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“RELACION DE LA FORMA DEL ROSTRO CON LA FORMA DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR EN LOS Y LAS ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA MODALIDAD DE ESTUDIOS PRESENCIAL EN LAS EDADES DE 18 A 30
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b. RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo de estudio determinar la relacion que existe
entre la forma del rostro y la forma del incisivo central superior en los y las estudiantes
de la Universidad Nacional de Loja en las edades comprendidas entre los 18 y 30 afios
de edad. Este estudio fue de tipo descriptivo, y de corte transversal, para el cual se
seleccion6 a 400 estudiantes, 213 hombres y 187 mujeres que reunian las
caracteristicas necesarias para ser parte de este estudio, se les realizé un diagndstico
odontologico y tomas fotograficas tanto de su rostro como de sus incisivos centrales
superiores. Se utilizé el método de Williams para la clasificacion de los rostros y del
incisivo central superior. Segun este criterio los individuos de cara cuadrada tienen
dientes también cuadrados; los de cara triangular, dientes triangulares y los de cara
ovoide, dientes ovoides.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la forma mas frecuente de rostro
fue el cuadrado con el 38% en la poblacion total, presentandose el 30.75% en el 53.25%
gue corresponde a hombres y el 7.25% en el 46.75% que corresponde a mujeres. La
forma del incisivo central superior mas comun fue la ovalada con el 45% en la poblacién
total observandose el 29% en la poblacion femenina y el 16% que corresponde al sexo
masculino. En la relacién entre forma del rostro y forma del incisivo central superior
segun el método de Williams tenemos que el tipo de rostro cuadrado con forma de
dientes ovalados es el mas comun en el total de la muestra con un 26.75%,
presentandose el 20.25% en la poblacion femenina y el 6.5% en el 53% que
corresponde a la poblacién masculina. Llegando a la conclusion de que la forma de
rostro no es igual a la forma de los dientes en esta poblacién de estudio por lo tanto no

se cumple la teoria de Williams.



PALABRAS CLAVES: Forma del rostro, forma del incisivo central superior.



ABSTRACT

The present thesis aims of study to determine the relation that exists between the
form of the face and the form of the top central incisor in and the students of the National
University of Loja in the ages between 18 and 30 years of age. This study was of
descriptive type and qualitative section, for which there were selected 400 students, 213
men and 187 women who were assembling the necessary characteristics to be a part of
this study, there was realized an dental diagnostics and photographic captures both of its
face and of its top central incisors. The Williams method was used for the classification of
the faces and of the top central incisor. According to this criterion the individuals of
square face have teeth also square; those of triangular face, triangular teeth and those of
ovoid face, ovoid teeth.

The obtained results were the following ones: the most frequent form of face was
the square with 38 % in the entire population, presenting 30.75 % to him in 53.25 % that
corresponds to men and 7.25 % in 46.75 % that corresponds to women, The form of the
most common top central incisor was the oval one with 45 % in the entire population
there being observed 29 % in the feminine population and 16 % that corresponds to the
masculine sex. In the relation between form of the face and form of the top central incisor
as we have the Williams method that the type of face squared in form of oval teeth is the
most common in the whole of the sample with 26.75 %, presenting to him 20.25 % in the
feminine population and 6.5 % in 53 % that corresponds to the masculine population.
Coming to the conclusion that the form of face is not equal to the form of the teeth in this
study population therefore the Williams theory is not fulfilled.

KEY WORDS: Form of the face, form of the top central incisor.



c. INTRODUCCION
El rostro juega un papel fundamental en el comportamiento psico-social de un
individuo porgque proporciona informacion que permite discriminar e identificar a los
seres humanos. Esto se hace mas evidente cuando se resaltan caracteristicas
especificas del rostro humano como son los ojos, la nariz, los dientes y el contorno
facial. (ACOSTA, 2011)
El incisivo central superior es el diente con mayor relevancia en la estética de la

denticibn humana y como tal la seleccién de su forma, color y dimensiones son vitales.

Berry propuso en 1905 el “método de la relacion biométrica” afirmando que la
forma externa del incisivo central maxilar invertido se aproxima o es muy similar a la
forma de la cara y afirmando ademas que la amplitud mesiodistal del incisivo
correspondia a 1/16 de la amplitud Bicigoméatica

Frush y Fisher introdujeron en 1955 el término Dentogenética donde describieron
el arte, la practica y la técnica para lograr éxito estético en las restauraciones, su
principal objetivo fue crear una restauracion personalizada al paciente teniendo en
cuenta factores como sexo, edad y personalidad. Ellos consideraban que las denticiones
femeninas reflejaban superficies lisas, redondeadas y suaves y las masculinas reflejaban
vigor y rudeza.

La validez de correlacionar la forma dentaria con la forma y el tamafo facial es
ampliamente refutado por investigaciones realizadas con fotografias biométricas
estandarizadas; asi pues la forma facial no es determinante de la forma dentaria.

(POSADA, 2010)



Hasta la llegada de Ledn Williams, la eleccidon de los dientes artificiales se
fundamentaba en las teorias de los temperamentos y las razas.

Con la llamada “Ley de Armonia de Williams” comenzd una nueva etapa en el
campo de la protesis dental.

El tamafio y la forma de los dientes anteriores superiores son importantes no sélo

para estética dental, sino también para la estética facial.

Los factores mas influyentes que contribuyen a una denticion anterior armoniosa
son el tamarfo, la forma y la disposicion de los dientes anteriores superiores, en
particular los incisivos centrales. Es asi que Williams en 1914 propuso la teoria, con la
gue se hizo famoso bajo el nombre de teoria geométrica que conecta la forma del diente
y la cara. Aunque la teoria de las tres formas basicas faciales se atribuye a Leon
Williams, el primer investigador que publicé fue en realidad “Salén Hall en 1887”.
Williams sélo se hizo cargo de la teoria de Hall quien descubrié que habia tres formas
posibles en la denticion natural. Las llamo ovoide, triangular y cuadrado y se unié a la
teoria de la misma, pero al revés con las formas de los dientes”, los individuos de cara
cuadrada tienen dientes también cuadrados; los de cara triangular, dientes triangulares y
los de cara ovoide, dientes ovoides. (HENOSTROZA, 2006)

Hasta la fecha, no existe ninglin método universal fiable para determinar la forma
del diente. EI método de clasificacién de William es el mas aceptado universalmente en
la determinacion de la forma de los incisivos centrales, por lo tanto, en el presente
estudio se trata de evaluar clinicamente la correlacion entre la forma de los incisivos
centrales maxilares y la forma de la cara, cuyos resultados seran un aporte mas para

tratar de llegar a un método estandar en su determinacion.
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Se realizé un estudio de tipo descriptivo, y de corte transversal cuyos objetivos fueron:
conocer las formas mas comunes de rostro, determinar la forma mas comun del incisivo
central superior, y establecer la relacion existente entre la forma de la cara y la forma del
incisivo central superior segun el método de Williams, se seleccion6 a 400 estudiantes,
213 hombres y 187 mujeres a los que se les realizé un diagnostico odontolégico y tomas
fotograficas tanto de su rostro como de sus incisivos centrales superiores utilizando un
abrebocas y una camara fotografica.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la forma mas frecuente de rostro fue el
cuadrado con el 38% en la poblacion total, presentandose el 30.75% en el 53.25% que
corresponde a hombres y el 7.25% en el 46.75% que corresponde a mujeres, La forma
del incisivo central superior mas comun fue la ovalada con el 45% en la poblacion total
observandose el 29% en el 46.75% que es la poblacion femenina y el 16% en el
53.25% que corresponde al sexo masculino. La relacion entre forma de rostro y forma
del incisivo central superior tenemos que el tipo de rostro cuadrado con forma de dientes
ovalados es el mas comun en el total de la muestra con un 26.75%, presentandose el
20.25% en el 46.25% que corresponde a la poblacion femenina y el 6.5% en el 53%

gue corresponde a la poblacion de sexo masculino.



d. REVISION DE LA LITERATURA

CAPITULO |

1. ANALISIS DEL ROSTRO

Grafico 1. Lineas de andlisis facial. (MURILLO, 2010)

El andlisis del rostro a partir de una perspectiva bioldgica permite establecer y
justificar los pardmetros adecuados para caracterizarlo y clasificarlo adecuadamente. En
la cotidianidad, sin duda alguna, el rostro es el principal caracter anatémico que permite
a cualquier persona reconocer a otra. Es lo que mas se recuerda con facilidad. La
capacidad cerebral humana identifica los aspectos fisicos de un rostro, los asocia,
diferencia, reconoce y puede otorgarles caracteristicas de propiedad a un determinado

sujeto. (MURILLO, 2010)

Al analizar la cara, directamente o en fotografia, partiendo de una posicion de

méaxima intercuspidacion oclusal se pueden valorar el indice Facial, tomando como
8



referencia Trigion y midiendo verticalmente hasta Menton, lo que determina la altura de
la cara. Se relaciona con la anchura facial que es la distancia bicigomatica y el resultado

determina el tipo de cara: ancha, media o larga.

e Bajo 66% dolicofacial o cara larga
e 66 a 78 % Mesofacial o media

e Sobre 78 % Braquifacial o cara ancha.(Murillo, 2010)

Grafico 2: 1) braquifacial, 2) dolicofacial, 3) mesofacial. (Murillo, 2010)

Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la percepcion de la
personalidad de un individuo. Los rasgos somaticos estan, de hecho, correlacionados a
menudo con caracteristicas psicologicas exactas, y algunas caracteristicas se asocian a
aspectos individuales especificos. El andlisis de estas caracteristicas se hace usando
lineas de referencia horizontales y verticales, las cuales permiten la correlacion de la

cara y de la denticion del paciente. El clinico examina la fisonomia durante una fase



pasiva y a una distancia que permita la evaluacion de las caracteristicas en su conjunto.
Tomar una posicion mas cercana que la usada durante una conversacion normal de
hecho permitiria solamente un analisis del cociente dentolabial, reduciendo el campo de
vision todavia mas, un reconocimiento dental y gingival, en detrimento de la vista

general.(HENOSTROZA, 2006)

1.1ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL ANALISIS FACIAL
Debemos tener presente en el analisis facialevaluar cinco factores que influyen en
la interpretacion y el éxito de los resultados alcanzados en unacirugia o rehabilitacion
protésica de la cara. Aunqueexisten muchos elementos que pueden afectar esto, los
siguientes merecen ser considerados: Edad, Raza,Sexo, Habito corporal y la

personalidad del individuo

1.1.1 Edad

El envejecimiento conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se
producen en un organismo con el paso del tiempo y que en el hombre estas
modificaciones comprenden la reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de
grasa en el tejido subcutaneo, perdida del colageno etc., por lo que la piel comienza a
abolsarse cayendo en pliegues y arrugas que dan como resultado la traslacion de las
proporciones faciales a favor de las secciones superiores mediante la calvicie con el
retroceso de la linea de implantacién del cabello, la caida de la punta nasal, perdida de

los dientes y lipodistrofia subcutanea que acentian el esqueleto facial.
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Generalmente, los signos de envejecimiento facial aparecen a partir de los 30
afios de edad motivando en la mayoria de los pacientes la busqueda de tratamientos
meédico-quirargicos (Cirugia Plastica, cosmetologia) que mejoren su apariencia.

Estudios pormenorizados al respecto fueron realizados por Gonzalez-Ulloa y

Flores.

1.1.2 Raza

Es la forma de clasificar al ser humano de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y
genéticas siendo identificada principalmente por el color de la piel, pero la
apariencia y rasgos faciales son muy importantes a la hora de realizar un analisis de las
proporciones de la cara. Watkins y Lubit en 1992, realizaron un estudio en 25 pacientes
de la raza negra y concluyeron que los cambios en el perfil blando tienen magnitud
impredecible y que la caracteristica étnica del perfil labial respondié con una notable

reduccion en la convexidad del perfil.

Roland Song Teca y James D Smith (1999) estudiaron a 100 mujeres chinas
seleccionadas al azar y sus proporciones estéticas faciales fueron analizadas por medio
de fotografias. Uno de los resultados encontrados es que el promedio del angulo
mentocervical fue de 93.30 que nos indica que es mayor comparado con las personas
caucasicas donde el promedio se encuentra en 87.50, segun estos autores se debe a la
menor proyeccion del mentén. De igual manera el angulo nasofrontal hallado fue mayor

en estas pacientes chinas.
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1.1.3 Sexo

Entre el hombre y la mujer existen diferencias en su apariencia facial, evidencias
en estas proporciones es la nariz que constituye una unidad estética facial. Los hombres
tienen el arco supraorbitario mas prominente, los 0jos mas pequefios y la talla cefalica
mayor que la mujer.

El rostro de la mujer tiende a ser mas redondo, con lineas curvas mientras que los

hombres sus complexiones son mas fuertes y angulares.

1.1.4 Habitos corporales

Existe correspondencia entre la apariencia facial y los habitos corporales, los
individuos brevilineos, tienden a tener cara ancha y redondas, con nariz pequeia y
ancha, mientras los individuos longilineos tienden a tener caras alargadas y delgadas

con nariz grande y estrecha

1.1.5 Personalidad

La expresion de la cara nos ofrece una impresion del individuo, podemos juzgar a

través de los signos faciales la personalidad.

No solo con el lenguaje oral nos comunicamos, con la mimica podemos expresar
nuestros sentimientos, deseos, tendencias etc. expresar alegria, pena, furia, asco,

sorpresa o miedo. (BURGUE, 2009).
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1.2VISION FRONTAL

1.2.1 LINEAS DE REFERENCIA
Para realizar una correcta evaluacion estética debemos colocar al observador
frente al paciente, que debera tener una posicion natural, y a partir de ahi analizaremos
todas las lineas de referencia. Primero hallaremos la linea interpupilar, que sera una
linea recta que pase por el centro de los o0jos. Si es paralela al plano horizontal seré la
referencia idonea para un andlisis facial correcto. Trazaremos también la linea
interorbital u ophriac, que va por las cejas, la intercomisural, que recorre la comisura de

los labios y la interalar, que pasa por las alas de la nariz.

Grafico 3. Lineas de referencias faciales. (Murillo, 2010)

Otra linea importante es la linea media, que se dibuja trazando una linea vertical a
través de la glabela, la nariz, el philtrum y el extremo de la barbilla. Generalmente, esta
linea es perpendicular a la linea interpupilar, formando una T. Cuanto mas centradas y
perpendiculares son estas dos lineas, mayor es la sensacion de armonia total sobre la

cara. (ORNELLA,2011)
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1.2.2 SIMETRIA'Y DIVERSIDAD
Una sensacion general de alineacion es, por supuesto, deseable. Sin embargo, la
presencia de diferencias moderadas o de irregularidades leves no compromete el
resultado estético, incluso proporciona un aspecto natural y agradable. Una asimetria
hasta del 3% entre las mitades derecha e izquierda de la cara puede ser bastante
evidente a los ojos del espectador, pero no quiere decir que el aspecto estético del
paciente se vea comprometido. Esto mismo puede ser perfectamente aplicado a la

anatomia dental. (HOECK, B. 2007)

Debemos sefialar que no existe un grado perfecto de simetria facial en la mayoria

de las personas.

Grafico 4: la anchura de la cara se divide en 5 partes. (GARCIA, 2011)

La cara en el plano medio-sagital se divide en cinco partes iguales y cada una de
estas partes equivale a la amplitud de un ojo es la quinta parte de la cara (Graf 4) si
trazamos una linea que baje desde el canto lateral de los ojos veremos que esta pasa
muy cerca del cuello, por lo que el grosor del cuello es aproximadamente igual a la

distancia que existe entre los cantos laterales de los ojos.
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La altura facial se dividen en tres partes iguales: el primer tercio va desde el
trichion (Tr) a la glabela (G), el tercio medio desde la (G) hasta el punto subnasal (Sn) y
desde este punto al mentdn, corresponde al tercio inferior de la cara. Por la variacion que
sufre la altura de la frente con los cambios secundarios que ocurren con la edad, como
son las alopecias que elevan la linea de implantacion del cabello, muchos prefieren
excluir el tercio superior de la cara y en cambio las medidas se toman desde el Nasion
hasta el punto (Sn) que representa la altura nasal (43%) y desde el (Sn) hasta el menton

(Me) representando la mitad inferior de la cara (57%). (Graf 5y 6).

Grafico 6: altura facial media e inferior dividida en partes desiguales. (GARCIA, 2011)

15



Anfadimos dos lineas verticales a los extremos, creando un marco en el que
podemos identificar la presencia o ausencia de simetria entre ambos lados de la cara del

paciente. (GARCIA, 2011)

La interaccion de la linea media con los planos horizontales ya mencionados crea
una clase de marco organizado mediante el cual es posible identificar la presencia o la
ausenta de la simetria entre el lado izquierdo y el derecho de la cara. En la mayoria de
los casos en quienes se encuentra la asimetria, la diferencia dimensional entre el lado
izquierdo y el derecho de la cara es menos del 3%. Este, por tanto, se considera el limite
mas all4 del cual una irregularidad facial llega a ser evidente al ojo del observador.

(CANUT ,2000)

Como Chiche y Pinault mantienen, la composicidén estética implica une serie de
elementos expuestos alrededor de un principio de unificacion ("unidad en la variedad "),
pero con la suficiente diversidad para crear interés en el ojo del observador ("diversidad
en la unidad"). Los mismos autores también resaltan como la simetria dental en la linea
media (p. ej., los incisivos centrales) da lugar a una sonrisa agradable incluso si hay
irregularidades en las secciones mas laterales (p. €j., los incisivos o los colmillos

laterales).

Una sensacion general de alineacién es, por supuesto, deseable. Sin embargo, la
presencia de diferencias moderadas o de irregularidades leves no compromete el
resultado estético final, pero puede incluso proporcionar un aspecto naturalmente

agradable a las caracteristicas en su totalidad. (ORNELLA, 2011).
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1.2.3 PROPORCIONES FACIALES

1.2.3.1 PROPORCIONES FISIONOMICAS

Las proporciones fisiondmicas son estudiados para conocer las caracteristicas o
dimensiones que son similares.
v' La cabeza es ovalada y la parte superior es un poco mas ancha que la inferior.
v/ La distancia mas ancha de la cara es dos terceras partes del largo de la cara.
v' La altura de un adulto humano mide aproximadamente entre y siete y ocho

medidas de la longitud de la cara.

Grafico 7 proporciones fisionémicas (CONCEPCION, 2010)
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Si se divide horizontalmente la cara, se pueden crear seis zonas equidistantes las
que seran utilizadas para reconstruir la cara.
Dividir la cara en dos mitades iguales para trazar una linea a traves:
v’ Linea de crecimiento del cabello
v Linea donde cierre los ojos

v" Linea en la base de la barbilla.

Grafico 8.Cara dividida en dos mitades iguales a través (CONCEPCION, 2010)

Dividir la cara en tres mitades iguales para trazar una linea a través de:
v Crecimiento del cabello
v Borde superior de las cejas
v' Base de la nariz

v Base de la barbilla

Grafico 9. Rostro dividido en 3 mitades iguales (CONCEPCION, 2010)
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Dividir area entre la base de la nariz y la base de la barbilla en tres partes iguales:
Base de la nariz

v Union de los labios

v" Hendidura de la barbilla

v" Base de la barbilla

Grafico 10. Area entre la base de la nariz y la base
de la barbilla en tres partes iguales. (CONCEPCION, 2010)

PROPORCIONES FISIONOMICAS CLASICAS:

v Las lineas verticales son utilizadas para determinar el alineamiento entre la nariz,
boca y ojos a saber.

v Las lineas dibujadas desde la terminacion del ojo interno determinaran hasta
donde llegara el ala de la nariz.

v’ Las lineas dibujadas desde la terminacion lateral de cada ojo determinaran hasta
donde se extiende los lados de la cara.

v' Las lineas dibujadas desde el medio del ojo indican donde terminara la parte

externa del ojo
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Grafico 11 Proporciones fisionémicas clasicas. (CONCEPCION, 2010)

1.2.3.2 RELACIONES PROPORCIONALES

v' La medida del ancho de la cara es equivalente a la anchura de cinco ojos

v' La medida del ancho de la nariz (ala) es equivalente a la anchura de un ojo.

20



v' La medida del largo de la nariz es equivalente a la anchura de dos ojos y este y
este a su vez también es equivalente al largo de la oreja.
v' La distancia entre ambos ojos es equivalente a la medida de un ojo.

v' El ancho de la boca es equivalente a la distancia de dos ojos.

Grafico 12. Relaciones proporcionales. (CONCEPCION, 2010)

1.2.3.3 IGUALDADES SUPLEMENTARIAS

Linea recta desde la parte superior de las cejas a la parte superior de las orejas.

Linea recta desde la parte inferior de la oreja (I6bulo) a la base de la nariz.

(CONCEPCION, 2010)
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VIEWB
PROFILE

Grafico 13. Igualdades suplementarias. (CONCEPCION, 2010)

Usando las lineas horizontales anteriormente citadas como nuestra referencia, una
cara bien proporcionada se puede dividir verticalmente en tres partes de igual tamafio. El
tercio superior de la cara es el area entre el nacimiento del pelo y la linea del ophriac, el
tercio medio va de la linea del ophriac a la linea interalar y el tercio inferior se extiende
desde la linea interalar al extremo de la barbilla. Estas tres areas faciales a menudo
varian de tamafio de un individuo a otro, pero esa no es necesariamente la causa de

ninguna gran disonancia.

Desde el punto de vista dental, el tercio mas bajo de la cara representa
indudablemente el area que recibe la mayoria de la atencion, puesto que es dominado
por la presencia de los labios y de los dientes. Como ideal, el tercio superior de este
espacio es ocupado por el labio superior, y los dos tercios inferiores son ocupados por el

labio inferior y la barbilla. La distancia desde el borde de la nariz al borde mas bajo del
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labio superior debe ser, por tanto, aproximadamente la mitad de la longitud entre el labio
inferior y el borde de la barbilla.

Cuando el paciente se desplaza de la posicion de reposo, con los dientes
levemente separados, hasta la posicion de maxima intercuspidacion (PIM), existe

entonces una alteracion evidente en la proporcién Optima, vista normalmente entre los

tres tercios de la cara.

1.3VISION LATERAL

Para realizar una adecuada evaluacion de la vision lateral, el paciente debe
ponerse de perfil y fijar la mirada en el horizonte, de forma que el plano de Frankfort se

eleve formando un angulo de 8 grados con el plano horizontal.

Podemos clasificar los perfiles faciales en tres grupos:
e Perfil normal: Se determina midiendo el angulo formado por tres puntos de
referencia de la cara: la glabela, el subnasal y el extremo del mentén o la barbilla.

Las lineas que unen estos tres elementos forman un angulo de aproximadamente

170°.

e Perfil convexo: En este perfil el valor del angulo formado por los tres puntos de

referencia se reduce creando una divergencia posterior marcada.
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e Perfil concavo: El valor del angulo formado por los tres puntos de referencia es

mayor de 180 grados, creando una divergencia anterior.

1.3.1 Los labios

Los labios superior e inferior se encuentran lateralmente formando las comisuras
labiales. El contorno de los labios identifica los limites dentro de los cuales encontramos
los dientes y establece la posicion dental tradicionalmente correcta para los dientes

anteriores.

Podemos clasificar los labios como delgados, medios o gruesos. Siempre se ha
considerado como norma general que la altura del labio superior debia ser la mitad de la

del labio inferior, aunque este canon estético también esta sufriendo variaciones.

1.3.2 Andlisis dentolabial

Es importante conocer también la posicién de los dientes en relacion a los labios.

La curva incisiva normalmente es convexa y paralela a la concavidad del labio
inferior, produciendo una simetria radiante. EI mayor o menor grado de continuidad entre
estas dos estructuras se define como una relacidon «sin contacto», «en contacto» o

«cubierta».

Cuando Mauro Fradeani expone el concepto de «irradiar simetria», debemos
técnicamente interpretar que la convexidad de la curva incisiva junto a las proporciones

ideales de los dientes transmite una radiacion positiva y mucha luz.
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Esta simetria produce una sonrisa agradable, y habitualmente la encontramos

en la gente joven.

1.3.3 Lineade lasonrisa

Dependiendo de la exposicién de los dientes anteriores mientras se sonrie, segun
la proporcion dental y gingival que se vea, clasificaremos la linea de la sonrisa en tres
tipos:

» Linea de la sonrisa baja: El labio superior expone los dientes en no mas del 75%.
* Linea de la sonrisa media: EI movimiento labial muestra del 75 al 100% de los dientes

anteriores, asi como las papilas gingivales interproximales

* Linea de la sonrisa alta: Los dientes anteriores se exponen totalmente durante la

sonrisa, y también se puede ver una banda gingival.

Una sonrisa agradable se puede definir como aquélla que exponga totalmente los

dientes maxilares junto con 1-3mm. (aproximadamente) de tejido gingival.

1.3.4 Sonrisagingival

Se llama asi al tipo de sonrisa que expone una banda de tejido gingival superior a 3mm.,
y se considera muy poco atractiva estéticamente. Hay varios factores que pueden causar

esta visibilidad excesiva de dicho tejido:

e Un labio superior corto.

e Hipermotilidad labial.
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e Erupcion pasiva alterada del diente.

e Protuberancia dentoalveolar anterior.

e Desarrollo vertical excesivo del maxilar superior.

1.3.5 Lineainterincisiva frente a linea media
La mejor referencia para hallar la linea media facial es el centro del labio superior
y para hallar la linea media dental generalmente utilizamos la linea interincisiva del

maxilar.

Cualquier inclinacién de los incisivos maxilares hace que la linea interincisal sea
una linea no fiable. Cuando suceda esto, el punto de referencia que debemos tomar es

el de la papila, localizada entre los dos incisivos centrales del maxilar.

Cuanto mayor es la diferencia entre estas lineas, mayor es el sentido de asimetria
en la sonrisa. Los pacientes prefieren una correlacion perfecta entre las lineas medias
faciales y dentales, a pesar de que los expertos consideran que una total alineacion crea
una simetria excesiva, mientras que una desalineacion leve proporciona al paciente un

aspecto mas natural. (ORNELLA, 2011).

1.4FORMA Y CONTORNOS FACIALES

La variacion del biotipo facial humano es el resultado de la interaccion de factores
genéticos y ambientales que afecta de igual forma el desarrollo prenatal. De interés de la

antropologia forense, los patrones étnicos faciales y dentales permiten estudiar lo
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complejo de la transmision hereditaria y las posibles conbinaciones étnicas que se han
dado a razon de las migraciones, desplazamientos, aislamientos y mestizaje de las
poblaciones humanas merced de los procesos evolutivos e historicos y a la distribucion

geografica.

Villanueva citado por Rodriguez desarrollo una clasificacion con 10 tipos de formas
faciales: eliptica, oval, oval invertida, redondeada, rectangular, cuadrangular, romboidal,
trapezoidal, trapezoidal invertida y pentagonal, pero el andlisis de la forma del contorno
facial en la mayoria de las investigaciones reportadas emplean el método de Powell y

Humphreys, en el cual clasifican

En la evaluacién de la forma y del contorno faciales, se considera los trazos
anatomicos que componen la cara, sus dimensiones (alto, ancho y profundidad),
relaciones y proporciones, a fin de determinar su influencia en el equilibrio y la armonia.

También debe evaluarse las variaciones étnicas y raciales.

En la etapa de la denticion decidua, la cara es aun pequefia, los maxilares
(superior e inferior) ain no han alcanzado sus dimensiones finales y continuaran
creciendo considerablemente hasta alcanzar su madurez esquelética. Sin embargo, la
tendencia es que la configuracion facial se mantenga constante durante el crecimiento.
Por esa razon, el esbozo de la futura configuracion facial ya puede identificarse en
edades precoces, generalmente alrededor de los 4 6 5 afios de edad; cuando el tejido
adiposo ya no oculta tanto la estructura esquelética de la cara, como es caracteristico en

edades mas tempranas.
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Segun GRABER (1972), a los individuos que tienen cara larga y angosta, y
arcadas dentarias relativamente estrechas se les clasifica como dolicocéfalos, es decir,
con predominio de la altura facial en relacién a la profundidad y al ancho. A la inversa,
los braquicéfalos muestran cara corta y ancha, con sus arcadas dentarias también
anchas y redondeadas. Los mesocéfalos se ubican entre los dos tipos anteriores, con

sus arcadas en forma parabolica. (HENOSTROZA, 2006)

Independientemente de las caracteristicas inherentes a cada tipo facial, existira
belleza si hay simetria, equilibrio y proporcién, factores responsables de la armonia

facial.

La interrelacion entre la morfologia facial y la dentaria fue planteada por
WILLIAMS, en 1914. Segun él, los individuos de cara cuadrada tienen dientes también
cuadrados; los de cara triangular, dientes triangulares y los de cara ovoide, dientes

ovoides.

SOUZA, TAMAKI Y TAMAKI (1997) en un analisis comparativo que realizaron
entre la forma del contorno vestibular del incisivo central superior con la forma del rostro,
encontraron una correlacion del 70,2%. La forma triangular del incisivo central superior
fue la mas comuan (45,9%), seguida por la forma cuadrada (40,5%). El rostro triangular
fue mas frecuente (56,7%), seguido por el cuadrado (35,1%). La forma ovoide, del

incisivo y de la cara, fue la menos frecuente: 13,5% y 8,1%, respectivamente.

28



1.4.1 FORMA DE LA CARA

Ya en 1914 Williams describid en su “Tesis de las tres formas” la relacion entre la
forma de la cara y de los dientes. Este autor planteaba que la forma de los incisivos
superiores era la imagen especular invertida del contorno facial. Segun este criterio
existian tres tipos fundamentales:

v' Dientes cuadrados, con angulos rectos, que se caracterizan por unas superficies
proximales de disposicion paralela desde los margenes incisales hasta la mitad de
la longitud clinica.

v' Dientes triangulares, que se van estrechando hasta el cuello del diente. Si se
traza una tangente a las superficies proximales mesial y distal se deberan cruzar
en la region de la punta de la raiz.

v' Dientes ovalados que se caracterizan por superficies proximales afiladas.

Williams plante6 que la forma de los dientes de clase | se producia sobre todo en
personas con cara de forma cuadrada, mientras que los de clase Il se encontraban
especialmente en pacientes con pémulos muy marcados y barbilla puntiaguda. La cara
oval redondeada se corresponderia con dientes de la clase Ill. Aunque en las personas
jovenes la mayor parte de las formas de la cara se pueden clasificar dentro de uno de
estos tres tipos descritos, en los ancianos a menudo esta clasificacion resulta dificil.

La cara es el punto de mayor atencidn para la gente. Refleja los sentimientos de
las personas, el medioambiente y es muy delicada debido al mecanismo neuromuscular
gue involucra. Por tanto, las preferencias personales en cuanto a la estética en la forma

facial varian drasticamente.
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Muchos estudios reportan clasificaciones morfoldgicas relacionadas con la cara. El
sistema de tres clases de Leon J. Williams, cuadrado, conico y ovoide, es clasico, pero
considerado profundamente sano.

Cuadrado:

Forma facial: el ancho de la frente, del arco zigomatico y del angulo mandibular
es parejo el perfil recto y area del ala plana. Robusto y de apariencia masculina.

Forma incisal las lineas mesial y distal son casi paralelas hasta el largo de las 2/3

partes del borde incisal.

Ovoide:

Forma facial: el ancho del arco zigomatico es mayor que la distancia de la frente y
el angulo mandibular. Perfil carnoso ovoide, area del ala ovoide.

Forma incisal: las lineas mesial y distal son curvas. Superficie labial del incisivo

superficie mesiodistal discretamente redondeada.

Conico:

Forma facial: el ancho se hace mas angosto desde la frente hacia el arco
zigomatico y el angulo mandibular. Perfil curvo o plano, el area del ala es casi plana.
Construccién convexa y apariencia delicada.

Forma dental: las lineas mesial y distal se vuelven angostas desde el borde
incisal hacia cervical. Superficie labial del incisivo la superficie se vuelve convexa

mesiodistalmente.
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CAPITULO I

2. ANALISIS DE LOS DIENTES

Los dientes poseen caracteristicas anatomicas generales, pero también cada
diente posee caracteristicas que los identifican segun la funcion para la cual estan
hechos. Para su estudio, se divide a la unidad anatomica, diente, en tres partes: corona,

cuello y raiz.

Corona

Para su estudio, la corona se clasifica en dos tipos:

Corona clinica o funcional: Es la porcion del diente visible fuera de la encia que
trabaja directamente en el momento de la masticacion, va desde la insercion epitelial al
borde incisal o cara oclusal; es inconstante ya que con la edad la insercion epitelial
cambia de lugar como consecuencia de una erupcién pasiva, provocando generalmente
que la corona clinica tienda a ser mas grande, se le estudia solo dentro de la boca.

Corona anatémica: Es la parte del diente cubierta por esmalte, haya o no haya
hecho erupcion el diente, va desde el contorno cervical o terminacion del esmalte; es

constante y se le puede estudiar dentro y fuera de la boca.

jsjagigid

Grafico 14. Corona anatémica, corona clinica. (LOOR, 2012)
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Caras o superficies de una corona: Para nombrar las caras de la corona se
toma en cuenta la posicion de éstas en relacion con el mismo diente teniendo como
referencia la linea media del arco, ademas, debe considerarse el eje longitudinal del

diente.

Caras axiales: Se les denomina axiales por estar paralelas al eje longitudinal del
diente. Son cuatro, dos estan préximas o hacen contacto con los dientes contiguos que
forman el arco y se denominan proximales, mesial por estar mas cerca de la linea media
y distal por estar mas distante; las otras dos se llaman caras libres ya que no tienen
contacto con los dientes vecinos llamadas vestibular o labial y la opuesta es la cara

lingual o palatina.

Cara oclusal o masticatoria en los dientes posteriores y borde incisal o cortante
en los dientes anteriores:Es la quinta cara de la corona y la mas importante, ya que con
ella se efectua el trabajo de triturar o incidir. Se localiza perpendicular al eje longitudinal y
a las cuatro caras axiales. En dientes anteriores es un borde con filo y en los dientes

posteriores es una superficie con eminencias y depresiones.

Cara cervical: Es opuesta a la cara oclusal y no puede verse, ya que es

imaginaria y corresponde a la parte delcuello que une a la corona y la raiz.

Dimensiones

Las coronas tienen tres dimensiones: largo, ancho y grueso.
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El largo o longitud de la corona, es el que se extiende de cervical a oclusal o
incisal, en cualquiera de sus caras axiales. Se mide desde el punto mas alto de la
curvatura cervical, situado sobre la linea que limita la corona anatémica hasta otro punto
localizado en el borde cortante de los dientes anteriores o en la cima de las cuspides de
la cara masticatoria en los dientes posteriores.

El ancho es el diametro de mesial a distal, la distancia entre las dos caras
proximales.

El grueso es el didmetro labiolingual o vestibulonlingual; se toma a nivel de la
unién de los tercios medio y cervical, donde estan los puntos mas sobresalientes de

estas superficies.

Cuello

Es el contorno que marca la union entre la corona y raiz. El cuello anatémico esta
sefialado por la linea de demarcacion del esmalte. El cuello clinico es el punto critico de
sustentacion de un diente.

Linea gingival:Es la sefialada por el borde libre de la encia que puede estar sobre
el esmalte o lejos de éste, pero limitando el cuello aparente, funcional o clinico. No es
constante.

Borde libre de la encia:Forma con la superficie del diente el surco gingival, el
cual tiene de 1 a 2 mm de profundidad, pero si es mayor puede considerarse anormal o
como resultado de algun padecimiento.

Linea cervical: También llamado contorno cervical en el diente, es

constante,marca el tamafo dela coronay la raiz anatomica.
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Raiz
La raiz del diente es la parte que le sirve de soporte. Esta constituida por dentina y
cubierta por cemento en el cual se insertan las fibras del ligamento periodontal que la

sostiene y fija al alvéolo. (LOOR, 2012)

2.1INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

El incisivo central superior es elemento par, existe uno a cada lado dela linea
media, estd inmediatamente después de ella, derecho e izquierdo; hace contacto con la
cara mesial de su corona con la misma del homénimo del otro lado. Se encuentra en la
arcada maxilar o superior. Son los mas prominentes y notables de los dientes anteriores,
y el punto importante y llamativo a la vista del observador, quien puede catalogar la
armonia que proporciona al conjunto, en una sonrisa. La belleza que prestan al rostro
depende de la forma, posicion, tamafio y color de ellos. Puede afirmarse que los dos
incisivos centrales superiores forman el par estético de la sonrisa, y estan colocados

para sefialar el centro de la cara.

Grafico 15.Incisivos centrales superiores. (ESPONDA, 2004)
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En el diagrama de cuadrantes se designa con el nUmero 1 a cada lado de la linea
perpendicular y arriba de la linea horizontal 1 | 1. En el numérico corresponde el numero
8 al derecho y 9 al izquierdo. El nuevo odontograma que fue aceptado recientemente por
F.D.l. al incisivo central superior derecho se le presenta graficamentesélo con nimeros
11 con dos unos. El primer 1 se refiere al cuadrantesuperior derecho y el segundo 1 al
diente central. El incisivo superior izquierdo se designa con un dos y un uno (21.). El
primer nimero o sea 2se refiere al cuadrante superior izquierdo y el otro 1 se refiere al
dientecentral. Recuérdese que los cuadrantes se designaron en la forma siguiente:1 | 2
El (1) corresponde al cuadrante superior derecho. El dos (2) al cuadrante superior
izquierdo. El tres (3) al inferior izquierdo y el cuatro (4)al inferior derecho.Al diente debe
considerarsele colocado en una arcada en posicion normal, esto es, que el plano oclusal

sea la horizontal y el plano facial elperpendicular al primero. (ESPONDA, 2004)

2.1.1 MORFOLOGIA

Cara Vestibular

Grafico 16. Superficie vestibular o cara labial. (ESPONDA, 2004)
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La cara labial de la corona del incisivo central maxilar es ligeramente convexa,
abombandose desde la porcion cervical de la corona. La superficie del esmalte es muy
lisa. Cuando el diente comienza hacer erupcion, pueden verse unos mamelones en la
cresta incisiva. Estos mamelones son porciones redondeadas de la cresta incisiva de los
dientes que acaban de hacer erupcién. Cada mamelén forma la porcién de la cresta
incisiva de uno de los l6bulos primarios labiales. Las lineas de desarrollo de la cara labial

dividen la superficie en tres partes, separando cada una de ellas un I6bulo primario.

Desde esta vision facial, el perfil distal de la corona es mas redondeado o convexo
qgue el mesial, siendo la altura de la curvatura mas elevada hacia la linea cervical. La

linea cervical llega a su zona superior ligeramente distal al centro del diente.

El perfil incisivo suele ser regular y recto a lo largo de la cresta incisiva después de
qgue el diente haya estado en funcionamiento el tiempo suficiente para desgastar los
mamelones. Cuando un incisivo comienza a hacer erupcion, la porcién incisiva de la
corona es redondeada y los mamelones son bastante claros. Esta porcion de la cresta se
llama entonces cresta incisiva. Sin embargo, el uso normal acaba desgastando la cresta
redondeada hasta formar un borde plano y, por tanto, el término borde incisivo es mas

adecuado que cresta.

La raiz de un incisivo central desde la cara labial tiene forma de cono y posee un
apice romo en la mayoria de los casos. La raiz suele ser 2 0 3 mm mas larga que la

corona, aunque la relacion raiz/corona varia considerablemente
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Cara Palatina

Grafico 17. Cara lingual. (ESPONDA, 2004)

El perfil lingual de un incisivo central maxilar es lo contrario de lo que aparece en
la cara labial. La superficie labial de la corona es lisa, mientras que la superficie lingual
estd limitada por convexidades redondeadas y una concavidad. El perfil de la linea

cervical es semejante, pero debajo de ella hay una convexidad plana llamada angulo.

Uniéndose mesial y distalmente con el cingulo hay una concavidad poco profunda
denominada fosa lingual. Las crestas marginal e incisiva, que son convexidades
redondeadas, rodean la fosa lingual. En general, existen surcos de desarrollo que se

extienden desde el cingulo hacia la fosa lingual.

La corona y la fosa lingual disminuyen en sentido lingual; la porcion lingual de la

raiz es mas estrecha que la porcion labial.
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Cara mesial

Grafico 18. Cara mesial. (ESPONDA, 2004)

La corona de un incisivo central maxilar es triangular, con la base del triangulo en
el cérvix y el vértice en la cresta incisiva. La cresta incisiva de la corona esta centrada
sobre la zona intermedia de la raiz. Esta alineacion es tipica de los incisivos centrales y

laterales maxilares.

El perfil labial de la corona desde la cresta de la curvatura hasta el borde incisivo
es ligeramente convexo, con la altura de la curvatura aproximadamente a un tercio en
sentido descendente desde la linea cervical. La curvatura cervical es mayor en la
superficie mesial de estos dientes que en cualquier otra superficie de cualquier otro

diente de la boca.
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Cara distal

Grafico 19. Cara distal. (ESPONDA, 2004)

Existe una pequefia diferencia entre los perfiles distales y mesial de los incisivos
centrales maxilares. La linea cervical que sefiala la unién cemento-esmalte (UCE) esta

menos curvada en la superficie distal que en la mesial.

En general, es cierto que si existe una diferencia en las curvaturas de las lineas
cervicales mesial y distal del mismo diente, la curvatura mesial sera mayor. Por ejemplo,

si la curvatura mesial es de 2,5 mm, la distal podria ser de 1,5 mm.

Caraincisiva

La cresta incisiva tiende a inclinarse en sentido lingual como consecuencia de que

los incisivos inferiores entran en contacto con mayor frecuencia.

39



Grafico 20. Cara incisiva. (ESPONDA, 2004)

2.2FORMA 'Y CONTORNO

Una observacion detallada del paciente permite la identificacion facil de varias
formas dentales, que pueden ser categorizadas en tres tipos fundamentales:
basicamente estrecho, basicamente cuadrado y basicamente ovoide. Ya se ha
observado como una correlaciébn puede existir entre el contorno labial, la medida y

colocacion de los dientes.

Segun algunos autores Frush JP. Fisher (1956) las diferentes formas dentales
pueden ser correlacionadas invariablemente por el sexo, la personalidad y la edad. Otros
mantienen que las formas redondeadas indican flexibilidad, una disposicion simpatica y
adaptabilidad, mientras que los bordes afilados denotan un fuerte y activo
temperamento. Solo en teoria nosotros podemos presuponer la existencia de un diente
tipicamente femenino y uno puramente masculino, ya que, como algunos autores han
demostrado, no parece haber tal correlacion marcada entre sexo y forma dental.A pesar

de esto, algunos estudios indican que la forma ovoide es mas agradable, especialmente
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para las mujeres. Otra investigacion ha ensefiado que la forma estrecha es la que se ha
visto en los pacientes menos atractivos.

Forma triangular: Los limites externos del contorno de la cara vestibular son
divergentes incisalmente y tienen una convergencia cervical marcada. Esto crea un area

cervical estrecha.

Diente triangular Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor, comparado a la forma ovoide, y semejantes a la cuadrada.
Los angulos mesial y distal son los mas agudos, cuando son comparados a las
morfologias. Con contornos proximales en forma de “V”, convergiendo hacia cervical, los
puntos de contacto en general se localizan cerca a los angulos incisales, y la linea

cervical es estrecha como se observa en la

Forma ovoide: Los limites externos tienden a ser curvos y redondeados, tanto
incisal como cervicalmente, junto con una reduccién gradual del area cervical y del borde

incisal.

Diente ovoide: presenta contorno incisal arredondeado, con ancho mesiodistal
proporcionalmente menor cuando es comparado a formas cuadrada y triangular. Los
angulos mesial y distal son arredondeados y de transicion suave entre los contornos.
Como los contornos proximales también son arredondeados, los puntos de contacto, en
general, se localiza en el punto medio del contorno proximal, y la linea cervical es

estrecha.
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Forma cuadrada: Los limites externos son mas o menos rectos y paralelos,

creando un area cervical ancha y con un borde igualmente grande.

Diente cuadrado: presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor cuando es comparado a las formas ovoide y triangular. Los
angulos mesial y distal en general son rectos o a lo mucho, levemente arredondeados.
En el contorno proximal, las lineas mesial y distal estan paralelas con leve convexidad y

la linea cervical en general es rasa.

2.3TEORIA DE WILLIAMS

A lo largo del tiempo, varios estudios intentaron correlacionar la forma de los
dientes con caracteristicas anatomicas y psicologicas de las personas. Uno de los
primeros postulados sobre el tema fue propuesto por J. L. William en 1912, propuso la
teoria, con la que se hizo famoso bajo el nombre de teoria geométrica que conecta la
forma del diente y la cara. Aunque la teoria de las tres formas béasicas faciales se
atribuye a Leon Williams, el primer investigador que publicé fue en realidad “Salén Hall
en 1887”. Williams solo se hizo cargo de la teoria de Hall quien descubrié que habia tres
formas posibles en la denticion natural. Las llamo ovoide, triangular y cuadrado y se unio
a la teoria de la misma, pero al revés con las formas de los dientes”, los individuos de
cara cuadrada tienen dientes también cuadrados; los de cara triangular, dientes

triangulares y los de cara ovoide, dientes ovoides.
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Esa observacion fue ampliamente aceptada en tiempos pasados y sigue con
adeptos a su teoria, en especial, en la eleccién de dientes para protesis totales. También
bastante utilizada es la teoria que correlaciona la forma dental con el género. En esa
correlacion, mujeres tendrian tipicamente dientes ovoides, mientras que los hombres
suelen tener dientes mas cuadrados o triangulares. Teorias mas complejas intentan
correlacionar la forma dental con la personalidad, aunque dificilmente puedan ser

comprobadas. (Murillo, 2010)
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e. METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo fue de tipo descriptivo y de corte transversal, el
area de estudio en el cual se lo realizo fue la Universidad Nacional de Loja.

El universo lo constituyeron los y las estudiantes de la modalidad de estudios
presencial, de las Carreras de la UNL, que corresponden a 8228.

La muestra estuvo constituida de 400 estudiantes que no presentaron
alteraciones de ningun tipo tanto a nivel del rostro como a nivel dental, siendo 213
estudiantes de sexo masculino y 183 de sexo femenino.

Para el manejo de la muestra se tomaron en cuenta como criterios de inclusion los
estudiantes legalmente matriculados en la UNL en cualquiera de las -carreras,
comprendidos en edades de 18-30 afios de edad cumplidos al 1 de Mayo de 2014,
estudiantes que deseen participar y expresen su consentimiento por escrito, pacientes
gue presentan todas las piezas anteriores,pacientes que no presentan en los incisivos
centrales superiores restauraciones de recubrimiento total, No tener enfermedad
periodontal, abrasién, atricion o erosion.

Se excluyeron de la muestraestudiantes que no se encuentren legalmente
matriculados, estudiantes menores de 18 afios y mayores de 30 afios, cumplidos al 1 de
Mayo de 2014, estudiantes que habiendo sido seleccionados aleatoriamente no deseen
0 puedan participar en la investigacion, estudiantes que estan incapacitados de
realizarse el examen odontoldgico, estudiantes con mala posicién dental, estudiantescon
alteraciones dentales: microdoncias o macrodoncias, estudiantes con tratamientos de
prétesis fija (carillas, corona) y proétesis removible en sector anterior, estudiantes con
restauraciones que involucren la mayor parte del diente, estudiantes con ausencia de

piezas dentales, estudiantes con enfermedad periodontal.
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La variable dependiente fue la forma del rostro definiéndose comoel sector
frontal de la cabeza, que se extiende entre la frente y el menton. Tipos de formas de
rostro: Ovalado, cuadrado y triangular. Las técnicas utilizadas en este estudio fueron la
observacion y el analisis fotografico y los instrumentos la Historia Clinica y camara

fotografica.

La variable independiente fue la forma de los dientes definiéndose como una
estructura formada por tres tipos de tejidos duros esmalte, dentina y cemento agrupados
en incisivos, caninos, premolares y molares. Tipos de formas del Incisivo central
superior: ovalado, cuadrado, triangular. Las técnicas utilizadas en este estudio fueron la
observacion y el analisis fotografico y los instrumentos la Historia Clinica y camara

fotografica.

La variable interviniente fue el sexo definiéendose comouna variable biologica y
genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u
hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los
genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales. . Las técnicas utilizadas
en este estudio fueron la observacion y el analisis fotografico y los instrumentos la

Historia Clinica y cAmara fotografica.

Como materiales se utilizé la historia clinica odontoldgica, para recopilacién de
datos informativos de diagndstico odontoldgico.
Una camara fotografica SONY de 16 mp para las fotografias del rostro y de los

dientes, unabrebocas y espejos intrabucales.
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Luego de haber constituido la muestra aleatoriamente tanto en hombres como en
mujeres y contando con el consentimiento de cada uno de los seleccionados se procedio
de la siguiente manera:

1. Se realizé el respectivo diagndstico clinico estomatognatico y llenado de datos
complementarios de la historia clinica respectiva.
2. El procedimiento fotografico, para obtener imagenes de la cara y del incisivo
central maxilar fue el siguiente:
Para la toma de las fotografias tanto extra como intraoralesse utilizé una

camara SONY de 16 megapixeles.

Para lasfotografias extraoralesa cada paciente se lo ubico en posicion vertical con
el lente en una posicion paralela a su cara. Se tuvo la precaucion de que los estudiantes
se hicieran el cabello hacia atras de las orejas para evitar que cubran parte de su cara.

La primera fotografia extraoral se tomé de frente con los dientes en contacto y los
labios en reposo y para la toma de la segunda fotografia se le pidié al paciente que
sonria espontanea y naturalmente.

Las fotografias intraoralesde los incisivos centrales superiores se obtuvieron
mediante la retraccién de los labios con un abrebocas, tomando la fotografia de frente
con los dientes en oclusion.

Para determinar si existe relacion entre la forma del rostro con la forma del incisivo
central superior empleamos dos métodos:

El primero consiste en la observacion directa del rostro y del incisivo central

superior al momento de llenar cada uno de los pardmetros de la historia clinica.
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Para el segundo método nos basamos en la teoria de Williams que describié en
su “Tesis de las tres formas” la relacién entre la forma de la cara y de los dientes. Este
autor planteaba que la forma de los incisivos superiores era la imagen especular
invertida del contorno facial. Segun este criterio existian tres tipos fundamentals (Gréf.

21, 22, 23):

A

Gréfico 21. Analisis de dientes Gréfico 22. Andlisis de dientés Gréfico 23. Anéli?is dientes
Cuadrados triangulares ovalados

e Dientes cuadrados: con angulos rectos, que se caracterizan por unas superficies
proximales de disposicion paralela desde los méargenes incisales hasta la mitad de

la longitud clinica, (Graf. 21).

e Dientes triangulares: que se van estrechando hasta el cuello del diente. Si se
traza una tangente a las superficies proximales mesial y distal se deberan cruzar
en la region de la punta de la raiz. (Graf. 22).

e Dientes ovalado: que se caracterizan por superficies proximales redondeadas.

(Graf. 23).

“La teoria geométrica que propuso Williams, para averiguar cual es la forma de la
cara para cada individuo, se necesita imaginar una linea en cada lado de la cara, que se

ejecuta al bajar por delante del trago de la oreja y a través del angulo de la mandibula
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inferior. Si las lineas son paralelas, entonces la forma de la cara es cuadrada, si las
lineas convergen hacia la barbilla, la forma de la cara es triangular, y si las lineas
divergen hacia la barbilla entonces la forma de la cara es ovoide.

Muchos estudios reportan clasificaciones morfoldgicas relacionadas con la cara. El
sistema de tres clases de Ledn J. Williams, cuadrado, triangular y ovoide es

clasico(Graf. 24, 25, 26).

Gréf. 24. Analisis de rostro Gréaf. 25. Andlisis de rostro  Graf. 25. Andlisis de rostro
Cuadrado ovalado triangular

Cuadrado:

Forma facial el ancho de la frente, del arco zigomatico y del angulo mandibular es
parejo, el perfil recto y area del ala plana. Robusto y de apariencia masculina.

Forma incisal las lineas mesial y distal son casi paralelas hasta el largo de las 2/3
partes del borde incisal. (Gréaf. 24)

Ovoide

Forma facial el ancho del arco zigomatico es mayor que la distancia de la frente y
el angulo mandibular. Perfil carnoso ovoide, area del ala ovoide.

Forma incisal las lineas mesial y distal son curvas. Superficie superficie

mesiodistal discretamente redondeada. (Graf. 25)
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Triangular

Forma facial: el ancho se hace mas angosto desde la frente hacia el arco
zigomatico y el angulo mandibular. Perfil curvo o plano, el area del ala es casi plana.
Construccién convexa y apariencia delicada.

Forma incisal: las lineas mesial y distal se vuelven angostas desde el borde
incisal hacia cervical. Superficie labial del incisivo la superficie se vuelve convexa

mesiodistalmente.(Graf. 26)

Basandonos en estas caracteristicas determinamos la relacion entre la forma del
rostro y la del incisivo central superior.

Una vez aplicadas las historias odontolégicas a los estudiantes se revisa la
informacion y se introducen los datos en el programa informatico Microsoft Excel y los
datos obtenidos se representan en columnas para su descripcion discusion y analisis.

Las fotos fueron transferidas al ordenador y editadas en el programa Microsoft

Office 2010.
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f. RESULTADOS.
TABLA 1.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 213 53.25%
FEMENINO 187 46.75%
TOTAL 400 100%

Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina Lopez Gonzélez

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO
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Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina Lopez Gonzélez

INTERPRETACION:
De los 400 estudiantes analizados 213 que corresponde al 53.25% son de sexo

masculino y 187 que corresponde al 46.75% son del sexo femenino.
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TABLA 2

FORMA MAS COMUN DEL ROSTRO.

FORMA DEL ROSTRO MUJERES HOMBRES TOTAL
NUm. % NUm. % NUm. %
OVALADO 113 28.25% 32 8% 145 36.25%
TRIANGULAR 45 11.25% 58 14.5% 103 25.75%
CUADRADO 29 7.25% 123 30.75% 152 38%
Total 187 46.75% 213 53.25% 400 100%

Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina Lopez Gonzalez

GRAFICO # 2

FORMA MAS COMUN DEL ROSTRO
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Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina Lopez Gonzélez
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INTERPRETACION:

De los 400 estudiantes analizados en el presente estudio se observo que la forma
de rostro mas comun fue el cuadrado con un 38% cuyo porcentaje en su mayoria
corresponde a hombres con el 30.75% y el 7.25% a mujeres, seguido de la forma de
rostro ovalado con un 36.25%, del cual el 28.25% corresponde a mujeres y el 8% a
hombres y la forma menos comun fue la triangular con un 25.75% siendo el 14.5% para

hombres y el 11.25% para mujeres.
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TABLA 3

FORMA MAS COMUN DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

FORMA |. CENTRAL S. MUJERES HOMBRES TOTAL
Num. % NUm. % NUm. %
CUADRADO 29 7.25% | 108 27 % 137 34.25%
OVALADOS 116 29% 64 16% 180 45%
TRIANGULAR 42 10.5% 41 10.25% 83 20.75%
TOTAL 187 46.75% | 213 | 53.25% 400 100%

Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina L6pez Gonzélez

GRAFICO 2

FORMA MAS COMUN DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
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Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina Lopez Gonzélez
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INTERPRETACION:

De los 400 estudiantes que se analizaron en el presente estudio tenemos que la
forma del Incisivo central superior mas comudn en la muestra total fue el ovalado con un
45% cuyo porcentaje en su mayoria corresponde a mujeres con el 29% y el 16% a
hombres; seguido de la forma cuadrado con un 34.25% siendo el 27% para hombres y
el 7.25% para mujeres y la forma menos frecuente fue la triangular con un 20.75% de

los cuales el 10.25% corresponde a hombres y el 10.50% a mujeres.
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TABLA 4

RELACION ENTRE FORMA DEL ROSTRO Y FORMA DEL DIENTE

Al establecer la relacién entre forma de rostro y forma del incisivo central superior

tenemos que el tipo de rostro cuadrado con forma de dientes ovalados es el mas comun

en el total de la muestra con un 26.75%, presentandose el 20.25% en el 46.25% que

corresponde a la poblacion femenina y el 6.5%

en el 53% que corresponde a la

poblacién masculina, seguido de la forma de rostro ovalado con dientes cuadrados con

un 26.25%, (21.25% hombres y 5% mujeres) y finalmente la forma de rostro triangular

con dientes cuadrados fue la menos comun con un 3%. (1% mujeres y 2% hombres).

F. ROSTRO F. DIENTE MUJERES HOMBRES TOTAL
Num. % NUm. % NUm. %
OVALADO CUADRADO 20 5% 85 21.25% 105 26.25%
OVALADO TRIANGULAR 19 4.75% 3 0.75% 22 5.50%
OVALADO OVALADO 45 11.25% 4 1% 49 12.25%
CUADRADO CUADRADO 2 0.5% 30 7.5% 32 8%
CUADRADO TRIANGULAR 6 1.5% 7 1.75% 13 3.25%
CUADRADO OVALADO 81 20.25% 26 6.5% 107 26.75%
TRIANGULAR CUADRADO 4 1% 8 2% 12 3%
TRIANGULAR TRIANGULAR 7 1.75% 48 12% 55 13.75%
TRIANGULAR OVALADO 3 0.75% 2 0.5% 5 1.25%
TOTAL 187 46.75 213 | 53.25% | 400 100%

Fuente: Historia Clinica y fotos aplicadas a estudiantes de la UNL
Autor: Maritza Paulina L6pez Gonzélez

55




GRAFICO # 4

RELACION DE LA FORMA DEL ROSTRO Y LA FORMA DEL INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR
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g. DISCUSION
Estudios han tratado de descifrar si realmente existe 0 no una relacion entre la
forma de la cara y el contorno de los incisivos centrales invertidos con el objetivo clinico

de facilitar al odontélogo la eleccion de dientes artificiales en sus pacientes.

Williams en 1914 postuld que la forma invertida de los incisivos centrales
superiores se encuentra relacionada con la forma de la cara, lo cual es aplicable en
rehabilitacion oral al momento de escoger la forma de los dientes anteriores de proétesis

totales y removibles con base al contorno de la cara.

SOUZA, TAMAKI Y TAMAKI (1997) en un andlisis comparativo que realizaron
entre la forma del contorno vestibular del incisivo central superior con la forma del rostro,
encontraron una correlacion del 70,2% la forma triangular del incisivo central superior fue
la mas comun (45,9%), seguida por la forma cuadrada (40,5%). El rostro triangular fue
mas frecuente (56,7%), seguido por el cuadrado (35,1%). La forma ovoide, del incisivo y
de la cara, fue la menos frecuente: 13,5% y 8,1%, respectivamente. (HENOSTROZA
2006). En comparacion con este estudio en el cual no se encontrd una relacién entre la
forma del rostro y la forma del incisivo central superior ya que en el 38% de la poblacion
total la forma de rostro mas comun fue el cuadrado y de estos solo el 34.25% presentan
también dientes cuadrados, la forma méas comun del incisivo central superior fue la
ovalada con el 45% de los cuales solo el 36.25% presentan también rostros ovalados, la
forma menos comun fue la triangular tanto para la forma del rostro como para la forma
del incisivo central superior con un 25.75% vy 20.75% respectivamente.
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Wolfart (2009) indico la frecuencia de la forma de la cara y de los dientes
respectivamente, asi: trapezoidal 25% y 27%, ovoide 39% y 41% y cuadrada 36% y 32%
siendo mas frecuente la forma ovalada tanto del rostro como la del incisivo central
superior, en contraposicion al presente estudio respecto a la forma del rostro en el cual la
forma mas comun fue el cuadrado con el 38% pero en lo que se refiere a la forma del
incisivo central superior se obtuvieron resultados similares ya que la forma mas frecuente
también fue la ovalada con el 45%, pero no existe una correlacion entre la forma de cara

y la forma del incisivo central superior.

En el estudio realizado por David Acosta, Andrea Porras (2011) se observo que
solo en el 18.7% de la muestra observada presento una correlacién de la forma ovalada,
entre el contorno facial, la forma de los arcos dentales y la morfologia de los incisivos
centrales superiores. El 81.3% restantes presento combinaciones entre las formas
establecidas. Al igual que en el presente estudio en donde solo en el 34% de la
poblacién se encontré correlacion entre las formas triangular, ovalada y cuadrada del
rostro y de las formas dentales, en el 66% restantes no existié correlacion entre las

formas establecidas.

En el estudio realizado por Rubén Lojan (2012) indico que si existia relacion entre
la forma de la cara y la forma del incisivo central superior mediante el método visual
observandose esto en el 74% de la poblacién, mientras que por el método de Williams
existio relacion entre las formas del rostro y las formas dentales solo en el 50%.Al igual

gue en este estudio en donde al establecer la relacién segun el método de Williams solo
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en el 34% de la poblacion total existe relacion entre la forma del rostro y la forma del
incisivo central superior.

Llegando a la conclusion que la forma del rostro no siempre es igual a la forma del
incisivo central superior y que en esta poblacion de estudio no se cumple la teoria de

Williams.
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h. CONCLUSIONES.

Al término de la presente investigacion se ha llegado a formular las siguientes

conclusiones:

Al realizar el andlisis del rostro encontramos que la formamas frecuente fue el
cuadrado con el 38% en la poblacién total hombres y mujeres, presentandose el
30.75% en el 53.25% que corresponde a hombres y el 7.25% en el 46.75% que

corresponde a mujeres.

La forma del incisivo central superior mas comun fue la ovalada con el 45% en la
poblacion total observdndose el 29% en el 46.75% que corresponde a la

poblacion femeninay el 16% en el 53.25% que corresponde al sexo masculino.

Al establecer la relacion entre forma de rostro y forma del incisivo central superior
segun el método de Williams tenemos quela forma de rostro cuadrado con forma
de dientes ovalados es el mas comun en el total de la muestra con un 26.75%,
presentandose el 20.25% en la poblacién femenina y el 6.5% en el 53% que
corresponde a la poblacién masculina. Estableciendo que la forma de rostro no
siempre es igual a la forma de los incisivos centrales superiores en esta poblacion

de estudio por lo tanto no se cumple la teoria de Williams.
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i. RECOMENDACIONES:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y las dificultades encontradas en el

desarrollo de la presente investigacion se recomienda que:

Mejorar la tomas fotogréficas de los pacientes colocarlos en posicion
vertical con el plano oclusal de los dientes superiores paralelo al piso, las
fotografias deben tomarse con una cémara profesional para obtener
imagenes con un mayor grado de nitidez y contraste y por ende de mejor

calidad.

Que para realizarfuturas investigaciones de analisis del rostro a mas de la
técnica empleada de Williams se investiguen y apliquen procedimientos
realizados por otros investigadores que nos permitan realizar estudios
comparativos con los datos obtenidos en el presente trabajo de

investigacion.

En préximos estudios de analisis dental se recomienda la elaboracion de

modelos de estudio de los pacientes como un elemento mas de apoyo para

la determinacion de la morfologia dental.
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k. ANEXO

TEMA

“RELACION DE LA FORMA DEL ROSTRO CON LA FORMA DEL
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN LOS Y LAS ALUMNAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MODALIDAD DE ESTUDIOS
PRESENCIAL EN LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS, PERIODO MAYO-

JULIO DE 2014”
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JUSTIFICACION

El presente estudio se lo realiza con el propdsito de conocer el estado actual de
salud bucodental y principales patologias del sistema estomatognatico, de los
estudiantes de la modalidad de estudios presencial de la Universidad Nacional de Loja,
en el periodo Mayo Julio del 2014, con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
bucodental como parte de la salud integral y el bienestar de los mismos.

Este estudio se convertira en un aporte valioso para las generaciones estudiantiles
venideras de la Carrera de Odontologia, ya que contaran con resultados del estado de
salud-enfermedad bucodental en un grupo poblacional y etareo poco considerado para
este tipo de investigaciones, como lo es estudiantes universitarios de 18 a 30 afios de
edad, ademas de acuerdo a los resultados de este, permitira a las autoridades
universitarias pertinentes considerar el tipo de plan estratégico para mejorar 0 mantener
segun sea el caso las condiciones de salud bucodental e integral de los estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja.

El siguiente trabajo se realiza con el propdsito de analizar la relacién existente
entre la forma de la cara y la forma del incisivo central superior en los estudiantes de la
modalidad de estudios presencial de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
Mayo- Julio del 2014 para mejorar las condiciones estéticas en el sector anterior a la
hora de realizar tratamientos en esta area, como parte de la salud integral y bienestar de
los pacientes.

En el presente estudio, se trata de averiguar la correlacion existente entre las
dimensiones (anchura y longitud) de dicho diente y las dimensiones de la cara, asi como
la relacién, tan ampliamente estudiada y controvertida, entre su contorno y el contorno

facial. También se pretende remarcar a la hora de seleccionar los dientes anteriores de
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un paciente la importancia de valorar su tipo constitucional y morfologico, el sexo, la
edad, el temperamento y la personalidad de dicho paciente

Debido a la discrepancia de opiniones se realiza este estudio apoyandonos en
aportes cientificos para contribuir en la selecciéon de dientes artificiales, ya que la
eleccion correcta, es un factor determinante en la relacion entre las forma del rostro

respecto del incisivo central superior derecho.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Analizar la forma del rostro y la forma delincisivo central superior en las y los
alumnos de la Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios

presencial en el periodo Mayo- Julio del 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las formas mas comunes de rostro en las y los alumnos de la

Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios presencial.

Determinar la forma mas comuan del incisivo central en las y los alumnos de la

Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios presencial.

Establecer la relacion existente entre la forma de la cara y la forma del incisivo
central superior segun el método de Willians en las y los alumnos de la

Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios presencial.
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PROBLEMATIZACION

Hoy dia, la importancia de nuestro aspecto fisico posee un papel relevante en la
sociedad en la que vivimos. La estética de la boca y de los dientes contribuye en nuestro
aspecto de una manera importante. Cada vez son mas los pacientes que acuden a la
consulta del "dentista" para resolver no solo los problemas funcionales, sino también los
estéticos’

Cada dia es mayor el interés de nuestros pacientes en mejorar la apariencia de
Sus sonrisas esa sonrisa placentera es una expresion de jubilo que enriquece no solo a
quien sonrie sino también a quien la observa. La responsabilidad del odontdlogo es
preservar, crear o mejorar dicha sonrisa sin comprometer la funcion.

Para los antiguos griegos la belleza era facilmente relacionada con bondad y
verdad, de echo la triada de términos Belleza, Bondad y verdad fue llamada los tres
valores fundamentales esto implicaba que el valor de cada cosa podia ser juzgado el
referencia a estos tres patrones?

Segun estudios realizadospacientes con tipo facial leptoprosopo presentan lineas
de sonrisa alta y media, mientras que pacientes mesoprosopos tenian lineas de sonrisa
mas bajas, con respecto a la forma del incisivo central superior la mas frecuente fue la
ovalada, seguida de la triangular y la cuadrada.

La interrelacion entre la morfologia facial y la dentaria fue planteada por
WILLIAMS, en 1914. Segun él, los individuos de cara cuadrada tienen dientes también
cuadrados; los de cara triangular, dientes triangulares y los de cara ovoide, dientes

ovoides. SOUZA, TAMAKI Y TAMAKI (1997) en un analisis comparativo que realizaron

! http://www.redoe.com/ver.php?id=99
2 http://es.slideshare.net/nayshia/estetica-en-odontologia
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entre la forma del contorno vestibular del incisivo central superior con la forma del rostro,
encontraron una correlacion del 70,2%?3. La forma triangular del incisivo central superior
fue la mas comuan (45,9%), seguida por la forma cuadrada (40,5%). El rostro triangular
fue mas frecuente (56,7%), seguido por el cuadrado (35,1%). La forma ovoide, del
incisivo y de la cara, fue la menos frecuente: 13,5% y 8,1%, respectivamente.

Bajo este marco, se cree conveniente la necesidad de realizar investigaciones
encaminadas a determinar la relacién existente entre la forma del rostro y la forma del
incisivo central superior y la eleccion de los dientes artificiales para pacientes

desdentados.

PROBLEMATICA
¢, Cudl es la relacion existente entre la forma del rostro y la forma del incisivo
central en las y los alumnos de la Universidad Nacional de Loja de la modalidad de

estudios presencial en el periodo Mayo- Junio del 2014?

3KOECK, Prétesis Completas, Practica de la Odontologia. Masson 2007 Cuarta Edicion, Barcelona.
Capitulo 6. Pag160.
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2.3 Formas de dientes

2.3 Teoria de Willians
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METODOLOGIA
Tipo de estudio:
El presente trabajo investigativo fue de tipo prospectivo y descriptivo.
Universo:

Constituyen los y las estudiantes de la modalidad de estudios presencial, de las

Carreras de la UNL, que corresponden a 8228.
Muestra:

La muestra esta constituida de 400 estudiantes que no presentan alteraciones de
ningun tipo tanto a nivel del rostro como a nivel dental, siendo 213 de sexo masculino y
183 de sexo femenino.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes legalmente matriculados en la UNL en cualquiera de las carreras.
e Estudiantes comprendidos en edades de 18-30 afios de edad cumplidos al 1 de

Mayo de 2014.

e Estudiantes que deseen participar y expresen su consentimiento por escrito
e Pacientes que presentan todas las piezas anteriores
o Pacientes que no presentan en los incisivos centrales superiores restauraciones
de recubrimiento total.
¢ No tener enfermedad periodontal, abrasion, atricién, erosion
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no se encuentren legalmente matriculados.
e Estudiantes menores de 18 afios y mayores de 30 afos, cumplidos al 1 de Mayo

de 2014.
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e Estudiantes que habiendo sido seleccionados aleatoriamente no deseen o puedan

participar en la investigacion.

e Estudiantes que estan incapacitados de realizarse el examen odontolégico.

e Pacientes con mala posicion dental

e Pacientes con alteraciones dentales: microdoncias o macrodoncia

e Pacientes con tratamientos de protesis fija (carillas, corona) y protesis removible

en sector anterior.

e Pacientes con restauraciones que involucren la mayor parte del diente.

e Pacientes con ausencia de piezas dentales

e Pacientes con enfermedad periodontal.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion | Dimensiones # Item Indicador Téc. E Instr.

Forma del | Tipos de formas | Ovalado Si Técnicas:
VARIABLE rostro: de rostro cuadrado | No Observacion
DEPENDIENTE | El rostro, triangular Analisis

es fotografico

el sector Instrumento:

frontal de H. Clinica

la cabeza, Cémara

que se

extiende

entre la

frente y el
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http://definicion.de/cabeza/

menton.

Forma de | Tipos de formas | Ovalado Si Técnicas:
VARIABLE los del Incisivo central | Cuadrado | No Observacion
INDEPENDIEN | dientes: superior Triangular Analisis
TE: estructura Fotografico

formada Instrumento:

por tres H. Clinica

tipos de Camara

tejidos

duros

Sexo: Fenotipo Sexo Masculino Técnicas:
VARIABLE Clasificaci femenino Observacion
INTERVINIENT | 0On de Instrumento:
E: individuos Historia

0 cosas en clinica

las que los

mismos

pueden ser

ordenados

segun sus

rasgos o

caracteristi

cas
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particulare
s que los

caracterice
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ANEXO 2
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERRA DE ODONTOLOGIA

MACROPROYECTO: “VALORACION INTEGRAL DEL ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS y LAS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA DE LA MODALIDAD DE ESTUDIOS PRESENCIAL”

HISTORIA CLiNICA ODONTOLOGICA

DATOS DE FILIACION

N° HC

NOMBRES Y APELLIDOS GENEROF[ M [ ]

cl. | | estabociviL: [_JLtEro cf__Jo piv{__hpo u__]
LIBRE: L]

FECHA DE NACIMIENTO: | PAD: | |

LUGAR DE NACIMIENTO IGAR DE PROCEDENCIA: I |

LUGAR DE RESIDENCIA: | |

FORMA DE ROSTRO
Cuadrado
Triangular
Ovalado
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FORMA DE DIENTES

Triangular
Ovalados

Cuadrados [—1

ODONTOGRAMA:
1% 17 16 15 14 1 12 1 A 2 23 M4 23 X 2 3
$5 33 33 52 3 61 62 63 64 65
K7 7,
] [ [ [
s
5 & § B " 7 2 I e T
43 a7 46 & 4 E P M 32 33 bR} 3§ 36 37 o]
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