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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en los pacientes que acuden al Hospital
Jesls Nazareno, Ayacucho 2022. El estudio fue de tipo descriptivo - correlacional
transversal, observacional y prospectivo. La muestra representativa estuvo conformada por
93 pacientes que acudieron al servicio de odontologia de la ciudad de Ayacucho. La técnica
para la recoleccién de datos fue mediante la observacion clinica y la toma fotografica clinica
para visualizar la forma de la cara y la forma de los incisivos centrales superiores. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS version 23 y Excel 2018, para procesar los datos estadisticos se
realizd una prueba de correlacion la cual fue el Chi cuadrado de Pearson. Se obtuvo como
resultados que el biotipo mesofacial fue mas prevalente donde el 48,6% de estos tuvo
incisivos centrales superiores de forma cuadrada. La forma de los incisivos centrales
superiores permanentes mas prevalente fue la cuadrada con un 45,2%, el 40,9% tuvo forma
ovoide; y el 14,0% tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma triangular. En
cuanto a la forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun sexo predominé
el masculino donde el 51,0% presentd forma cuadrada; y en el sexo femenino el 45,2% tuvo
incisivos centrales superiores permanentes de forma ovoide. Al respecto de la forma de los
incisivos centrales superiores permanentes segin edad predomindé los de 21 afios de edad
donde el 66,7% tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma ovoide. En cuanto
al biotipo facial el 39,8% fue de biotipo mesofacial, continuado por el 30,1% que es de
biotipo dolico facial, mientras que el otro 30,1% es de biotipo braquifacial. Con respecto al
biotipo facial segun el sexo predominé el masculino donde el 49,0% es de biotipo
mesofacial, en cuanto al sexo femenino, el 42,9% es de biotipo braquifacial, con respecto al
biotipo facial seguin edad también predominé la edad de 20 afios donde el 51,3% es de biotipo
braquifacial. Conclusién: Se concluye que existe relacion entre el biotipo facial y la forma
de los incisivos superiores en los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,

Ayacucho 2022, con una significancia de 0,036.

Palabras claves: Biotipo facial, Incisivo central superior, Analisis.



ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the relationship between the
facial biotype and the shape of the upper incisors in patients who attend the Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022. The study was descriptive - cross-correlational, observational
and prospective. The representative sample consisted of 93 patients who attend the dental
service in the city of Ayacucho. The technique for data collection was through clinical
observation and clinical photography to visualize the shape of the face and the shape of the
upper central incisors. The statistical package SPSS version 23 and Excel 2018 were used,
to process the statistical analyzes a correlation test was carried out, which was Pearson's Chi
square. It was obtained as results that the mesofacial biotype was more prevalent where
48.6% had square-shaped upper central incisors. the shape of the permanent upper central
incisors: 45.2% had square-shaped permanent upper central incisors, 40.9% had ovoid-
shaped permanent upper central incisors; and 14.0% had triangular-shaped permanent
maxillary central incisors. Regarding the shape of the permanent upper central incisors
according to sex, the male prevailed, where 51.0% had square-shaped permanent upper
central incisors, as for the female, 45.2% had ovoid-shaped permanent upper central incisors,
in terms of The shape of the permanent upper central incisors according to age predominated
those of 21 years of age where 66.7% had ovoid-shaped permanent upper central incisors.
As for the facial biotype, 39.8% was of the mesofacial biotype, followed by 30.1%, which
is of the dolichofacial biotype. While the other 30.1% is of the brachifacial biotype, with
respect to the facial biotype according to sex, the male predominated where 49.0% is of the
mesofacial biotype, as for the female sex, 42.9% is of the brachifacial biotype , regarding
the facial biotype according to age, the age of 20 years also predominated where 51.3% is of
brachifacial biotype. Conclusion: It is concluded that there is a relationship between the
facial biotype and the shape of the upper incisors in patients who attend the Jesis Nazareno
Hospital, Ayacucho 2022, with a significance of 0.036.

Keywords: Facial biotype, Upper central incisor, Analysis.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, el campo odontolégico va sufriendo cambios en cuanto a las nuevas
tecnologias donde es indispensable optar por tratamientos actuales e innovadores, esto se
atribuye a las nuevas especializaciones dirigidas al campo de la estética, ortodoncia y
rehabilitacién donde es fundamental conocer el biotipo facial y las piezas dentarias en cada

paciente.

De este modo, a nivel mundial existen estudios que demuestran que los defectos fisicos
pueden llegar a constituir una enfermedad demostrada psiquica y clinicamente en el
individuo, lo que hoy en dia deriva en que la Odontologia estética cuente con el apoyo de la
mayoria de los profesionales en esta rama, a lo que se suma que, gracias a los nuevos
materiales y las nuevas técnicas, se consigan resultados funcionales adecuados, esto ha

configurado una parcela necesaria en la Estomatologia moderna.

Segtn William en 1914, “La estética dental se esta convirtiendo cada vez mas en un aspecto
importante para los dentistas y sus pacientes. Para conseguir una sonrisa atractiva, la
posicion, la forma y el color de los incisivos centrales superiores son los factores méas
esenciales”.

Por otro lado, Sarabia en 2016, indica que los métodos para una adecuada evaluacion del
perfil facial han sido dados por diversas revisiones bibliograficas donde principalmente se
encuentran la cefalometria tradicional y el analisis del biotipo facial”. Segln diversos
estudios se menciona que para la obtencion de una buena armonia facial es necesario tener
una amplia gama de valores cefalométricos y fotograficos con sus caracteristicas
correspondientes.

El reconocimiento de estas limitaciones dio como resultado el uso de puntos de referencia
como la busqueda de nuevos datos que corroboren que en la poblacion se pueden seguir
aplicando métodos como la relacion del incisivo central superior permanentes y la forma de
la cara para la elaboracion de proétesis dentales basados en la estética facial y la apariencia

de esta.
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Segun Weber y colaboradores en 2014 mencionan que los dientes, son uno de los principales
elementos basicos para realizar un analisis estético de la figura del rostro y para lograr una
apariencia atractiva de las dentaduras completas y parciales, se requiere armonia con toda la

apariencia facial.

En cuanto a los incisivos centrales permanentes son importantes para una adecuada sonrisa
por lo que es necesario que tengan proporciones adecuadas que sean agradables a la vista 'y

estén en armonia con el resto de la cara.

Lo antes mencionado destaca que los trabajos realizados con anterioridad para poder definir
la forma y tamafio del sector de las piezas anteriores superiores de los incisivos han sido
realizados en base a patrones acorde con otras razas, biotipos y procedimientos que no
coinciden con el estereotipo del poblador adulto joven ayacuchano, por esto es necesario
conocer la realidad de la forma del rostro y de los incisivos centrales superiores permanentes,
ya que éste tema incidira pertinentemente en su aplicacion clinica para poder realizar los
trabajos de rehabilitadores acorde con un modelo real de forma y tamafio de las piezas
dentarias y la forma del rostro, puesto que la Estomatologia moderna esta basada en la
estética y cosmética dental, es decir en las necesidades que el paciente prefiere como una
mejor rehabilitacion dental de acuerdo a su rostro, en ese sentido esta investigacion
pretenderd buscar la relacion entre la forma de los incisivos centrales superiores y la forma
de la cara de los pacientes adultos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, uno de los principales nosocomios de la capital de la region de

Ayacucho.

Al respecto, se analizaron antecedentes de la investigacion a nivel nacional, como Bellido
(2016), en su investigacion, “Relacion entre biotipo facial, forma de arcos dentarios y forma
de incisivos centrales superiores en estudiantes de 16 afios de la Institucion Educativa
Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas — Juliaca, 2016”. (Tesis de pregrado),
Universidad Nacional del Altiplano, Puno, Perd. Donde la metodologia empleada fue la
cuantitativa, observacional, prospectiva y de corte transversal, tomando ademas una
poblacion de 600 estudiantes y una muestra final de 232 estudiantes de 16 afios, asimismo
para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de analisis documental, y un calibrador
metalico, finalmente esta investigacion concluyd y se determind la relacion estadistica entre

los biotipos faciales y forma de arco dentario (p=0.001), no existio relacion entre biotipo
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facial y forma de los incisivos centrales superiores (p=0.189), no se determind relacion entre
la forma de arco dentario y forma del incisivo central (p=0.747) (1).

Asimismo, Nufies (2016), en su tesis, “Relacién de la forma de la cara vestibular del incisivo
central superior permanente y el espesor de la pared dsea vestibular de dientes
anterosuperiores en tomografias computarizadas Cone Beam, Cimax. Arequipa, 2016”.
(Tesis de posgrado), Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, Peru, guiada de una
metodologia, descriptiva observacional, retrospectiva y de corte transversal, para realizarlo
se empled la observacion, recogiendo informacion de las variable, las cuales son forma de
la cara vestibular del incisivo central superior y espesor de tabla dsea vestibular de dientes
anterosuperiores, obteniendo como resultado que la forma dental con mayor frecuencia fue
la ovoide (51.2%) seguida de la triangular (32.6%) y finalmente los cuadrados (16.3%)
finalmente, esta investigacion lleg6 a concluir que la forma dental con mayor frecuencia es
la ovoide, ademas existe relacion directa entre la forma del diente y el espesor, siendo mayor

en los cuadrados, seguido por los ovoides y finalmente menor en los triangulares (2).

Asi también, Cabello (2015), en su tesis, “Relacion entre la forma de los incisivos superiores
y el contorno facial en estudiantes de odontologia”. (Tesis de pregrado), Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Per(, tomando ademas como muestra a 124
estudiantes entre las edades de 17 a 28 afios, asi también se utiliz, como instrumentos de
recoleccion de datos analisis clinico y andlisis fotografico-guiados de modelos de estudio,
los resultados demostraron que el biotipo facial con mayor frecuencia mediante el método
directo y fotogréafico es el dolicofacial. La forma del diente con mayor frecuencia con el
método directo y fotografico es el ovoide por lo que se concluyd que existe relacion entre la
forma de la cara y la forma del incisivo central superior. El biotipo facial con mayor

frecuencia mediante el método directo y fotografico es el dolicofacial (3).

La investigacion de Guiza (2015), en su trabajo de investigacion, “Relacion de la forma
coronaria del incisivo central superior con el contorno facial en alumnos de la I. E. Juan
Bautista Scarsi Valdivia, Moquegua - 2015”. (Tesis de pregrado), Universidad José Carlos
Mariategui, Moquegua, Per(; La metodologia empleada fue cuantitativa descriptiva y de
corte transversal, por otro lado, la muestra estuvo conformada por 61 escolares de ambos
sexos, ademas para la recoleccion de datos se empleo el analisis fotogréafico, y el diagnostico

odontolodgico, para finalmente llegar a la conclusion que la forma coronaria de los incisivos
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centrales superiores se relaciona con el contorno facial, en la poblacién tomada, hallando

una asociacion significativa con un valor p = 0.000 (4).

En cuanto a investigaciones internacionales, Sarabia (2016), en su investigacion, “Relacion
entre la forma y tamafio de los incisivos superiores segun el principio embriogénico de
Gerber y la triada estética de Berry en los estudiantes de sexto y séptimos semestres de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador del periodo lectivo 2015 —
2016”. (Tesis de pregrado), Universidad Central del Ecuador, uso la metodologia
cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte transversal, tomando ademéas como muestra a 99
estudiantes, por otro lado las técnicas de recopilacion de datos fueron el diagndstico
odontoldgico clinico y el analisis fotografico, finalmente esta investigacion concluyd y se
comprobd que el Principio Embriogénico de Gerber no se puede aplicar para la
determinacién del tamafio de los incisivos superiores, determinados en su lugar por el

segundo principio de la Triada estética de Berry (5).

Asimismo, Carpio (2015), es su trabajo de investigacion, “Relacién entre forma y
proporcion del contorno facial con relacion al incisivo central superior derecho”. (Tesis de
pregrado), Universidad de Guayaquil, Ecuador; la metodologia empleada fue la cuantitativa
de tipo bibliografica — descriptiva, teniendo como muestra los datos bibliograficos
consultados, ademas las técnicas de recojo de informacion fueron la recopilacion de datos
bibliogréficos; esta investigacion concluy6 que existe una relacion intima entre la forma de
la cara y el incisivo central superior derecho, es decir una forma cuadrada por ejemplo,
determina un incisivo de contorno cuadrado. Ademas, la forma ovoide tanto para la cara

como para el incisivo obtuvo un mayor porcentaje en comparacion al resto de variaciones

(6).

Asi también, Lopez (2014), en su tesis, “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 afios, periodo mayo-julio de 2014”. (Tesis de
pregrado), Universidad Nacional de Loja, Ecuador; siguiendo una metodologia de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, y de corte transversal, tomando como muestra
a 400 estudiantes, ademas utilizando el andlisis fotogréafico y diagndstico odontologico como
formas de recolectar los datos, para finalmente concluir que la forma del rostro no se

relaciona con la forma de los dientes en esta poblacion (7).
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Por otro lado, Agama (2014), en su tesis, “Determinar la relacion de la forma de los incisivos
centrales superiores con la forma de la cara de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
en la Universidad de las Américas”. (tesis de pregrado), Universidad de las Américas, Quito,
Ecuador; el cual uso una metodologia observacional de tipo descriptivo, y de corte
transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de entre 18 a 30 afios,
asimismo para recolectar los datos se usaron las técnicas de revision documental y andlisis
fotografico, esta investigacion concluyé que existe relacion entre la forma de los incisivos

centrales superiores con la forma de la cara, de manera especifica en rostros ovoide (8).

Rojas y Roldan (2014), en su tesis, “Concordancia entre el biotipo facial y la forma dentaria
del incisivo central superior”, Universidad Finis Terrae, Santiago de Chile; los cuales
optaron como objetivo establecer concordancia entre el biotipo facial y la morfologia
incisiva central superior en adultos de la Region Metropolitana, siguiendo una metodologia,
de disefio observacional de corte transversal, en una muestra de 197 personas, de ambos
sexos, entre las edades de 18 a 65 afos, utilizando una técnica de recojo de informacion
denominada analisis fotografico, finalmente esta investigacion concluyé que el biotipo facial
no determina la forma dentaria, dado que no se observd concordancia entre ambos con la

técnica de toma fotogréafica estandarizada (9).

A continuacion, se consideran las teorias de la variable Biotipo facial, esta es analizada por
la biotipologia que es definida como la variacion normal de las estructuras musculares y
6seas en los individuos y se encuentra estrechamente relacionado con el cambio y
crecimiento de la forma dsea orofacial (huesos, dientes, maxilares, articulaciones (10).

El biotipo facial o forma de la cara se define como el conjunto de caracteristicas funcionales
morfogenéticas que determinan la direccion del crecimiento y comportamiento de la cara del
individuo (11).

Por otro lado, se conoce a la forma de la cara como la variacion de los factores genéticos y
ambientales que afectan en igual forma el contorno del rostro, esta inicia en la etapa prenatal

y se determina con el crecimiento posnatal (12).

Se puede decir ademéas que varios autores utilizan distintas medidas para determinar el
biotipo facial. Ricketts obtiene el biotipo facial por medio del analisis VERT que es

determinado por diversos indices del contorno de la cara, el cual a su vez usa el perfil craneal
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y el indice facial-mandibular en el plano frontal. Bjork-Jarabak relaciona la altura facial
posterior con respecto a la altura facial anterior y obtiene de esta manera la tipologia facial.
Sin embargo, al principio fue Retzius, un antropdlogo sueco, calificado como el padre de la
craneometria, quien realizo6 estudios comparativos entre las diferentes razas étnicas, y fue el
primero en establecer una relacion entre el largo y el ancho de la cabeza. Retzius denominé
sus medidas como el indice cefalico horizontal, con la siguiente clasificacion: dolicocefélico,

mesocefalico o braquicefalico, del cual se derivan las actuales tipologias faciales (13).

Entonces se podria considerar que el biotipo facial del paciente afecta directamente la
armonia facial, los musculos orofaciales, la oclusion y la funcidn estomatognatica, lo cual
hace que sea importante determinar la forma de la cara para cualquier tratamiento
ortodontico (14).

También se tiene al indice facial morfoldgico, el cual es una manera de determinar el ancho
y el largo de la cara, método utilizado en el examen clinico extraoral que establece una

relacion porcentual entre la longitud vertical y transversal de la cara (15).

Adicionalmente, se puede decir que el indice facial morfoldgico es un método para la
observacion clinica del tipo facial de un paciente, es un recurso para clasificar los pacientes
en: braquifacial (euriprosopo), mesofaciales (mesoprosopo) y dolicofacial (leptoprosopo)
(15).

Para definir el tipo facial de los pacientes se determina la distancia vertical entre el punto
ofrion (interseccion del plano medio sagital y el plano tangente al borde superior de las cejas)
al mentoniano (punto mas inferior del contorno del mentén) dividido por la anchura
bicigomatica multiplicado por 100. Cuando el valor obtenido es inferior a 97 el sujeto es
braquifacial (euriprosopo), con valores entre 97-104 es mesofaciales (mesoprosopo) y si son
superiores a 104 resulta délicofacial (leptoprosopo) (16). Esta clasificacion seré definida en
el siguiente apartado debido a que seran consideradas como la manera de evaluar la variable

biotipo facial.

Mesofacial: Este patron denota armonia facial ya que existe una proporcionalidad entre los
tercios faciales y existe equilibrio entre las distancias verticales y horizontales. De igual

manera, la musculatura facial se encuentra en equilibrio, lo cual refleja un buen patron de
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crecimiento, siendo este, uno con direccién hacia abajo y adelante ademas la musculatura es

normal y la apariencia facial ovoide. (17)

Braquifacial: Este patron que denota un aspecto ancho del medio facial en el cual, la
distancia horizontal es méas grande que la vertical, es por esto que los pacientes con este
patron tienen caras cortas y anchas. El patron de crecimiento predominante en este biotipo
facial es el horizontal, es decir, que la mandibula se dirige mas hacia delante que hacia abajo.
La altura facial inferior se encuentra disminuida, por lo que el angulo mandibular es cerrado,
la musculatura es fuerte y puede estar hipertrofiada, sobre todo la del masculo masetero. Se
puede presenciar arcadas dentarias amplias, ademas se caracteriza por tener una estructura

facial corta y ancha, es relativamente ancho y cuadrado. (10)

Dolicofacial: Este patron denota un aspecto corto del medio facial, en donde la distancia
vertical es mayor a la horizontal. Los pacientes con este patron tienen caras largas y
estrechas, es decir, el patron de crecimiento es vertical, puede haber compresion mandibular
y/o maxilar. Por lo general, el puente nasal y la raiz de la nariz son mas altos en comparacién
a lo normal. La altura facial inferior se encuentra aumentada, es por esto que el angulo
mandibular es abierto, la musculatura es estirada y débil. EI mdsculo del menton es
hipertonico por lo que el cierre labial ocurre de manera forzada. Los labios suelen estar
tensos, las cavidades nasales suelen ser estrechas, lo cual hace que estos pacientes sean
propensos a problemas nasorespiratorios. Ademas, se caracteriza por tener una estructura

facial estrecha con apifiamiento relativamente triangular. (10)

Para determinar el biotipo facial, existe la teoria de Daniel Telles, segun esta teoria se dibujan
tres lineas horizontales: una, en el nacimiento del cabello; dos, una linea que una los puntos
de las ATM’s y tres, una linea que una los angulos de la mandibula. Por lo tanto, si la linea
ndmero uno es mas larga se considera un rostro triangular o dolicofacial; si la linea numero
dos es més larga, es un rostro ovoide o mesofacial; y si las tres lineas son iguales se considera

un rostro cuadrado o braquifacial (18).

A continuacién, se describe la variable incisivos centrales superiores estos dientes influyen
en la parte estética y armonico de la cara dando la sonrisa, la risa, el beso y la gesticulacion
bucofacial. Su disposicion en los arcos dentarios cumple con la funcién de soporte de los

tejidos blandos, influyendo en la posicion que adopta la musculatura facial, con ello
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atribuyen a la determinacién de las expresiones faciales, los cuales son los rasgos que

participan en el caracter y la personalidad (12).

Los incisivos centrales superiores tienen proporciones promedias mayores a otros referentes
a la estética dental, todo esto por su posicién central simetria, de esta manera se presentan
como elementos dominantes en la sonrisa y por ende en el contorno facial ademas ocupan la
porcién anterior del arco y son los primeros en ponerse en contacto con los alimentos,
realizan, compartiéndola con los labios, la funcién de prehension. Estan preparados
especialmente para cortar los alimentos, pudiendo cumplir también la accion de roer. Acttan

asi mismo como elementos pasivos en la articulacion del sonido (19).

Los incisivos centrales superiores permanentes son un elemento par, existe uno a cada lado
de la linea media, estad 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 méas 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 (20).

Por otro lado, los incisivos son conocidos también como diente de pala, cuya superficie
lingual/ palatina presenta una fosa profunda de forma triangular, redondeada, limitada y
distalmente por rebordes prominentes que convergen en sentido cervical y se pliegan hacia
la fosa lingual (21).

El incisivo central tiene un papel muy importante en la estética dental del individuo, tiene
una corona trapezoidal, posee una raiz tnica con dimension vestibulo lingual. Es el incisivo
maés grande de todos y su longitud cervical de la corona es la mayor de toda la detencidn
humana, ademas su funcion principal es la masticacion debido a su propiedad cortante (22).
Evaluacion de la forma de los incisivos centrales superiores: la forma de los incisivos
redondeada, cuadrada o triangular de los incisivos centrales y su contacto interproximal
mesial constituyen la linea media dental superior, importante punto de referencia para la
relacién armonica con sus antagonistas inferiores, los tejidos gingivales y con la linea media
facial, de alli que se pueda relacionar la forma de los incisivos centrales superiores con la

arquitectura facial (19). Pueden ser clasificados como:
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Cuadrado: Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal proporcionalmente
mayor cuando es comparado a las formas ovoide y triangular. Los &ngulos 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 (19).

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 (19).

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 (19).

Para determinar la forma de los incisivos se puede utilizar el método de William, que consiste
en determinar la altura méxima del diente que va desde el margen gingival hasta el borde
incisal, y en cuanto al ancho se mide de mesial a distal del margen incisal en donde existe
punto de contacto a nivel interproximal. Una vez obtenidos dichos valores se va a usar una
férmula que es el ancho maximo expresado en mm dividido por el largo, una vez obtenido
el resultado se le multiplica por 100. Los valores obtenidos se los compara con porcentajes
estandares que es aquellos menores al 75% seran alargados o triangulares, del 75- 90 % seran

ovoideas y por Gltimo mayor al 90 % seran cuadrados (24).

Se ha encontrado relacion entre la cara y el incisivo central superior. Si se mira al paciente
de frente, seguramente se podra clasificar su cara dentro de una forma cuadrada, alargada u
oval, o0 una combinacion de estos tipos. En la forma cuadrada la anchura bicigomatica es
basicamente igual a la anchura biangular de la mandibula; si la cara tiene una apariencia

circular con una mayoria de curvas, tenemos la forma oval, por ejemplo. (25)

La teoria de William se dice que, a lo largo del tiempo, varios estudios intentaron
correlacionar la forma de los dientes con caracteristicas anatomicas y psicologicas de las
personas. Propuso la teoria, con la que se hizo famoso bajo el nombre de teoria geometrica

que conecta la forma del diente y la cara. Aunqgue la teoria de las tres formas bésicas faciales

18



se atribuye a Leon Williams, el primer investigador que publico fue en realidad “Salon Hall
en 1887”. Williams s6lo se hizo cargo de la teoria de Hall quien descubrié que habia tres
formas posibles en la denticion natural. Las Ilamo 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 (26).

La fotografia Clinica: Barrancos sefiala que la evaluacion facial puede ser muy subjetiva, por
lo que es de vital importancia hacer una evaluacion clinica extraoral para buscar armonia,

apoyandose en fotografias intraorales y extraorales para el diagnéstico (25).

Actualmente, existen dos posibilidades para obtener fotografias clinicas:

La fotografia clasica: que se hace por medio de cdmaras mecénicas y electronicas de 35mm
tipo réflex.

La fotografia digital: Se hace por medio de cAmaras o videograbadoras de tipo digital. Este
sistema, producto del desarrollo tecnoldgico actual, produce fotos de gran calidad y
versatilidad.

Las fotografias extraorales pueden ser de tres tipos, subdivididos en seis categorias:
Fotografia frontal, sonriendo, de perfil derecho, perfil izquierdo, fotografia de tres cuartos

derechay de tres cuartos izquierda (26).

Estas fotografias permiten analizar:
1. Distancia intercantal interna.
2. Distancia intercantal intermedia.
3. Distancia intercantal externa
4. Base nasal o distancia interalar

5. Comisura labial.

La exploracién Clinica: se dice que el examen de diagndstico debe ser cuidadoso y segun
Bravo, al momento de realizar una exploracién clinica, debera considerarse:

1) Las proporciones y estética faciales; 2) estado de salud de los tejidos intraorales duros
y blandos; 3) funcion de las estructuras orales, incluyendo la deglucion, fonacion,
masticacion y funcion de las articulaciones temporomandibulares (ATM), y 4) decision

acerca de los exdmenes de diagndsticos necesarios (27).
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A continuacion, se muestran el marco conceptual de la presente investigacion:
Odontologia estética. La Odontologia cosmética o estética es entonces una especialidad que
soluciona dificultades relacionadas con la salud bucal en armonia estética de la boca en su
totalidad (10).

Formas de la cara. Conjunto de caracteristicas funcionales morfo genéticas que determinan
la direccion del crecimiento y comportamiento de la cara del individuo (13).

Mesofacial. Este patron denota armonia facial ya que existe una proporcionalidad entre los
tercios faciales y existe equilibrio entre las distancias verticales y horizontales (12).
Braquifacial. Este patrén que denota un aspecto ancho del medio facial en el cual, la
distancia horizontal es méas grande que la vertical, es por esto que los pacientes con este
patron tienen caras cortas y anchas (12).

Dolicofacial. Este patron denota un aspecto corto del medio facial, en donde la distancia
vertical es mayor a la horizontal (12).

Incisivos centrales superior permanente. El incisivo central superior es elemento par,
existe uno a cada lado de la linea media, esta inmediatamente después de ella, derecho e
izquierdo; hace contacto con la cara mesial de su corona con la misma del homénimo del
otro lado (28).

Diente Cuadrado. Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor cuando es comparado a las formas ovoide y triangular (29).
Diente Triangular. Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor, comparado a la forma ovoide, y semejantes a la cuadrada (29).
Diente Ovoide. Presenta contorno incisal arredondeado, con ancho mesiodistal

proporcionalmente menor cuando es comparado a formas cuadrada y triangular (29).

Debido a la problemética planteada se formul6 el problema general el cual fue: ;Cual es la
relacion entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en los pacientes que
acuden al Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho 2022? igualmente se describieron los
problemas especificos: ¢Cual es la forma de los incisivos centrales superiores permanentes
de los pacientes que acuden del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?, ;Cual
es la forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun sexo, de los pacientes
que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?, ;Cual es la forma de
los incisivos centrales superiores permanentes segun edad, de los pacientes que acuden al
Hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho 2022?, ;Cual es el biotipo facial de los

pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?,;Cual es el
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biotipo facial segun sexo, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022?, ;Cuél es el biotipo facial segun edad, de los pacientes que acuden al

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?

En cuanto a la justificacion de la investigacion. se debe destacar el desarrollo de un estudio
nuevo Yy préactico, aplicado a los pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia de
un nosocomio de nuestra region de Ayacucho, en el que se determind la relacion que existe
entre la forma de los incisivos centrales superiores permanentes y la forma de la cara, para
considerarlo dentro del plan de tratamiento integral en rehabilitacion oral y estética y
cosmética dental; mas aun considerando el poco conocimiento de la mayoria de
profesionales odontélogos sobre la armonia que deben tener las piezas dentarias con la
forma de la cara.

Este estudio surgio a partir del gran interés que exige la poblacién adulta hacia la estética
dental y basarnos en ello para rehabilitarlos en casos de ser necesario, aplicando la
morfologia correcta al momento de restaurar y rehabilitar las piezas dentarias en especial

las anterosuperiores.

Partiendo de los avances en la Estomatologia, asi como, del interés e importancia que
muchos profesionales en la salud odontologica le han puesto para comprobar la relacion
gue existe entre diente y cara; se ha incentivado a incorporar estos estudios para determinar
esta pauta en la poblacion seleccionada, ya que en Ayacucho no existen estudios sobre este
tema y la relacién que debe tener con la morfologia facial, por lo tanto existen un
sinnimero de malas précticas odontologicas en cuanto a la rehabilitacion, ya sea por falta de
conocimiento o por obedecer y complacer gustos del paciente se pueden cometer
iatrogenias que pueden traer desarmonias dento faciales. Por lo tanto, fue necesario

conocer a fondo el tema de la relacion entre las facies y morfologia dental.

A continuacion, el objetivo general, el cual fue: Determinar la relacion entre el biotipo facial
y la forma de los incisivos superiores en los pacientes que acuden al Hospital Jess Nazareno,
Ayacucho 2022. Asimismo, los objetivos especificos fueron: 1.- Identificar la forma de los
incisivos centrales superiores permanentes de los pacientes que acuden del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. 2.- Identificar la forma de los incisivos centrales
superiores permanentes segun sexo, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2022. 3.- ldentificar la forma de los incisivos centrales superiores
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permanentes segun edad, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022. 4.- Identificar el biotipo facial de los pacientes que acuden al Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2022. 5.- Identificar el biotipo facial segun sexo de los
pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2022. 6.- Identificar
el biotipo facial segun edad, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesls

Nazareno, Ayacucho 2022.

Dentro de la hipétesis general de la investigacion fue la hipétesis:

Ha: Existe relacion directa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en
los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho 2022; y la hipotesis nula
Ho: No existe relacion directa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores

en los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho 2022.

1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue basico, porque se realizd6 mediante la busqueda del
conocimiento cientifico, para hacer uso de él, en la practica, mediante el analisis
sistematico y la observacion, siguiendo reglas ya establecidas para promulgar reglas
generales que logren ser aprovechadas en describir y explicar el comportamiento de
un fenémeno, y puedan asi predecir un futuro para determinadas situaciones (30).

El nivel de investigacién fue el correlacional y descriptivo, el disefio de este estudio
fue el no experimental, prospectivo y de corte trasversal. Debido a que este tipo se
caracteriza por no manipular a las variables en estudio, estos son observados en su

estado natural tal como se presentan, para posteriormente ser examinados (31).

Se presenta el esquema de investigacion correlacional:
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Donde:
M: Muestra: pacientes que acuden al Hospital Jesus Nazareno.
O1: Observacion de la variable biotipo facial.

O2: Observacion de la variable forma de los incisivos superiores.
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION OPERATIVIZACION INDICADOR TIPO ESCALA DE VALOR/
DE VARIABLE MEDICION | CATEGORIA
V.C. VARIABLE 1
El incisivo central superior | La forma de los incisivos
es elemento par, existe uno | redondeada, cuadrada o Cuadrado
a cada lado de la linea | triangular de los | Contorno incisal,
Formade los ICSP | media, estd | incisivos centrales y su | ancho  mesiodistal, Triangular
inmediatamente después de | contacto interproximal | &ngulos mesial y Cualitativa
ella, derecho e izquierdo; | mesial constituyen la | distal, contorno politémica Nominal Ovoide
hace contacto con la cara | linea  media  dental | proximal, las lineas
mesial de su corona con la | superior. (19) mesial y distal.
misma del homénimo del
otro lado. (19)
V.C. VARIABLE 2
El biotipo facial o forma . . . .
. Trazos anatomicos que | Distancia  vertical
de la cara se define como .
. conforman el rostro | entre el punto ofrion
el conjunto de . .
P . (alto, ancho y | al mentoniano Normofacial
caracteristicas funcionales . L . .
morfo genéticas que profundidad), dividido por la Cualitativa Nominal
Biotipo facial 9 que proporciones y | anchura politomica Dolicofacial
determinan la direccion relaciones los cuales | bicigomatica
del crecimiento y . D gorr e .
- determinan el equilibrio | multiplicado por Braquifacial
comportamiento de la cara la armonia de este. (12) | 100
del individuo. (13) y ' '
V.
INTERVINIENTES
Sexo Caracteristicas bioldgicas | Aspectos fisicos. D.N.I.
que identifica al ser Cualitativa . Masculino
AN Nominal ;
humano. dicotomica Femenino
Edad Tiempo de vida Edad cronoldgica D.N.I.
transcurrido desde el Cuantitativa , 19 afios
o s Razon ~
nacimiento hasta la politdmica 20 afios
actualidad. 21 afios
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que
acudieron durante el mes de noviembre 2022 al servicio de Odontologia de Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2022, los cuales fueron aproximadamente 120

pacientes.

Muestra y muestreo
Para la obtencion de la muestra se considerd un criterio no probabilistico, por lo que se
tomaron 93 pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente férmula:

n= ZZ*N*p*q

(N-1)E*+ Z**p*q

n = Tamafio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea hacer la
investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcidn proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N =120
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

q=(1-p)=(1-050)=0.5
E =5% =0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (120) (0.5) (0.5)
(120-1) (0.05)7 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Tamafio de muestra respectiva: 93 pacientes que acuden a consulta.

22



24

Criterios de seleccion

La muestra seleccionada debié cumplir con los criterios siguientes.

Criterios de Inclusion
e Pacientes que tuvieron entre 19 y 21 afos.

e Pacientes que tuvieron buena higiene bucal.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que tenian enfermedad periodontal.
e Pacientes que tenian tratamiento de ortodoncia fija.
e Pacientes que tuvieron incisivos centrales superiores con giroversiones y con
restauraciones como carillas y coronas.
e Pacientes que presentaron signos de bruxismo.

e Pacientes con ausencia de uno o de los dos incisivos centrales superiores.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad

Como técnica se utilizo la observacion clinica y la toma fotogréafica clinica adecuada,
puesto que es un proceso riguroso que permitié conocer, de forma directa, el objeto en
estudio que describié y analiz6 situaciones sobre la realidad estudiada. En este
proceso, los elementos que la conformaron fueron bien definidos por las
investigadoras, y estos son: El sujeto que investigo, el objeto de estudio, y las variables
que se observa. (32)

Para el procedimiento se le pidié al encuestado llenar y firmar el consentimiento
informado como autorizacion para proseguir con el estudio. Para este estudio, el
voluntario estuvo sentado en una silla, la cual fue usada para todos los encuestados, en
una posicion de 90 grados mirando al frente con el borde inferior de la mandibula
paralelo al piso y al plano de Frankfurt. Con el fin de asegurar que la distancia desde el
lente de la cdmara hacia el rostro del paciente sea igual para todos los evaluados, se
elabord especialmente para esta investigacién una pieza metalica, la cual tuvo una
distancia de 15 cm el acople para la toma facial y una distancia de 5 cm el acople para

la toma dentaria. Para tomar la fotografia facial, se utilizé un tripode y la estructura
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metalica que sostiene la camara en posicion correcta, el acople facial removible se
apoyo en el entrecejo.

La configuracion de la cdmara digital estuvo igual para todos los encuestados, en modo
inteligente automatico, a 18 megapixeles, sin acercamiento y con el nivel en margen

verde que indica que no existe una inclinacion ni para la izquierda o derecha.

La linea media vertical estuvo en el centro de la cara del paciente y la linea horizontal
estuvo en la base nasal del paciente, el disparo fue con un tiempo de 2 segundos para
evitar movimientos al momento de presionar el botdn de disparo. Se tomaron 2 fotos
faciales por cada paciente y se almacen6 con nimero correlativo en la ficha técnica de

investigacion para evitar confusiones.

Luego, se continud con la toma fotografica intraoral para la cual se utilizé el mismo
tripode y estructura, pero con un acople mas corto para reducir la distancia horizontal
y las imagenes sean mas nitidas y no utilizar acercamiento de la cdmara (zoom). Se
colocd el abrebocas y se le pidié al paciente que ocluya sus dientes en posicion
habitual. En el display de la camara se colocé la linea media vertical entre los dos
incisivos y la linea horizontal que pase por el borde incisal de ambos incisivos
centrales para todos los encuestados. Se tomd dos fotografias por cada paciente, se
almacend con el nombre seguin su numero de la ficha técnica de investigacion y luego

se uni6 con las fotografias faciales que tuvieron el mismo numero.

Posterior a la recoleccion de todas las fotos faciales e intraorales ordenadas por nimero
de historia, se agregd a cada encuestado una carpeta con el nombrey apellido.

Se procedié a analizar la forma facial y dentaria utilizando Microsoft Power Point, y
se realiz6 una diapositiva por cada paciente en la que consto:

a) numero de ficha, b) sexo, ¢) forma de cara, d) forma del diente, d) si coincide entre
la forma de la cara y la forma del diente, f) si los dos incisivos centrales son iguales

entre si.

La forma de la cara se determind basandonos en la teoria de Daniel Telles, trazando
tres lineas horizontales, una a nivel del nacimiento del cabello, otra a nivel de las
ATMs y a nivel del angulo de la mandibula. Si la linea del cabello era més larga que
las otras se consider6 que es un rostro triangular, si la linea horizontal de la ATMs era

mas larga se consider6 un rostro ovoide, y si las tres lineas eran iguales se considerd
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2.5

2.6

2.7

un rostro cuadrado.

Para determinar la forma del diente se utiliz6 el método de William (1914). Para ello
se realiz6 una cruz que divide al diente en cuatro cuadrantes: para un diente cuadrado
los margenes proximales fueron rectos por lo menos la mitad del largo cervicoincisal de
la corona; en el diente triangular los margenes proximales deben converger de incisal a
cervical, y para el ovoide los margenes proximales deben ser biconvexos. La mejor

manera de identificar estas formas fue girando las fotografias en 180° en el eje vertical.

Procedimiento

Se recibio la autorizacion previa del coordinador académico de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
procedid con la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se presentd una solicitud de ejecucion al Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno para la
toma de fotografias en el ambiente del consultorio odontologico.

Se brindd el consentimiento informado a los participantes los cuales los leyeron y
decidieron si participarian o no en la investigacion.

Se realiz la toma fotogréafica a los participantes y luego se realizaron las medidas

correspondientes y digitaron en el Excel para su procesamiento estadistico.

Método de Andlisis de Datos

El anélisis de datos se realiz6 mediante la elaboracién de una base de datos en el
programa SPSS version 23 y se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial, siendo la
descriptiva la cuantificacion de los datos mediante tablas y graficos y al inferencial la
busqueda de la correlacion de las variables en estudio, mediante una prueba de
correlacion en este caso Chi cuadrado de Pearson, con la finalidad de aceptar o rechazar

las hipotesis investigativas.

Aspectos Eticos

El trabajo de investigacion fue auténtico y original, debido a que es de elaboracion

propia, basandose en teorias y referenciadas, ademas centrada en el respeto de la
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propiedad intelectual y en la ética de la indagacion cientifica, de tal manera que fue
realizadas con fuentes fidedignas sin manipulacion de informacion. Asimismo, respeto

los valores éticos de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N°1

Relacion entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en los pacientes

que acuden al Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Forma de los incisivos centrales superiores permanentes

Cuadrada Triangular Ovoide Total
Biotipo facial N° % N° % N° % N° %
Mesofacial 18 48,6% 6 16,2% 13 35,1% 37 100,0%
Délicofacial 17 60,7% 4 14,3% 7 25,0% 28 100,0%
Braquifacial 7 25,0% 3 10,7% 18 64,3% 28 100,0%
Total 42 45,2% 13 14,0% 38 40,9% 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022.

Grafico N°1
Relacion entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en los

pacientes que acuden al Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

De acuerdo a la tabla y grafico se evidencia que, de los 37 pacientes que son de biotipo
mesofacial, el 48,6% (18) tuvo incisivos centrales superiores de forma cuadrada; seguido
por el 35,1% (13) que tuvo de forma ovoide, y el 16,2% (6) que tuvo de forma triangular.
Por su parte, de los 28 pacientes que son de biotipo dolicofacial, el 60,7% (17) tuvo incisivos
centrales superiores de forma cuadrada; seguido por el 25,0% (7) que tuvo de forma ovoide,
y el 14,3% (4) que tuvo de forma triangular. Finalmente, de los 28 pacientes que son de
biotipo braquifacial, el 64,3% (18) tuvo incisivos centrales superiores de forma ovoide;
seguido por el 25,0% (7) que tuvo de forma cuadrada, y el 10,7% (3) que tuvo de forma

triangular.
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Tabla N°2

Forma de los incisivos centrales superiores permanentes de los pacientes que acuden del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Forma de los incisivos centrales

superiores permanentes N° %

Cuadrada 42 45,2%
Triangular 13 14,0%
Ovoide 38 40,9%
Total 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Grafico N°2
Forma de los incisivos centrales superiores permanentes de los pacientes que acuden al

Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Se observa en la tabla y grafico que el 45,2% (42) de los pacientes que acuden al Hospital
Jests Nazareno, Ayacucho, tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma
cuadrada. Le continta el 40,9% (38) que tuvo incisivos centrales superiores permanentes de
forma ovoide; y el restante 14,0% (13) tuvo incisivos centrales superiores permanentes de

forma triangular.
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Tabla N°3

Forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun sexo, de los pacientes

que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Forma de los incisivos centrales superiores permanentes

Cuadrada Triangular Ovoide Total
Sexo N° % N° % N° % N° %
Masculino 26 51,0% 6 118% 19 373% 51 100,0%
Femenino 16 38,1% 7 16,7% 19 45,2% 42 100,0%
Total 42 452% 13 140% 38 409% 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Gréfico N°3
Forma de los incisivos centrales superiores permanentes segln sexo, de los pacientes que

acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Se aprecia en la tabla y grafico que, de los 51 de los pacientes de sexo masculino, el 51,0%
(26) tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma cuadrada, seguido por el
37,3% (19) que tuvo de forma ovoide, y el 11,8% (6) que tuvo de forma triangular. Por su
parte, de los 42 pacientes de sexo femenino, el 45,2% (19) tuvo incisivos centrales superiores
permanentes de forma ovoide; seguido por el 38,1% (16) que tuvo de forma cuadrada; vy el

restante 16,7% (7) tuvo de forma triangular.
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Tabla N°4
Forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun edad, de los pacientes

que acuden al Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho 2022.

Forma de los incisivos centrales superiores permanentes

Cuadrada Triangular Ovoide Total
Edad N° % N° % N° % N° %
19 afios 15 55,6% 6 22,2% 6 222% 27 100,0%
20 afios 17 63,0% 4 14,8% 6 22,2% 27 100,0%
21 afios 10 25,6% 3 7,7% 26 66,7% 39 100,0%
Total 42 452% 13 140% 38 409% 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Gréfico N°4
Forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun edad, de los pacientes que

acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

En la tabla y grafico se evidencia que, de los 27 pacientes de 19 afios de edad, el 55,6% (15)
tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma cuadrada; seguido por el 22,2%
(6) que tuvo de forma triangular, y el otro 22,2% (6) que tuvo de forma ovoide. A su vez, de
los 27 pacientes de 20 afios de edad, el 63,0% (17) tuvo incisivos centrales superiores
permanentes de forma cuadrada; seguido por el 22,2% (6) que tuvo de forma ovoide; y el
14,8% (4) que tuvo de forma triangular. Por otro lado, de los 39 pacientes de 21 afios de
edad, el 66,7% (26) tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma ovoide,
seguido por el 25,6% (10) que tuvo de forma cuadrada, y el 7,7% (3) que tuvo de forma

triangular.
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Tabla N°5

Biotipo facial de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022.

Biotipo facial N° %

Mesofacial 37 39,8%
Ddlicofacial 28 30,1%
Braquifacial 28 30,1%
Total 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Gréafico N°5
Biotipo facial de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Tal como se aprecia en la tabla y grafico, el 39,8% (37) de los pacientes que acuden al
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es de biotipo mesofacial, Le continda el 30,1% (28) que

es de biotipo dolicofacial. Mientras que el otro 30,1% (28) es de biotipo braquifacial.
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Tabla N°6

Biotipo facial segun sexo de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2022.

Biotipo facial
Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Total
Sexo N° % N° % N° % N° %
Masculino 25 49,0% 16 314% 10 196% 51  100,0%
Femenino 12 286% 12 28,6% 18 429% 42  100,0%
Total 37 398% 28 301% 28 30,1% 93  100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Gréfico N°6
Biotipo facial segun sexo, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Tal como se muestra en la tabla y gréafico, de los 51 pacientes de sexo masculino, el 49,0%
(25) es de biotipo mesofacial; seguido por el 31,4% (16) que es de biotipo dolicofacial, y el
19,6% (10) que es de biotipo braquifacial. Por otro lado, de los 42 pacientes de sexo
femenino, el 42,9% (18) es de biotipo braquifacial; seguido por el 28,6% (12) que es de
biotipo dolicofacial, y el otro 28,6% 812) que es de biotipo mesofacial.
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Tabla N°7

Biotipo facial segun edad, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2022.

Biotipo facial
Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Total
Edad N° % N° % N° % N° %
19 afios 16 59,3% 8 29,6% 3 11,1% 27  100,0%
20 afios 11 40,7% 11  40,7% 5 185% 27  100,0%
21 afos 10  25,6% 9 231% 20 51,3% 39  100,0%
Total 37 398% 28 301% 28 30,1% 93 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

Grafico N°7
Biotipo facial segin edad, de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2022.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022.

En la tabla y grafico se aprecia que, de los 27 pacientes de 19 afios de edad, el 59,3% (16)
es de biotipo mesofacial; seguido por el 29,6% (8) que es de biotipo ddlicofacial, y el 11,1%
(2) que es de biotipo braquifacial. A su vez, de los 27 pacientes de 20 afios de edad, el 40,7%
(11) es de biotipo mesofacial; seguido por el otro 40,7% (11) que es de biotipo dolicofacial,
y el 18,5% (5) que es de biotipo braquifacial. Por otro lado, de los 39 pacientes de 21 afios,
el 51,3% (20) es de biotipo braquifacial; seguido por el 25,6% (10) que es de biotipo

mesofacial, y el 23,1% (9) que es de biotipo ddlicofacial.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis
Ha: Existe relacion directa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en
los pacientes que acuden al Hospital Jests Nazareno, Ayacucho 2022.

Ho: No existe relacién directa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos superiores

en los pacientes que acuden al Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
Nivel de significancia utilizado
0,05

Prueba estadistica empleada

Pruebas de chi-cuadrado entre el biotipo facial y la forma de los incisivos

superiores.
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,248 4 0,036
Razoén de verosimilitud 10,333 4 0,035
Asociacion lineal por lineal 4,381 1 0,036
N de casos validos 93

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes que acuden al Hospital Jesls Nazareno,
Ayacucho 2022.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla se muestra una significancia de 0,036, es decir, inferior a 0,05. Por lo
cual se debe rechazar la hipdtesis nula. Esto quiere decir que existe relacion directa entre el
biotipo facial y la forma de los incisivos superiores en los pacientes que acuden al Hospital

Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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IV. DISCUSION

El biotipo facial es analizado por la biotipologia que es definida como la variacién normal
de las estructuras musculares y dseas en los individuos y se encuentra estrechamente
relacionada con el cambio y crecimiento de la forma 6sea orofacial (huesos, dientes,
maxilares, articulaciones. Los incisivos centrales superiores son piezas dentarias importantes
ya que se localizan en el sector antero superior de la arcada maxilar, su funcion es estética 'y
sirve para cortar los alimentos, son de suma importancia al igual que todas las piezas
dentarias.

Los resultados muestran que la relacion del el biotipo facial y la forma de los incisivos
superiores de los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Nazarenas tuvo un nivel de SIG
= 0,036 por lo que existe relacion directa entre ambas variables, en cuanto al biotipo facial
fue el mesofacial el méas prevalente, donde el 48,6% tuvo incisivos centrales superiores de
forma cuadrada. Estos resultados se aproximan a la investigacion realizada por Nufies
(2016), donde también evaluo el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores
donde también encontré relacion directa entre la forma del diente y la forma de los incisivos
centrales superiores; también nos aproximamos con el estudio de Agama (2014) quien
también encontrd que existe relacion entre la forma de los incisivos centrales superiores con
la forma de la cara, de manera especifica en rostros ovoide; asimismo, Cabello (2015)
también evalud la relacion entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales
superiores donde concluyé que si existe relacion entre la forma de la cara y la forma del
incisivo central superior. En cuanto a los resultados de Bellido. (2016), quien determin6 que
la relacidn estadistica entre los biotipos faciales y forma de arco dentario fue de (p=0.189),
por lo que no existio relacion entre biotipo facial y forma de los incisivos centrales
superiores, difiere con nuestro estudio al igual que Rojas y Roldan (2014) quien concluy6

que el biotipo facial no determina la forma dentaria.

Con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores permanentes obtuvimos como
resultado que el 45,2% de los pacientes tuvieron incisivos centrales superiores permanentes
de forma cuadrada, este resultado difiere con el estudio de Nufies (2016) quien encontrd que
la forma dental con mayor frecuencia fue la ovoide (51.2%); De la misma manera Cabello
(2015), obtuvo como resultado que la forma del diente con mayor frecuencia fue el ovoide.
Asimismo, Carpio (2015) obtuvo como resultado que la forma mas prevalente de los

incisivos centrales superiores fue el ovoide.

35



Con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun Sexo,
predomind el masculino donde el 51,0% tuvo incisivos centrales superiores permanentes
tuvo forma cuadrada,

Con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores permanentes segun edad que,
de los 39 pacientes de 21 afios de edad, el 66,7% tuvo incisivos centrales superiores
permanentes de forma ovoide, en cuanto a este objetivo no se encontraron antecedentes para
la comparacion debido a que no se evalud la edad en relacion a los incisivos centrales
superiores. Este resultado que se obtuvo servira a la comunidad cientifica ya que dara a
conocer de acuerdo a las edades que forma de ICS es mas prevalente en la ciudad de
Ayacucho.

Con respecto al biotipo facial el presente estudio demostré que el 39,8% fue de biotipo
mesofacial, este resultado discrepa con el de Cabello (2015) quien obtuvo como resultado
que el biotipo facial con mayor frecuencia fue el dolicofacial.

Con respecto al biotipo facial segun sexo que, predomind el masculino donde el 49,0% es
de biotipo mesofacial, también no se encontraron antecedentes para poder realizar la
discusion en relacion a este objetivo. Cabe mencionar que conocer que biotipo facial y en
que sexo se presenta es de suma importancia ya que nos ayudard a tener un mayor
conocimiento en cuanto al biotipo facial de los Ayacuchanos.

Con respecto al biotipo facial segin edad, predominaron los de 21 afios donde el 51,3% es
de biotipo braquifacial. De la misma manera no se encontraron antecedentes para realizar la
discusién, este objetivo es importante porque nos permitira observar que biotipo facial
predomind en las edades planteadas para tener un mayor conocimiento de la poblacion

Ayacuchana.
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IV. CONCLUSIONES

Se determina que existe relacion entre el biotipo facial y la forma de los incisivos
superiores en los pacientes que acuden al Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho 2022,
con una significancia de 0,036. También se observé que el biotipo mesofacial fue
mas prevalente donde el 48,6% tuvo incisivos centrales superiores de forma

cuadrada.

Se determind con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores
permanentes que el 45,2% de los pacientes que acuden al Hospital Jesus Nazareno,
Ayacucho, tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma cuadrada,
seguido por el 40,9% que tuvo incisivos centrales superiores permanentes de forma
ovoide; y el restante 14,0% tuvo incisivos centrales superiores permanentes de

forma triangular.

Se determind con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores
permanentes segun sexo que, de los 51 pacientes de sexo masculino, el 51,0% tuvo
incisivos centrales superiores permanentes de forma cuadrada, seguido por el
37,3% que tuvo de forma ovoide, y el 11,8% que tuvo de forma triangular. Por su
parte, de los 42 pacientes de sexo femenino, el 45,2% tuvo incisivos centrales
superiores permanentes de forma ovoide; seguido por el 38,1% que tuvo de forma
cuadrada; y el restante 16,7% tuvo de forma triangular.

Se determind con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores
permanentes segun edad que, de los 27 pacientes de 19 afios de edad, el 55,6% tuvo
incisivos centrales superiores permanentes de forma cuadrada; seguido por el
22,2%, que tuvo de forma triangular, y el otro 22,2% que tuvo de forma ovoide. A
su vez, de los 27 pacientes de 20 afios de edad, el 63,0% tuvo incisivos centrales
superiores permanentes de forma cuadrada; seguido por el 22,2% que tuvo de forma
ovoide; y el 14,8% que tuvo de forma triangular. Por otro lado, de los 39 pacientes

de 21 afios de edad, el 66,7% tuvo incisivos centrales superiores permanentes de
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forma ovoide, seguido por el 25,6% que tuvo de forma cuadrada, y el 7,7% que

tuvo de forma triangular.

Se determind en relacion al biotipo facial que el 39,8% fue de biotipo mesofacial,
continuado por el 30,1% que es de biotipo dolicofacial. Mientras que el otro 30,1%
es de biotipo braquifacial, de los pacientes que acuden al Hospital de Nazarenas
Ayacucho.

Se determind con respecto al biotipo facial segun sexo que, de los 51 pacientes de
sexo masculino, el 49,0% es de biotipo mesofacial; seguido por el 31,4% que es de
biotipo délicofacial, y el 19,6% que es de biotipo braquifacial. Por otro lado, de los
42 pacientes de sexo femenino, el 42,9% es de biotipo braquifacial; seguido por el

28,6% que es de biotipo dolicofacial, y el otro 28,6% que es de biotipo mesofacial.

Se determind con respecto al biotipo facial segn edad que, de los 27 pacientes de
19 afios de edad, el 59,3% es de biotipo mesofacial; seguido por el 29,6% que es de
biotipo dolicofacial, y el 11,1% que es de biotipo braquifacial. A su vez, de los 27
pacientes de 20 afios de edad, el 40,7% es de biotipo mesofacial; seguido por el otro
40,7% que es de biotipo dolicofacial, y el 18,5% que es de biotipo braquifacial. Por
otro lado, de los 39 pacientes de 21 afios, el 51,3% es de biotipo braquifacial;
seguido por el 25,6% que es de biotipo mesofacial, y el 23,1% que es de biotipo

dolicofacial.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios digitalizados mediante un escaneo facial y un
escaneo intraoral con los dispositivos digitales (escaneres) que nos brinden con

mayor exactitud las medidas exactas en la poblacién Ayacuchana.

Se recomienda realizar la investigacion con una poblacion de mayor tamafio para
conocer la forma de la cara y la forma de los incisivos centrales superiores a mayor

magnitud.

Se recomienda tomar mayor importancia de la simetria facial y simetria dentaria en
las historias clinicas, las cuales nos brindaran una mayor informacion para el campo

estético y rehabilitador en la odontologia.
Se recomienda realizar este estudio a mayor profundidad para la diferenciacion de

la forma de la cara, forma de los incisivos centrales superiores y el tipo de raza que

poseen y asi definir las caracteristicas en relacion a la raza.
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bach. Marilin Giena Contreras Uribe y Bach.
Yhenifer Cordova Yaranga, Bachilleres en Odontologia de la Universidad Privada Franklin
Roosevelt. EI objetivo de este estudio es hallar la relacion entre “BIOTIPO FACIAL Y
FORMA DE LOS INCISIVOS SUPERIORES EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL JESUS NAZARENO, AYACUCHO 20227, 1a investigacion consiste en realizar
una toma fotografica donde se observara el biotipo facial y la forma de los dientes (incisivos
centrales superiores), esto se realizara de forma voluntaria. La informacion conservara el
anonimato, incluso no se colocara nombres ni apellidos, y las respuestas son de absoluta
confidencialidad. Si no desea participar en la toma fotogréafica no sera obligado a tomarsela. No
tendra ningun gasto ni compensacion participar, es con fines de investigacion y sera comunicado
los resultados a la universidad. Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yo,........................ identificado (a) con DNI................ :
acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las bachilleres Marilin
Giena Contreras Uribe y Bach. Yhenifer Cordova Yaranga. He sido informado (a) sobre el
objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio. Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ...,

Investigador: ......................

Teléfono celular: ................. Firma

DNI:
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Anexo 3
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

Relacién del biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores en los pacientes
de 19 a 21 afios que acuden al servicio de Odontologia de Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022.

N°deficha:................... Teléfono.................

Edad: ..., S X0 et Fecha: .....................

Analisis de la forma de los incisivos centrales superiores permanentes

w
FORMA Cuadrado | Triangular Ovoide
Diagnostico
ODSEIVACION. ... ..t e

FORMA Cuadrado Triangular Ovoide

(@] o1 =Y V- 16 [o] s TN

Gracias por su participacion.
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Anexo 4
Confiabilidad

Confiabilidad ficha de recoleccion de datos Biotipo facial y Forma del Incisivo central superior

Para realizar la evaluacion de la confiabilidad del instrumento para conocer la forma de los ICSP y
Biotipo facial, se aplico el instrumento a una muestra piloto de 20 pacientes. Con los datos recolectado
se efectud el coeficiente Alfa e Cronbach, obteniéndose el siguiente resultado:

Tabla. Alfa de Cronbach sobre sobre forma de los ICSP y Biotipo facial

Alfa de Cronbach N de elementos
0,752 2

Se observa en la tabla un valor de Alfa de 0,752, lo cual significa que el instrumento acerca de la forma
de los ICSP y Biotipo facial, segin George y Mallery, tuvo una aceptable confiabilidad.

Cabe recalcar que el rango aceptable para este analisis es el de entre 0,70 hasta 0,79.

Referencia

George, D. y Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by Step: A simple guide and reference. 11.0.
(4taed.). Boston, Allyn y Bacon.
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ANEXO 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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