es una linea recta que se traza por el centro de los 0jos. Si esta linea es paralela al plano horizontal

sera una referencia correcta y asi tendremos un analisis facial preciso.
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Ahora se traza una linea Inter orbital, que va a pasar por las cejas, la Inter comisural y pasa
por la comisura de los labios, que recorri6 por las alas de la nariz. Por ultimo, se traza una linea
vertical a través de la glabela, nariz, philtrum y el extremo de la barbilla. Usualmente esta linea es
perpendicular a la linea Inter pupilar, construyendo un T entre mas centradas y perpendiculares
estén estas dos lineas, habrd una armonia total sobre la cara (Carpio, 2015).

Siempre se desea encontrar una alineacion general, pero se encuentran diferencias muy
marcadas o leves que muchas veces no comprometen el resultado estético, de otras dan el aspecto
natural y armonioso.

Si se encuentra una asimetria de hasta un 3% entre las mitades derecha e izquierda de la
cara se es bastante notoria a los ojos de quien se encuentra observandolo, pero esto no influye para
que se vea afectado el aspecto estético, esto puede ser usado también para la morfologia dental.

Ahora se incorporan dos lineas verticales justo a los extremos, formando un cuadro donde
se puede reconocer la presencia o ausencia de simetria en ambas partes de la cara del paciente. En
muchos casos se observa que la armonia ideal entre la linea Inter pupilar y la de la comisura de los
labios es nula.

Si se usan las lineas horizontales la cara se puede dividir verticalmente en tres partes de
iguales proporciones:

e El tercio superior de la cara se encuentra el nacimiento del pelo y la linea Inter orbital.
e El tercio medio en esta zona va desde la linea Inter orbital a la linea inter alar justo al
extremo de la barbilla.

e EL tercio inferior va desde la linea inter alar a el mentén (Carpio, 2015).
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2.7 Labios y linea de sonrisa

Es un aspecto de importancia saber la posicion de los dientes en relacion con los labios de
los pacientes. Donde la curva incisiva suele ser convexa y paralela a la concavidad del labio
inferior, creando asi una simetria brillante. Ademas, el grado de continuidad ya sea en mayor o
menor grado entre estas dos estructuras se puede denominar la relacion sin contacto, en contacto
o cubiertas. Mauro Fradeani explica el termino de irradiar simetria, se debe entender que la
convexidad de la curva incisiva junto a las proporciones ejemplares de los dientes difunde una
radiacion positiva y mucha luz (Carpio, 2015).

Tosta en el afio 2011 habla sobre la linea de sonrisa y la define como “la exposicion de los
dientes anteriores mientras se sonrie, segun la proporcion dental y gingival que se vea; la clasifico
en tres tipos:

e Linea de sonrisa baja: el labio muestra los dientes en un porcentaje no mayor al 75%.

e Linea de sonrisa media: por la accion de los labios se exhibe del 75 al 100% de los dientes
anteriores junto con las papilas gingivales interproximales.

e Linea de sonrisa alta: la exposicion de los dientes anterosuperiores es total junto con 1 a 3

mm de tejido gingival (Carpio, 2015).

Los labios estan conformados por dos pliegues musculo cutaneos, siendo uno superior y
uno inferior, quienes demarcan la boca y estan ubicados de manera horizontal en el tercio inferior
de la cara. Estan formados por piel, ssmimucosa, mucosa y musculos. Donde el labio superior es
medido desde el punto subnasal hasta el punto mas superior del borde libre de estos. El labio
inferior va desde el borde inferior de este hasta el menton. Los labios son el acceso al sistema

digestivo y la apertura previa de la boca.
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Viéndolos desde un punto de vista anatdmico, visto de afuera hacia adentro, los labios estan
conformados por piel, fascia superficial, musculo orbicular de los labios, submucosa y mucosa
labial. Alli también intervienen otros musculos como: elevador del labio superior, cigomatico
mayor y menor, triangular de los labios, risorio, buccinador, mentonianos y cuadrados del menton

(Figura 9) (Carpio, 2015).

Figura 9. Esquema anatomico de los labios
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Tomado de Leiva (2014).

La parte funcional y estética, los labios son de gran consideraciéon ya que proveen y
confieren una correcta alimentacion y ayudan en gran parte al habla y al atractivo del rostro
(Simiykita, 2015).

Los labios llegan a cumplir un papel en el disefio de sonrisa y la descripcion de los dientes,

los labios pueden ser clasificados segin su grosor:

e Delgados
e Medios
e (ruesos

e Mixtos
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Debe haber una armonia bastante importante ya que influyen en la parte estética y es quien
domina la dignidad de la cara. Existe una relacion bastante marcada entre los centrales superiores
y los labios para asi tener una estética dental. Los labios cuando se encuentran entreabiertos los
dientes superiores deben llevar el siguiente patron: Los bordes de los ICS deben estar cerca al labio
inferior o a veces acariciarlo sutilmente, los incisivos laterales superiores se encuentran un poco

mas alejados del labio inferior (Argiiello, 2019).

2.8 Toma de fotografia extraoral

Para realizar una serie de fotos extraorales se tiene en cuenta varios factores en comun con
la fotografia en general, como la iluminacion, fondo, magnificacion y valores de exposicion. Los
registros fotograficos extraorales normalmente incluyen cuatro fotografias (Figura 10) (Bozal,

2006).

Figura 10. Posiciones fotograficas

Nota: A: Frontal con labios en reposo, B: Frontal sonriendo, C: Lateral y D: Fotografia tres cuartos
Tomada de fotografia intraoral y extraoral (Bozal, 2006).

Algunas consideraciones para la obtencion de las fotografias clinicas son, primero el fondo,
este debe ser una especie de color neutro, blanco o gris. Un fondo negro elimina completamente

las sombras del flash, pero da poco contraste en los sujetos con cabello castafio no es el mas
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adecuado para personas de raza negra. Existen pantallas de retroiluminacién y flashes que se
sincronizan con un flash principal, de esta forma se eliminan las sombras que pueda generar la
cabeza del paciente, si el paciente usa accesorios como gafas aretes, deben retirarse, dejando un
intervalo de tiempo para que se acomode la vision, una fotografia con gafas no es aceptable como
registro clinico, de la misma forma también se debe recoger el cabello para de esta forma dejar a
la vista los pabellones auriculares que nos servirdn como referente al valorar la posicion de la
cabeza de nuestro paciente (Bozal, 2006).

La posicion de la cabeza en las fotografias extraorales debe ser reproducible como se
menciona anteriormente, esto con el fin de establecer comparaciones en el transcurso de los
tratamientos, las modificaciones en la posicion de estos registros fotograficos pueden inducir a
errores en el diagnostico. La posicion correcta serd la posicion natural de la cabeza, en esta posicion
el paciente mira de frente, con su cara reflejada en un espejo, hay algunos autores que utilizan
planos anatdmicos como referente de guia, el plano bipupilar (Figura 11) en la fotografia frontal y

el plano de Frankfurt (Figura 12) en la lateral (Bozal, 2006).

Figura 11. Plano bipupilar Figura 12. Plano de Frankfurt

Tomado de fotografia intraoral y extraoral (Bozal,2006).
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2.9 Toma de fotografia intraoral

La fotografia intraoral es la que plantea unos retos mayores y exige un equipamiento mas
especializado, los separadores y espejos son fundamentales para la toma de estos registros
fotograficos, los retractores de mejillas y los espejos adecuados para la fotografia intraoral. Estos
retractores nos van a permitir retirar los labios y las mejillas para exponer los dientes al objetivo
de nuestro equipo fotografico, hay varios disefios para adaptarse al tamafo de la boca del paciente,
en las fotografias laterales intraorales se quiere visualizar la relacion molar del paciente siendo los
de tipo alargado los mas adecuado, se recomienda que sean transparentes o blancos para evitar

reflejos o alglin defecto visual en la imagen (Bozal, 2006).

Una alternativa al retractor de mejillas es el espejo que nos va a permitir visualizar la zona
molar e incluso zonas mas posteriores, los espejos deber ser de calidad fotografica, para que no se

empaifien ni se forme una doble imagen.

Las fotografias intraorales son cuatro:

e Frontal en reposo: la cara y los labios deben encontrarse en reposo la zona a enfocar es el
0jo, el plano bipupilar debe de ser paralelo a los bordes superior e inferior de la fotografia

sin flexion ni rotacion de la cabeza (Bozal, 2006).

e Frontal con sonrisa amplia: las condiciones serian similares a la frontal en reposo, salvo
que en este caso el paciente debe exponer una sonrisa franca que permita evaluar

pardmetros como la exposicion gingival, entre otros.

e Lateral: se toma solo al lado derecho del paciente, pero en casos de asimetria se deben
tomar ambos lados, el paciente debe encontrarse con la cabeza en posicion natural de

relajacion, con el plano de frankfurt paralelo al suelo (Bozal, 2006).
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e Oblicua o %: permite incorporar un efecto de profundidad, el paciente se encuentra de perfil

en relacion con el fotografo y vuelve la cabeza hasta que queda a la vista la ceja contraria.

e Ademas de estas cuatro imagenes anteriormente mencionadas puede llegar a ser interesante
tomar un acercamiento de la sonrisa con la foto encuadrada en los labios para el estudio
detallado de la arquitectura de la sonrisa del paciente, la evaluacion de los labios puede

complementarse con fotos en reposo, fonacion (Bozal, 2006).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el contorno facial con la forma de los incisivos centrales
superiores en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomads, 2022.
3.2 Objetivos Especificos
e (Caracterizacion de la poblacion a estudio de acuerdo con variables sociodemograficas.
e Identificar la forma del rostro y de los incisivos centrales superiores por medio de los
registros fotograficos tomados a los participantes.
e Analizar la forma del rostro y los incisivos centrales superiores en los estudiantes de

odontologia segun el sexo de estos.

4. Materiales y métodos
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4.1 Tipo de estudio

Se realizaré un tipo de estudio observacional, descriptivo de corte transversal, cuya funcion
es recoger los datos de una poblacion en especifico, la cual estard conformada por estudiantes que
no presenten ningun tipo de alteracion en sus dientes en la superficie coronal (como disefios de
sonrisa, carillas, protesis o coronas) y en un momento determinado con una sola medicion

(Rizzolo, 2021).

4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion

La poblacién estaria constituida por estudiantes, que dentro de la clasificacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud estarian en la juventud, que va desde los 15 a los 28 afios,
pertenecientes a la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, de cualquiera de los diez

semestres.

4.2.2 Muestra y muestreo
Para el presente estudio se tom6 una muestra aproximada de 110 estudiantes entre primero
a decimo semestre. Se tuvo en cuenta un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia,
debido a que la muestra estuvo compuesta por aquellos participantes que aceptaron participar en

el estudio para la toma de fotografias y que cumplan especificamente con los criterios de inclusion.

4.3 Criterios de seleccion
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4.3.1 Criterios de inclusion

e Participantes que no presenten ningun tipo de tratamiento operatorio en la superficie

vestibular

e Dientes sanos clasificacion ICDAS

e Dientes incisivos centrales superiores sin abfracciones y abrasiones

e Pacientes que presente los dientes 11 y 21

4.3.2 Criterios de exclusion

Participantes que presenten en el sector anterosuperior tratamientos de rehabilitacion oral,

como carillas, lentes ceramicos, protesis dentales removibles o totales

e Participantes con Bordes incisales en resina o cavidades clase IV

e Pacientes con cirugias estéticas que modifiquen el contorno facial

e Pacientes que no hayan autorizado su participacion en el estudio

e Estudiantes no pertenecientes a la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas

4.4 Variables
En este estudio se tendran en cuenta variables sociodemogréficas tales como género, edad,
sexo, semestre académico. Igualmente, las variables de la evaluacion de las fotografias como, la

forma de la cara, y forma de los incisivos centrales superiores (Ver apéndice A).
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4.5 Instrumentos de recoleccion

El instrumento de recoleccidon de datos para esta investigacion tendra tres apartados, la
primera parte estara conformado por 4 preguntas relacionadas con las variables sociodemograficas,
la segunda parte serd las preguntas de nuestro cuestionario el cual estd conformado por 11
preguntas y la Ultima parte correspondera al registro de las fotografias con su evaluacion (Ver
apéndice B).

Para desarrollar el cuestionario el entrevistador indica al entrevistado que las preguntas van
acordes a los procedimientos que se ha realizado o no, en los ultimos 24 meses. Después del
desarrollo del cuestionario se procede a la toma de 3 fotografias las cuales seran frontal con labios
en reposo, frontal con abrebocas e intraoral. En base a los resultados y a la relacion de imagenes,
el participante se clasificara dependiendo de dichas caracteristicas en tres formas basicas, las

cuales son: triangular, ovalado y cuadrado.

4.6 Procedimiento

Solicitar formalmente a la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas
seccional Bucaramanga, el niimero de estudiantes matriculados desde primero a decimo semestre
en el periodo académico 2021-1.

Se tomo un 10% de la muestra para realizar la prueba piloto, una vez recolectada la muestra
se presenta el anteproyecto corregido ante el comité de investigacion y ética, se iniciara con el
consentimiento informado y la autorizacion de los padres en caso de ser menores de edad para la
toma de fotografias frontal con labios en reposo, frontal con abre bocas, intraoral que seran usadas
con fines académicos con los cuales se explicara el propodsito del estudio. Al momento de la

finalizacion de la prueba piloto se realizaran ajustes pertinentes.
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Posterior a obtener los datos se haran las respectivas tomas fotograficas teniendo en cuenta
que todos los participantes deben contar con los mismos parametros de la toma fotografica como:
igual posicidn, relacion de tamafio e iluminacion. Solo participaran quienes hayan aceptado; al
momento de la toma fotografica se entregara el consentimiento, autorizacion de los padres llegado
al caso sea menor de edad y la encuesta de datos personales y criterios de exclusion para poder
determinar si es viable para el estudio.

Las fotografias se clasificaran, se revisaran mediante el programa Ligthroom de Mac 10S
13 donde se establecera una carpeta por paciente y posterior a eso se hara la digitalizacion de cada
una de las fotografias de cara y contorno dental, y asi crear relacion de formas entre las dos
fotografias. Los datos obtenidos se digitaran en Excel por duplicado donde dos investigadores
diligenciaran de forma individual los datos recolectados en la hoja de calculo para revisar que se
realiza una correcta digitalizacion de los resultados y asi poder comprobar la validacion de estos
para su posterior analisis.

4.7 Plan de analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico a través del software STATA 14.0. Donde en el andlisis
univariado se describid las variables cualitativas en frecuencias absolutas y porcentajes. Para el
andlisis bivariado se aplico la prueba de chi2 o test exacto de Fisher’s para observar la relacion
entre la forma de la cara y los ICS con la variable cualitativa de sexo. Se consider6 significancia

estadistica para aquellos valores p>0.05 (Ver apéndice C).

4.8 Consideraciones éticas
El presente proyecto de investigacion se realizd con base a la resolucion 8430 de 1993

mediante la cual se dictan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
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en salud. Esta investigacion cumplié con todos los principios éticos establecidos, que garantizaron
el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar a los participantes (Resolucion
8430,1993).

Basandose en la Resolucion anteriormente mencionada y de acuerdo con el articulo 11,
este estudio se clasificd como una investigacion “sin riesgo”, debido a que no se realizara ningun
tipo de intervencion, en una primera medida se hara la toma de datos y un cuestionario seguido a
esto se realizara la toma de fotografias del rostro y del rostro exponiendo la parte coronal de los
dientes. Ademas, para la realizacion de este estudio nos acogemos a la Ley 1581 de 2012 que alude
a la proteccion de los datos personales y de la imagen como representacion externa de la persona,
en la cual no surge ningtin vinculo con el que se permita la transferencia de informacion a terceros,
esta permanecera en manos de los investigadores quienes realizaran el tratamiento de datos
pertinentes con el fin de complementar el objeto a investigar. Igualmente, se les informara a los
participantes sobre el posible uso de las fotografias para publicaciones cientificas (Ley 1581,
2012).

Adicionalmente la investigacion cumplira con los principios éticos, los cuales se podran
garantizar, valores tales como el respeto o autonomia, donde a través del consentimiento informado
el participante confirmara su participacion (Ver apéndice D), la no maleficencia con la proteccion
de los datos personales e imagenes fotograficas y la justicia, quienes participaron en este proyecto
investigativo no recibieron ninguna remuneracion econémica, y tampoco fueron excluidos por
ningun aspecto relacionado con la condicion social, econdmica, raza, etnia o género (National

Institutes of Health, 1979).
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4.9 Prueba piloto

La prueba piloto se tiene planeada realizar con 21 estudiantes de la facultad de odontologia
de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, que seran seleccionados al azar, seran
dirigidos al auditorio donde el investigador JA sera el encargado de realizar la toma de datos y la
realizacion de la encuesta, posterior a esto los investigadores JA y MM seran los encargados de la
supervision y explicacion del consentimiento informado y dar el aval si se es apto o no para hacer
participe del estudio, luego sera dirigido a la toma de la fotografia y la encargada de esto serd la
investigadora MM; al momento de la realizacion de esta prueba se not6 que hacia falta la definicion
de detalles técnicos para hacer la recoleccion de la muestra, una de estas modificaciones es el uso
de enjuague bucal para los participantes antes de colocar el abrebocas y poder inactivar la carga
bacteriana; se estandarizo la posicion de la cdmara a la hora de la toma de fotografias tales como:
fotografias intraorales la cAmara debe encontrarse en un posicion horizontal y fotografias de perfil
en reposo y sonriendo la posicion de la camara debe ser vertical.

En ajustes técnicos de la cdmara se establecido que la exposicion a la luz (ISO) para
fotografias intraorales debe estar en 200 y para fotografias de perfil en reposo y sonriendo debe
estar en 1600; la apertura del diafragma de la cdmara debe estar en 36.

La posicion de la luz se determind que debe ir del lado contrario del flash para asi
contrarrestar la sombra que se pueda crear. Se definid que se utilizaria fondo negro para resaltar

los colores y facciones de los participantes, asi aportando mas calidad a las fotografias.

5. Resultados
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5.1 Caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudio

La participacion de este estudio tuvo un marco muestral de un total de 110 estudiantes,
donde se presentaron con mayor frecuencia el sexo femenino en un 63,64% (70), el 44,55% (49)
estan en segundo semestre y 60,00% (66) de los participantes tienen entre la edad minima hasta

los 20 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de variables sociodemogrdficas en poblacion a estudio

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 70 63,64
Masculino 40 36,36
Semestre
Semestre 1 6 5,45
Semestre 2 49 4455
Semestre 3 0 0,00
Semestre 4 6 5,45
Semestre 5 6 5,45
Semestre 6 0 0,00
Semestre 7 11 10,00
Semestre 8 16 14,55
Semestre 9 15 13,65
Semestre 10 1 0,91
Edad
Min/ 20 afios 66 60,00
21/max edad 44 40,00

5.2 Identificacion de la forma del rostro y de los incisivos centrales superiores en los
estudiantes
En la muestra recogida se observa mayor predominio en la forma del rostro circular con un
porcentaje de 53,64% (59) en comparacion con un 13,64% (15) en la forma triangular del rostro
(Figura 13). Ademas, se pudieron observar estas caracteristicas anatomicas a través de las

diferentes fotografias del estudio (Figura 14).
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Figura 13. Porcentaje de la frecuencia de las formas del rostro en los estudiantes

B cusaads triangular
N croular

Figura 14. Formas del rostro en los participantes del estudio
\ A. Cuadrada \ B. Circular \ C. Triangular \

En cuanto a la forma de los incisivos centrales superiores, la forma que predomino en los
participantes del estudio fue la triangular con un 43,64% (48) y con menor frecuente la forma
circular con 22,73% (25) (Figura 15). Ademads, se pudieron observar estas caracteristicas

anatomicas a través de las diferentes fotografias del estudio (Figura 16).
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Figura 15. Porcentaje de la frecuencia de las formas de los incisivos centrales superiores

I cuadrada [ triangular
I circular

Figura 16. Formas de los incisivos centrales superiores en los participantes del estudio

A. Cuadrado




CONTORNO FACIAL Y CONTORNO DENTAL 42

B. Circular

C. Triangular

5.3 Relacion de la forma del rostro y los incisivos centrales superiores de acuerdo al sexo de
los participantes

En cuanto a la relacion de la forma de la cara con el sexo se presentd una asociacion

estadisticamente significativa (P=0,000), en especial la forma circular con un 83,05% (49) en el

sexo femenino y 69,44% (25) de la forma cuadrada en el masculino. Por otra parte, en cuenta a

esta relacion con la forma de los incisivos centrales superiores no se presentd una asociacion
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estadisticamente significativa (P=0,070), con un predomino en el sexo femenino de un 80,00%

(20) y un 48,65% (18) en la forma cuadrada en el sexo masculino (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre la forma del rostro y los incisivos centrales con el sexo del participante

Sexo
Variables Femenino Masculino Valor P
% (n) % (n)
Forma de la cara
Cuadrada 30,56 (11) 69,44 (25)
Triangular 66,67 (10) 33,33 (5) 0,000%*
Circular 83,05 (49) 16,95 (10)
Forma del incisivo central superior

Cuadrada 51,35 (19) 48,65 (18)
Triangular 64,58 (31) 35,42 (17) 0,070+
Circular 80,00 (20) 20,00 (5)

Nota: *Fisher’s exact; +Pearson chi2.

6. Discusion

Actualmente se pueden distinguir tres formas de dientes las cuales son: forma circular en
la cual los limites externos tienden a curvos y redondeados, tanto en incisal como en cervical, junto
con una reduccion gradual del area cervical y del borde incisal; forma triangular en la que sus
limites externos del contorno de la cara vestibular son divergentes en incisal y tienen una marcada
convergencia cervical; forma cuadrada es descrita con sus limites externos mas o menos rectos y
paralelos, creando un area cervical ancha y un borde incisal similar al area cervical (Carpio,2015).

Por otro lado, en cuanto a la forma del rostro se abordaron tres formas basicas las cuales
son: forma cuadrada la cual se caracteriza por tener dngulos rectos y sus limites externos rectos; la
forma circular es descrita por tener angulos redondeados y bordes externos ovoides; forma
triangular es en la que se encuentra una convergencia de sus limites lateral teniendo una base y un

vértice (Carpio,2015). Por consiguiente, el siguiente estudio tiene como objetivo encontrar la
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relacion existente entre el contorno facial con el contorno de los incisivos centrales superiores en
los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

De acuerdo con un estudio realizado por Omelia, Tosta (2011) donde se observo que las
formas de los dientes vienen relacionadas con el sexo, la personalidad y la edad; ademaés, en
muchas ocasiones estas formas dentales vienen relacionadas con el contorno de la cara. En cuanto
a los resultados de la investigacion, se present6 que la forma de la cara que predomino fue la forma
circular en mujeres, dando asi un aspecto mas sutil, estilizado y de simpatia; en cambio en hombres
la forma que mas predomino fue la cuadrada dando rasgos mas fuertes, marcando asi una
imponencia en la forma del rostro; por lo general se tiene el concepto que los hombres suelen tener
una forma mas robustas y marcadas tanto en rostro como en dientes, mientras que en las mujeres
son formas mas suaves y redondeadas (Omelia, 2011).

Ademas, de acuerdo con el estudio de las teoria de Williams se determinan varios aspectos
que podrian influir en la relacion existente entre la forma del contorno del rostro y la forma de
ICS una de ellas que es la Ley de la Armonia de Williams (1914), la cual consistia en decir que la
forma del diente era equivalente a la forma invertida de la cara, en cuanto a lo observado en el
estudio, esta no tiene mucha validez en el presente estudio debido a que no se encontrd relacion
estadisticamente significativa (P=0,070) entre la forma de los incisivos centrales superiores con
el sexo. Resultados similares a los presentados por Menzel et al (2004), donde se realiz6 un estudio
en el cual su objetivo de investigacion fue muy similar al de este estudio ya que el que el buscaba
la relacion entre la forma del diente con la cara y el sexo obteniendo resultados similares, sin
significancia entre la correlacion de la forma de los dientes y la forma facial con el sexo (p>0.05),
determinando que no se cumplia la ley de la armonia descrita por Williams en 1914. De igual

manera, de acuerdo con lo reportado por el estudio de Robbins (2000), donde concluye que es



CONTORNO FACIAL Y CONTORNO DENTAL 45

imposible que se pueda determinar el sexo de una persona basdndose solo en la forma del diente
debido a que tanto hombres como mujeres pueden tener la forma circular, cuadrada o triangular.

Por otro lado, el estudio de Frush y Fisher (1955) refieren que las mujeres presentan en su
denticion superficies mas suaves, lisas y redondeadas mientras que en hombres las superficies son
mas marcadas y definidas por tal razon existe una relacion entre las formas del rostro y los dientes
con el sexo. Ademads, Frush y Fisher (1956) hablan sobre la teoria dentogenica la cual consistia en
que las formas de la cara y de los dientes estan en relacion con el sexo y la personalidad. Similitud
con los resultados del estudio donde se observod relacion estadisticamente significativa entre la
forma de la cara y el sexo (P=0,000) en especial en las mujeres con la forma del rostro redondo y
los hombres cuadrada.

Es importante destacar que, dentro de las limitaciones del estudio, se presentd dificultad
en el momento de la recoleccion de los datos, debido a que muchos de los participantes no
cumplian con los criterios de inclusion, lo cual implicaba diferentes modificaciones en las
superficies coronales de los incisivos por tratamientos ya sea estéticos o de rehabilitacion oral. Por
lo tanto, el tamafio de la muestra fue reducido y no permitié observar mayores asociaciones
estadisticas. Sin embargo, dentro de las fortalezas de la presente investigacion se logro determinar
la frecuencia de la forma de los incisivos centrales superiores y la del rostro, a través de la
identificacion visual por parte de los investigadores que se encuentran con la capacidad de
observacion por el avance en el semestre de odontologia, permitiendo un buen criterio y
conocimientos para poder determinar las formas en los participantes. Ademas, con la herramienta
de ayuda de Photoshop que permitié observar resultados Optimos debido a que seleccionaba el

rostro o el ICS, y esta determinaba la forma que tenia.
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Analizando los resultados de este estudio y comparandolos con los de otras investigaciones
realizadas en otras partes del mundo, se concluy6 que la poblacion de estudio fue reducida, de un
mismo margen de edades y de una misma zona geografica, por ende, los resultados que se
obtuvieron en esta investigacion no son significativos para poder determinar si existe o no relacion
entre la forma del contorno del incisivo central superior con la forma del contorno del rostro de
los individuos.

Es de gran importancia que el odontélogo conozca las necesidades del paciente, haber
analizado todos los puntos necesarios para realizar una rehabilitacion optima y que llene o supere
las expectativas del paciente, siempre se trata de buscar la armonia facial con la armonia dental,
con la ayuda de las fotografias se pueden analizar mejor las caracteristicas de los pacientes y se
pueden notar mejor aspectos que a simple vista no se hubiesen notado; también estas ayudan a
encontrar si existe o no la relacion del contorno facial con el dental aunque en este estudio fuese

muy minima la relacion.

6.1 Conclusiones

e En el presente estudio la mayor cantidad de muestra obtenida fue del sexo femenino, con
edades entre los 18 a 20 afios y son de segundo semestre.

e Se encontr6 que la mayoria de los hombres presenta un contorno de cara cuadrada y las
mujeres por el contrario presentan una mayor prevalencia de cara circular.

e Lamayoria de los hombres presento un contorno del ICS cuadrado y en mujeres predomino
la forma triangular.

e Seevidencio que el contorno facial tiene relacion estadisticamente significativa con el sexo

en comparacion con el contorno de los incisivos centrales que no presento significancia.
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¢ En cada uno de los participantes se observo a través de las fotografias que la cara y los ICS,
no presentan relacion entre la forma del contorno del rostro con el contorno de los incisivos,

también que no hay una simetria entre los dos incisivos centrales superiores.

6.2 Recomendaciones

Para proximos estudios se recomienda aumentar la muestra para encontrar un mayor
numero de datos con respecto al contorno dental y contorno facial, con el fin de encontrar mayores
asociaciones estadisticas.

Ademas, de la inclusion de otras posibles variables que tienen relacion con esta, de acuerdo
con la literatura como la edad, la raza o la genética, entre otras.

Igualmente, se solicita que para trabajos que tenga que ver con fotografia clinica se cuente

con una capacitacion para el manejo de estos elementos y asi sacar su maximo provecho.
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Apéndices
Apéndice A. Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de | Valor que asume
conceptual operativa medicion
Caracterizacion de laf Edad [Indicador del estadoEdad en afios referida] Cuantitativa Razon  |Valor referido por la
poblacion a estudio de| real del cuerpo por la poblacion a poblacioén
acuerdo con variables estudio
sociodemogréaficas Sexo  (Conjunto deDe  acuerdo  slo| Cualitativa Nominales [l. Hombre
peculiaridades queiindicado por 2. Mujer
caracterizan a  loslla poblacion de
individuos estudio
Semestre [Es una parte de un afioPeriodo de tiempo en| Cuantitativa Ordinal 1. Primero
académico [académico, el tiempoel que se encontraran| 2. Segundo
durante el cual unala poblacion que 3. Tercero
institucion educativj'participa en nuestra 4. Cuarto
imparte clase de variasinvestigacion 5. Quinto
asignaturas. 6. Sexto
7. Séptimo
8. Octavo
9. Noveno
10. Decimo
Identificar la forma del] Forma de [Parte frontal de IlaForma de la caral Cualitativas Nominal |[1. Cuadrada
rostro y de los incisivos| lacara [cabeza de un ser vivo,determinado por el 2. Triangular
centrales superiores por| la cual esta estudio de la| 3. Circular
medio de los registros influenciada por laffotografia tomada al
fotograficos tomados a| forma de los huesosparticipante
los participantes. pertenecientes al

craneo
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Forma de los
Incisivos
centrales

superiores

Son los dientes a nivel
de la linea media
superior, tienen forma
de paleta y son los mas
largos de la denticion
[permanente.

Forma del diente
determinado por el
estudio de la|

fotografia tomada al
participante
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Cualitativas

Nominal

1. Cuadrada
2. Triangular
3. Circular
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Apéndice B. Instrumento del estudio

Relacion del contorno dental de los incisivos centrales
U SANTO T superiores y contorno facial en estudiante de
PRI§I!RYE\B\§£P&Q{R&§RIQE ((())IE\)lt\lléxS Odont()logia de la Universidad Santo Tomas
Fecha: Encuesta N°:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la forma de la cara y los
incisivos centrales superiores como guia para la adecuada rehabilitacion.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad cumplida: Afos

Sexo (1) Hombre o (2) Mujer o

Semestre (1)Semestre 1 o (8) Semestre 8O
(2)Semestre 2 O (9) Semestre 9o
(3) Semestre 3 O (10) Semestre 100
(4) Semestre 4 O
(5) Semestre 5 O
(6) Semestre 6 O
(7) Semestre 7 0O

Fotografias

Frontal

Frontal sonriendo
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Intraoral

Formas de la cara

Cuadrado o
Triangular o
Circular o

Formas de los incisivos

el S b

Cuadrado o
Triangular o
Circular o
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Apéndice C.

Analisis estadistico
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Analisis Univariado

centrales
superiores

estos.

los estudiantes
de odontologia
segun el sexo de

cn

Objetivo Variables a tratar Naturaleza | Prueba Estadistica
Ifdentlﬁcar laForma de la cara determinado por fotografia Cualitativa Frecuengla absoluta y
orma  del orcentaje
rostro y de
los incisivos
centrales
superiores
por medio de
lfos re,ngtrosForma del ICS determinado por fotografia Cualitativa Frecuengla absoluta y
otograficos porcentaje
tomados 4
los
participantes
Caracterizar Sexo Cualitativa |[Frecuencia absoluta y|
la poblacion orcentaje
segiin Media o mediana conl
variables  [Edad Cuantitativa [desviacion estandar
sociodemogr rango intercuartilico
aficas Cualitativa |[Frecuencia absoluta y|
Semestre Cursado s
porcentaje
Objetivo Variable de Variable Naturaleza Prueba
salida explicativa Estadistica
Analizar la | Forma de cara | Sexo Cualitativa/cualitativa | Chi2/ Exacto de
forma del rostro Fisher
y los incisivos | Forma de ICS Sexo Cualitativa/cualitativa | Chi2/ Exacto de

Fisher
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Apéndice D. Consentimiento Informado

Relacion del contorno dental de los incisivos centrales Pagina: 1 de 4
superiores y contorno facial en estudiante de odontologia de la »
Universidad Santo Tomas Version: 01
Trabajo de Investigacion — Facultad de Odontologia Fecha:
Universidad Santo Tomas - Seccional Floridablanca

Codigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Nombre del estudio: Relacion del contorno dental de los incisivos centrales superiores y contorno
facial en estudiante de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Investigador responsable: Juan Camilo Avendafo Garnica (3017257432) y Maria José Martinez
Leon (3167508877)

El propdsito de esta informacion es permitir participar a su hijo/hija, familiar o representado o
ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una investigacion médica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al odontologo o al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por los investigadores a cargo, no se tiene ningun tipo de
financiacion por parte de otras instituciones.

Objetivos de la investigacion

El proposito de esta investigacion es encontrar la relacion que puede existir entre el contorno
facial y el contorno dental de los dientes incisivos centrales superiores; el criterio de reclutamiento
usado para esta investigacion es que los dientes no presenten ningun tipo de restauracion, brackets,
protesis fijas o removibles, tampoco que presente ningln tipo de cirugia o tratamiento estético que
comprometa el contorno de su cara, tales como bichectomia, mentoplastia o malarplastia, en
resumidas palabras debe encontrarse sin ningun tipo de modificacion en su cara o dientes.

Se espera poder reclutar alrededor de 210 participantes para la toma de muestra de este estudio.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque no presenta ningtn tipo de restauracion
en sus dientes, ni ningln tipo de cirugia o tratamiento estético que comprometa el contorno o forma
de su cara.

Procedimientos de la investigacion

La exploracion se llevara a cabo por medio de fotografias las cuales serdn faciales y de frente
sonriendo con la ayuda de un abrebocas, la estimacion de tiempo en este estudio sera de alrededor
2 horas, las fotografias seran almacenadas por un tiempo de 1 afio.

Las muestras obtenidas seran unicamente usadas para el proposito de esta investigacion, si en el
futuro son usada para propositos diferentes a los de esta investigacion, se le solicitara un nuevo
consentimiento.
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Beneficios

Usted o su hijo/hija, familiar o representado se beneficiara indirectamente por participar en esta
investigacion. La informacion que se obtendra serd de utilidad para conocer mas acerca de la
relacion de la forma del contorno facial y el contorno dental, los resultados de esta investigacion
beneficiaran directamente a estudiantes, docentes y profesionales de la odontologia, dandoles a
conocer si existe relacion alguna en estas formas, para que lo apliquen en su préctica profesional.
Con lo que vamos a tener profesionales y pacientes mas satisfechos con sus tratamientos.

Riesgos

En este trabajo de investigacion el Uinico riesgo que podria presentar seria el uso de su identidad
en las fotografias, pero los rasgos como sus ojos seran cubiertos con efectos de edicion con el fin
de proteger la identidad de todos nuestros participantes, y asegurarnos que todo quede en el
anonimato.

Costos
Todo procedimiento derivado producto de esta investigacion serd costeado por los investigadores.

Compensaciones

Llegado al caso que usted como participante de esta investigacion sufra de algin dano derivado
por la presion que puede emplear el abrebocas, el tratamiento serd cubierto en su totalidad por
parte de los investigadores.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias odontologicas, sin embargo, su nombre o el
de su hijo/ hija o familiar no sera conocido.

Voluntariedad
Su participacion en este estudio sera de libre eleccion, por lo tanto, estara en libertad de retirarse
cuando lo considere necesario.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar al Dr. Juan José Ariza,
investigador responsable del estudio, al teléfono 3173983003

Declaracion de consentimiento

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion odontoldgica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten o a mi hijo/hija, familiar o representado y que
me puedo retirar o a mi hijo/hija, familiar o representado de ella en el momento que lo desee.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicard de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja durante el
estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
odontolégica segiin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.



CONTORNO FACIAL Y CONTORNO DENTAL 58

Firmas
Participante:

Nombre:

Firma: fecha:

Investigador principal:

Nombre:

Firma: fecha:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal JUAN
JOSE ARIZA SEDANO al correo electronico juan.ariza@ustabuca.edu.co

Puede comunicarse también con los demads investigadores:

JUAN CAMILO AVENDANO GARNICA estudiante de odontologia, Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga, 3017257432 o al correo electrénico: juan.avendano(@ustabuca.edu.co

MARIA JOSE MARTINEZ LEON estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3167508877 o al correo electronico: maria.martinez05@ustabuca.edu.co
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Relacion del contorno dental de los incisivos centrales Péagina: 1 de 1
superiores y contorno facial en estudiante de odontologia de la :
Universidad Santo Tomas Version: 01
Trabajo De Investigacion — Facultad De Odontologia Fecha:
Universidad Santo Tomas - Seccional Floridablanca

ASENTIMIENTO

Nombre del estudio: Relacion del contorno dental de los incisivos centrales superiores y contorno
facial en estudiante de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Investigador responsable: Juan Camilo Avendafio Garnica (3017257432) Maria José Martinez
Leon (3167508877)

El proposito de esta informaciéon es para que conozcas a detalle el paso a paso de los
procedimientos que se van a realizar en caso de que aceptes participar en esta investigacion,
recuerda que la participacion no es obligatoria, sino que, por el contrario, puedes decidir no
participar si no quieres apoyar esta investigacion.

Objetivos de la investigacion

El proposito de esta investigacion es encontrar la relacion que puede existir entre el contorno facial
y el contorno dental de los dientes incisivos centrales superiores; el criterio de reclutamiento usado
para esta investigacion es que los dientes no presenten ningun tipo de restauracion.

Procedimientos de la investigacion
Tu participacion consistira en la toma de 3 fotografias de tu cavidad oral, de frente sonriendo y te
guiaremos en todo el proceso, el cual sera muy rapido y sencillo.

Participante:

Nombre:

Firma: fecha:




